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RESUMO

VITOR, Thals Gomes da Silva. A percepgiio de gestantes de uma Unidade
Bésica de Salde de Ic6-CE, acerca da Sexualidade durante a Gestagao.
Monografia. Faculdade Vale do Salgado - FVS. Icé - Ce, 2014. p. 50.

Sexualidade ¢ uma importante dimenszo da vida ao qual abrange diversos aspectos
biolégicos, psiquicos, sociais, culturais e histéricos. Nio se restringi a meta
reproduliva sendo constiluliva das relagdes amorosas e do lago afetivo entre
pessoas. Durante o perfodo gestacional a sexualidade é afetada devido a vérios
fatores, que vao desde alteragdes hormonais, emocionais, sociais, diminuigdo no
nivel de energia, fatores psicoldgicos, presenca de sintomas fisiolégicos e
desconforto corporal como: sono, enjoo, dor perineal, dispareunia, ressecamento
vaginal e diminuicdo do desejo sexual, fatos estes que podem ser sentidos e
vivenciados n@o s6 pela gestante mais também pelo seu parceiro. Com esse estudo
objetivou-se analisar como as mulheres lidam com a sexualidade durante a
gestagdo. E um estudo qualitativo, de natureza exploratéria descritiva, com
gestantes da ESF Sao Geraldo, Ic6-Ce, sendo a andlise dos dados fundamentada
na andlise de conteido de Bardin. Os dados foram coletados durante as consultas
semanais de pré-natal, nos meses de agosto e setembro de 2014, utilizando-se
como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada que conclui
sobre a forma como as mulheres lidam com a sexualidade no periodo gestacional.
Os resultados foram agrupados em categorias e subcategorias, mostrando a
predomindncia de idade entre 24 e 27 anos, que todas t8m parceiro € se encontram
em unido estavel (50%) e a outra parte (50%) é casada, a maioria tem ensino médio
completo (34%), e renda familiar em média de um a dois salarios minimos (67%).
Diante do exposto, observou-se que as gestantes tém comportamento variado
quanto a sexualidade, a maior parte mantém a relagdo sexual em quase todo o
perlodo gestacional, porém, as mesmas relatam uma diminuigdo da frequéncia e do
desejo sexual. Contudo, considera-se que a sexualidade na gestagdo & uma
condicdo de salde que deve e precisa ser trabalhada com educagéo continuada,

que tenha por objetivo orientar as gestantes quanto & importancia do seu bem estar,
do bem estar do bebé e do casal.

Palavras-chaves: Conhecimento. Gestagao. Sexualidade.



ABSTRACT
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pert (50%) zre married, most have hign
school complete (34%), and family i i

salaries (67%). Given the above, it was observed that pregnant women have VarnG
behavior regarding sexuality, the majority holds intercourse in almost any gesi=fonal
period, however, they reported a decrease in sexual desire and frequency. However.
it is considered that sexuality in pregnancy is 2 medical condition that should and
must be crafted with continuing education, whose purpose is o guide pregnant
women about the importance of their welfare, the welfare of the baby and e counis.

Keywords: Knowledge. Gestation. Sexuality.
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1 INTRODUGAQ

Em 1983 foi elaborado o P

rama de Assistdncia Intogral j
(PAISM), tend rog ssistdncia Integral 4 Saide da Mulher

rincipal a alengéio & saude reprodutiva da mulher,
Co-ginecoldgica, educativa em pré-natal, cAncer de

0 como objetivo p

assisténela clin|
de Ute
;(())ltc))S) Mo e mamas, Planejamento familiar, DST’s, parto e puerpério (BRASIL,

A gestacdo pode ser vista tambem como um momento de formagdo da
matemidade onde a mulher Pode passar por mudangas de personalidade com
alteragbes nos seys Comportamentos sociais, podendo ser vista também como
mudangas transitérias que sao conduzidas pela desorganizagio das reacdes
fisiologicas (MARTINS, 201 0). Entre as desorganizagdes esta contida as disfuncdes
Sexuais que atinge grande parte da Populagao feminina (RIBEIRO et al., 2011).

Hoje a sexualidade se Caracteriza como um parametro de satde publica e
tem sido utilizada nos ltimos anos como aliada para manutengdo das relagdes
afetivas (VETTORAZZ et al.2012). Ela ¢ vista de uma maneira particular para cada
pessoa, e os seus estimulos desencadeiam um conjunto de reagdes: o desejo, a
excitagao, 0 orgasmo e a resolugéo. No entanto, estudos afirmam que a sexualidade
na mulher é faciimente alterada pelo seu estado emocional caracteristica esta de
grande relevancia na gestagio (LIMA; DOTTO; MAMEDE, 2012).

Segundo Ribeiro et al., (2011) as disfungdes sexuais sio muito frequente
durante o perfodo da gestagdo e atinge em media 70% das gestantes brasileiras,
tendo como principais causas os fatores psicolégicos, fisicos, sociais, emocionais
culturais e religiosos além dos mitos que cercam o periodo gestacional durante a
gestagao.

O pré-natal constitui uma importante acao, pois permite acompanhar todo o
perlodo gestacional e identificar possiveis problemas que poderdo ocorrer durante a
gravidez, e se necessario corrigi-los. Um acompanhamento de qualidade pode evitar
desfechos ruins para a mae, bebé, e para o casal (MENDOZA-SASSI et al., 2011).
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E muito importante o acompanhamento do pai durante o pré-natal, pois 0

casal deve ser avaliado completamente incluindo a funcdo sexual (VETTORAZZI et
al., 2012),

A assisténcia ao pré-nata] vem aumentando a cada dia na atengdo basica e

vem contribuindo para a diminuicdo da mortalidade matema e infantil (MENDOZA-
SASSI et al., 2011). Tem contribuido também para uma melhor qualidade de vida
durante o periodo gestacional,

A sexualidade é um parametro de salide para o individuo, e vem sendo
focada nas ultimas décadas como uma importante situagéo para o bem-estar do ser
humano, sendo que a mesma deve ser orientada de forma correta em cada fase da
vida incluindo no periodo gestacional (VENTTORAZZI et al., 2012) Contribuindo
para fortificar a relagdo do casal e prepara-los para a chegada do bebé para isso 0s
profissionais precisam analisar e investigar desde a vida conjugal, intimidade do
casal, cultura, religiosidade, sociedade até chegar nos medos, mitos e receios do
casal para assim ajuda-los com orientagées adequadas em cada fase da gestagao.

Com isso essa pesquisa procura analisar como as mulheres da Estratégia
Salde da Familia (ESF) Sao Geraldo lidam com a sexualidade durante a gestagao,
os principais fatores que interferem na funcdo sexual e as repercussdes que a
gestacao causa na sexualidade da mulher.

A escolha do tema se deu apés uma palestra realizada na Estratégia de
Saude da Familia Sao Geraldo com as académicas da Faculdade Vale do Salgado
(FVS) participantes do projeto de extensio Cuidados Maternos e ao Recém Nascido
(PEMAR) com o tema sexualidade na gestagdo. Apds observar a curiosidade das
gestantes surgiu o interesse pela pesquisa, e ao observar o assunto foi constatado
que apesar de ser um assunto importante, existe uma caréncia na tematica.

Com este estudo sera possivel avaliar a qualidade da relagao sexual durante
0 periodo gestacional, como também as principais davidas, podendo assim contribuir
para a melhoria na qualidade de vida durante a gestagao através da sexualidade
dada por educagao e salide.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

+ Analisar como as gestantes da ESF Sdo Geraldo lidam com a sexualidade
durante a gestagao,

2.2 Objetivos Especificos

Compreender o comportamento sexual da gestante, da ESF Sao Geraldo, no
periodo gestacional:

Delinear os principais fatores que interferem na fungdo sexual das gestantes da
ESF Sao Geraldo;

Identificar quais as repercussdes que a gestagdo causa na sexualidade da
mulher, da ESF Sao Geraldo.

Caracterizar o perfil sociodemogréfico das gestantes da ESF Sao Geraldo.
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3 REVISAO DE LITERTURA

3.1 Gestagio

A gravidez é o resultado da unido do 6vulo com o espermatozoide, ndo se
restringindo como um eévento isolado, mas como parte de um processo que inclui o
desenvolvimento dos gametas, a fecundagdo e a implantagdo no dtero
(LOWDERMILK et al., 2012). Aos quais vao evoluir progressivamente no perfodo de
nove meses até o momento do nascimento (VANELLE, 2011).

A gravidez para os seres vivos é apenas um processo fisiolégico, porém
para os seres humanos é um acontecimento bioldgico, onde vao ser repassados 0s
Seus genes para os demais descendentes levando junto os sentimentos potenciais
de reproducdo (VANELLI, 2011).

Algumas reagdes fisiolgicas sdo reconhecidas como sinais e sintomas e
sao divididas em grupos, sinais de presuncéo, de probabilidade e de certeza. Sinais
de presungdo: amenorreia, sendo seguida por nduseas, vomitos e fadiga. Alteragdes
nas mamas como congestdo, dor e aréola mais pigmentada, ocorrem também o
aumento na frequéncia urinaria com diminui¢do da quantidade de urina (polacitria).
Sinais de probabilidade: amenorreia apos 10-14 dias de atraso, aumento no volume
uterino, alteragao na consisténcia, na forma e aumento do volume abdominal. Sinais
de certeza: sdo os atribuidos com a presenga do feto como ausculta dos batimentos
cardio-fetais e visualizagdo do mesmo (MONTENEGRO; RESENDE, 2011).

O diagnostico de gravidez pode ser dado através da anamnese, ou seja,
sinais e sintomas caracteristicos da gestagdo, plano teste que sdo os exames de
farmacias que podem ser usados ou ndo, exames de sangue para rastrear a
presenga de um marcador bioquimico a gonadotrofina coribnica humana (HCG)
através do exame de B - HCG onde o mesmo pode ser gualitativo e quantitativo
(LOWDERMILK et al.,2012).

O qualitativo mostra apenas a presencga do marcador, e quantitativo mostra
a presenca mais sua quantidade, fazendo uma variavel através do volume
encontrado para determinar as semanas de gestagdo. A presenga da gonadotrofina
coridnica humana é considerada um sinal mais precoce de gravidez no organismo
feminino podendo ser encontrado aparte de sete dias apds a implantagao do ovulo
(LOWDERMILK et al,2012). Utiliza-se também a ultrassonografia (USG) para
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confirmar a presenca do foto. No primeiro trimestre de gestagho & indicads
transvaginal e aparte do segundo ufiliza-se 4 ultrassonoyrafia pélvics,

A gestagdo & um processo infenso e cheio de desafios aos qual o organisms
feminino precisa se adaptar as iransformagdes fisiolbgicas, hormonais & rmetatAficas
(SILVA; FIGUEIREDO, 2005).

O corpo passa por mudangas fisicas como: aumento dos seios (produco
de leite) e do volume abdominal (crescimento fetal); a postura onde todo o corpo %
Joga para tras para compensar o aumento abdominal e tor4cico, ganho de pew.
Durante o perfodo gravidico, ocorre uma répida alteracio hormonal caracierizada
por um elevado nivel de estrogénio e progesterona, bem como 2 diminuicZo das
gonadotrofinas. Registram-se um aumento 2o nivel dos batimentos cardiacos.
Ocorre também o relaxamento da musculatura lisa de todo o corpo refletindo no
sistema urindrio, causando incontinéncia, no sistema gastrointestinal tendo comeo
consequéncia a alta incidéncia de pirose e a atonia do colén causando constipaczo
(MONTENEGRO; RESENDE, 201 1).

A gravidez é um processo delimitado e estar ligado & reprodugdo Porém na
vida da mulher no é apenas um processo fisiolégico com mudangas corporais é
também uma época de mudangas e de reestruturagdo na vida familiar e socizl
(SILVA; FIGUEIREDO, 2005).

E o momento onde a mulher precisa ajustar a seu relacionamento conjugal,
pois entre o casal vai surgir mais uma vida que é totalmente dependentes mesmos.
E necessario também reajustar sua situacdo econdmica e suas atividades
profissionais, pois um bebé precisa de cuidados aos quais demandam um bom
tempo de exclusiva atengdo (PICCINI et al., 2008).

De uma forma geral, para a mulher, o ato de engravidar se toma um
momento de reconhecimento tendo um sentimento potencial e muito importante no
ciclo vital da mulher (SILVA; SILVA, 2009).

Esse sentimento de reconhecimento estar espelhado a sua fertilidade no
controle do seu préprio corpo. No entanto, nem sempre o processo de integragdo de
uma nova imagem corporal € aceito e a partir dai surge os confiitos e frustragdes. Os
niveis de stress que esse processo desencadeia, sao variaveis de mulher para
mulher (SILVA; FIGUEIREDO, 2005).

Quando observada todas essas mudangas entende-se que a gestagdo é
acompanhada de uma imensa carga de sensibilidade para a mulher o que a toma
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3.2 Sexualidade

Segundo Brasil (201 1), sexualidade 6 uma importante dimenséio da vida ao
qual abrange diversos aspectos bioldgicos, pslquicos, socials, culturals o histéricos.

Néo se restringi a meta reprodutiva sendo constituliva das relagdos amorosas e do
lago afetivo entre pessoas.

O sexo nos seres humanos ultrapassou a finalidade de reprodugdo,
caracleristicas dos demais seres vivos. Observa-se que o principal objetivo do ato
sexual & o prazer, porém serve como modo de sobrevivncia e sinal de doagfo entre
os casais (FREITAS et al., 2011),

A resposta sexual acontece de uma maneira particular para cada pessoa,
porém é definida como um conjunto de reagbes: o desejo, a excitagio, o orgasmo e
a resolugdo. Porém estudos revelam que a sexualidade feminina sofre alteracéo de
resposta sendo influenciada pelo estado psicolégico e fisico. As mulheres ndo
apresentam a resposta sexual de uma maneira fixa, ou na mesma sequencia, para
elas € normal ter sequencias variada, umas respostas se sobrepondo as outras
(LIMA; DOTTO; MAMEDE, 2013).

Estudos demonstram que as disfungdes sexuais atingem grande parte da
populagdo mundial e em sua maioria estdo as mulheres. As disfungbes podem
interferir tanto na qualidade de vida quando nos seus relacionamentos interpessoais
e conjugais, visto que a sexualidade ocupa grande parte da vida do homem
utilizando boa parte de sua energia vital (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu a disfungdo sexual
como problema de salde publica e que necessita ser mais bem estudada e
avaliada. Reconhece também que a fungdo sexual adequada é essencial para ter
satisfagao e qualidade de vida (LIMA; GOTTO; MAMEDE, 2013).

Entre as disfungdes sexuais, ocorrem com mais frequéncia: dor pélvica
Crbnica - um tipo de dor intermitente, constante que se apresenta por um longo
perlodo incluindo a dispareunia; anorgasmia - é quando a mulher ndo consegue
chegar ao orgasmo sendo de diflcil resolugdo, pois as vitimas desta disfungéo
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tendem @ nega-as; vaginismo - os musculos perineais se contraem de forma
involuntaria de forma total ou parcial impedindo a penetragdo vaginal; dispareunia - €
a dor genital que ocorre antes, durante ou apds o coito. Deve-se considerar uma

sintomatologia por um periodo de em tempo para ser dado o diagnostico de
disfun¢ao sexual (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O desejo sexual pode ser alterado por condigdes psicoldgicas, emocionais €
fisicas. Relacionamentos conturbados e problemas de carater financeiros sdo
fatores que influenciam na diminuigéo do desejo sexual. As mulheres s3o facilmente
mais influenciadas, devido ao fato de serem mais sensiveis a essas situagdes e aos
problemas do casal, fazendo com que os ftranstomos sexuais sejam mais
prevalentes em mulheres do que em homens (FREITAS et al., 2011).

A sexualidade & um dos parametros de satide do ser humano, ao qual tem
sido focada nos Ultimos anos como aliada para a manutengéo das relagdes afetivas.
Onde 2 mesma deve ser orientada de forma correta em cada fase da vida, de
acordo com as alteragdes e ajuste que possam melhorar a satisfagdo de cada
paciente (VETTORAZZ et al., 2012).

Deve-se avaliar ndo sé o problema sexual mais também o tempo de
existéncia, inicio do desenvolvimento, educagdo sexual, influéncias culturais e
religiosas, comunicagdo com o parceiro, tipo de relacionamento atual e exame fisico,
s0 assim pode-se ajudar a paciente de forma correta descobrindo a origem do
problema sexual e suas caracteristicas (FREITAS et al., 2011).

Foi realizado um estudo nacional com mais de sete mil individuos, ao qual
demonstrou que quase um tergo da populagdo feminina em idade reprodutiva
apresenta dificuldades sexuais e aproximadamente 10% da amostra feminina
relatam ter diminuicdo do desejo sexual. Essas alteragGes sdo também frequentes
durante a gestagdo, onde mais de 70% das gestantes brasileiras apresentam
sintomas de disfungdo sexual com prevaléncia no primeiro e terceiro trimestre
(RIRBEIRO et al., 2011).

Estudos mostram que as gestantes apresentaram disfungdo sexual
mostrando diminuigio na frequéncia sexual, 40% no primeiro trimestre gestacional,
no segundo trimestre 30%, e no terceiro trimestre mais de 60% quando comparado
ao periodo pré-gravidico (LIMA; DOTTO; MAMEDE, 2013).

Para a mulher o periodo gestacional caracteriza-se, por um conjunto de

mudangas, como j4 foi descrito. Essas alteragdes ou mudangas de forma direta ou
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indireta interf : 2 s ;
erem na vida da mulher de maneira significativa, podendo reluzir nas
relagde iai Na s
§08s sociais e conjugais e ate mesmo na fungdo sexual.

O ato sexual durante o periodo gestacional é de grande relevancia, por ser
fxm perl?do de muitas transformagges fisicas, emocional, e social juntamente com as
influéncias Culturfais € religiosas as quais podem afetar a vida sexual das gestantes e
ter U"? grande impacto sobre o comportamento sexual e atividades cotidianas.
P?SQU'SHS mostram que os casais, cerca de 80 a 100% se mantem sexualmente
ativos por grande parte do periodo gestacional, e que faltam informagdo, por parte
dos profissionais, no atendimento aos casais durante a realizagdo do pré-natal em
relacdo as modificacdes que os mesmos iram passar e suas possiveis
consequéncias que podem ser prejudiciais no relacionamento do casal neste
periodo (LEITE et al., 2007),

A atividade sexual propriamente dita ¢ uma importante forma de satisfaco
bem-estar entre os casais (SILVA; FIGUEIREDO, 2005). Contudo, durante o periodo
gestacional a sexualidade & afetada devido a varios fatores, que vai desde
alteragdes hormonais, emocionais, sociais, diminuigdo no nivel de energia, fatores
psicolégicos, presenca de sintomas fisiolégicos e desconforto corporal como: sono,
enjoo, dor perineal, dispareunia, ressecamento vaginal e diminuicdo do desejo
sexual, fatos estes que podem ser sentidos e vivenciados néo s6 pela gestante mais
também pelo seu parceiro (SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008).

As mudancas de percepgdo da imagem corporal também interferem de
forma consideravel na sexualidade durante todo o periodo gestacional uma vez que
0 corpo passa por inimeras transformagbes. (VETTORAZZ et al., 2012).

Deve-se lembrar de que existem diferentes povos com culturas
diferenciadas, bem como a cultura sexual que se caracteriza em cada grupo
populacional. O que é conscientemente normal para uma pessoa pode nao ser
aceito por outra; ou o que pareci comum para um grupo pode ser inaceitavel para
outros grupos. A partir dai observa-se as diferenciagoes sexuais, as fantasias,
frequéncia de atividade sexual por cada casal, fidelidade entre outros aspectos das
relagdes conjugais (FREITAS et al., 2011).

Além disso, em algumas culturas tradicionais, existe uma dessexualizagéo
da mae, de uma maneira que a atividade sexual nao se ajusta a gestagéo, a mulher
gravida é visto como ser assexuado, sem vontade ou desejo sexual ¢ exclusivo para
a formagao do bebé (VETTORAZZ et al., 2012).
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A sexualidade e suas expressoes tém inimeros significados, que variam de
acordo com a sociedade e cultura trabalhada ndo tendo a mesma importancia para
todas as pessoas. O comportamento sexual de cada individuo da socializagao, é
caracterizado pelas experiéncias vivenciadas no seu cotidiano passo a passo:
estrutura familiar, meios de comunicagdo acessiveis, tipo de escola frequentada,
local de moradia e tipos de amizades. Essas relagbes vdo exercendo papel
fundamental para a formagio do individuo como um todo, gerando formas de
interpretar e vivenciar as relagdes sexuais (SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010).

Portando para dar assisténcia adequada as gravidas os profissionais
precisam estar cientes que cada grupo populacional tem seus costumes e crengas e
uma maneira de interpretar as relagbes sexuais de forma diferenciada. A
sexualidade € capaz ate mesmo de afetar a satde fisica e mental e pode ter inicio
através de problemas psicoldgicos, sociais e por fatores organicos (ANTONIOLI;
SIMOES, 2010). Deste modo deve-se considerar que um minimo de seis meses da
sintomatologia € critério indispensavel para a caracterizagdo da disfungdo.

3.3 Pré-Natal

Um pré-natal de qualidade é essencial para diminuir as taxas de mortalidade
materna e perinatal O mesmo é constituido de uma importante agdo programada
com O objetivo de acompanhar o periodo gestacional identificando os riscos e
complicagBes providas da gravidez que podem complicar tanto o quadro da mae
como do bebé, podendo causar sequelas, deformidades, doengas psicoldgicas,
disturbios endécrinos, gastrointestinais, sexuais entre outros (SASSI et al., 2011).

Em 1984, O Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral &
Salde da Mulher (PAISM), com o objetivo de promover & atencdo a mulher e ao
neonato de forma qualificada e humanizada, incluindo a ampliagdo da atengéo
clinico-ginecolégica (BRASIL, 2005).

O inicio do pré-natal de forma precoce é muito importante para que se possa
alcangar uma adequada assisténcia. Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS),
o numero ideal de consulta de pré-natal é igual ou superior a seis (6), podendo variar
para mais ou menos consultas tudo depende da salde na gestante e do bebé. O
ideal € que as consultas sejam realizadas uma vez ao més, até 28 semanas, duas
vezes ao més entre 28 e 36 semanas e uma vez na semana aparte da 36° semana
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até 0 nascimento do bepg B
adequada quando ocorre o
fecundagao (DIAS-DA-

RASIL, 2013), A primeira consulta ¢ considerada

Primeiro trimestre, ou seja, até 120 dias apos
COSTA etal, 2013)

Segundo Costa: Guilhem ¢ Walter
natal de forma tardia estar associado ag

informagao a respeito dg importéncia para
gestante como um todo & iniciada ng pr
demais € mais longa e detalhada (LOWDE

Por vez, esta deve incluir uma en

(2005), a procura para realizagéo do pré-
baixo nivel de escolaridade, a falta de
si mesma e para o bebé. A avaliagdo da
imeira consulta que diferentemente das
RMILK et al., 2012).

ifiacs trevista contendo histdrico, data da ultima
struacdo '
men G40 para calculo da data provavel do parto, peso, pressdo arterial,

s(;.)ll(:lta.(;ao de_ ?Xames 'aboratoriais: urina; grupo sanguineo e fator Rh; hemograma;
glicemia de ‘Jejum; sorologia para sifilis, HIv: toxoplasmose; rubéola; hepatite B
(HDSA@ € cltologia cervical. Avaliam-se também patologias, influéncias genéticas,
sexualidade, gestagdes anteriores, perfil sociocultural, imunizagao, estado nutricional
e avaliagdo de riscos e exame fisico (MONTENEGRO; REZENDE, 2011).

Para Brasil (2013) é necessario dez passos para realizagao de um pré-natal
bem feito: realizar o primeiro encontro, com a gestante de forma precoce com até 12
semanas de gestacéo; ter os materiais necessarios para dar assisténcia a gestante;
realizar todos 0s exames preconizados no atendimento de pré-natal; considerar
todos o0s aspectos das gestantes emocionais, culturais, sociais escutando-a sempre,
dando-a atengéo, e esclarecendo suas duvidas; transporte publico para a gestante
caso necessario; dar assisténcia ao parceiro da gestante; acesso a unidade de
referencia caso necessério; incentivar o parto normal, fisiologico; a gestante deve
conhecer o local onde ira parir; as mulheres devem conhecer os seus direitos no
periodo gravidico-puerperal.

Embora existam leis que garantam a assisténcia e o processo de pré-natal,
estudos mostram que nem todas as praticas recomendadas sao cumpridas como se
devem (SASSI et al, 2011). Observa-se que na maioria das vezes a primeira
consulta de pre-natal da mulher também é o primeiro contato com a unidade de
saude, ressalta-se ai a importancia de estabelecer vinculos com a paciente
repassando confianga e seguranga (SILVA; ARAUJO; PAZ, 2008).

E durante as consultas que se pode realizar o aconselhamento, esclarecer
dividas e desmistificar certos pensamentos de duvidas e medo em relagéo ao parto,
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25

semana, 0 pré-natal & reqj; .
Z .
ado as Quartas feiras, distribuidas em consultas mensais

nas, de 28 a 36 semanas as consultas passam @
"ir de 36 semanas as consullas passam a ser
@ 07hs as 11hs da manha e de 13hs as 17hs da

até a gestante completar 2g sema
ser duas Vezes no mgs o a pa
semanais, no horario Matutino, ¢
tarde.

No que diz respeito aos recursos
funcionarios, sendo dez Agentes Comunit
Saude da Familia, um médico de Salde

humanos a ESF dispde de vinte e quatro
arios de Satde (ACS), uma Enfermeira de
da Familia, uma odontéloga, duas técnicas
T s sendo uma atendente de médico, U'JIT?a
o ' ente da Enfermeira e uma atendente de farméacia,
dugs: funclonérlos:ge Servios gerais, dois vigias e uma técnica de higiene bucal
(THD).
A escolha pela ESF Sz Geraldo se deu em detrimento a realizagdo dos

tagios de Sat ' i
Es g Salde Coletiva e Supenvisionado |, devido ao contato com as clientes
gravidas durante a realizagao das consultas de pré-natal.

de Enfermagem, quatro Atendentes

4.3 Participantes da Pesquisa

Uma amostra ideal para a realizagdo de uma pesquisa qualitativa segue uma
avaliagdo com extensdo de contexto, de contetido e ndo de critérios numéricos
(MINAYO, 2012).

A pesquisa foi realizada com as gestantes, atendidas na ESF Sao Geraldo,
onde a amostra foi selecionada através dos critérios de inclusao e exclusdo. Foram
classificados como critérios de inclusdo, gestantes que realizam o pré-natal
regularmente, as que s&o cadastradas no SISPRENATAL da referida instituigdo e
maiores ou igual ha dezoito anos. Foram excluidas as gestantes que pertenciam a
outras unidades de salde e as que se recusaram a assinar o TCLE.

4.4 Instrumentos de Coletas de Dados
A coleta dos dados foi efetuada logo apds a aprovagao do trabalho pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio (FLS), nos meses de
agosto e setembro de 2014.
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4.5 Analise dos Dados

Nesta pesquisa, a anslise dog dados coletados junto as pacientes da ESF
Séo Geraldo foi realizada através da proposta de anslise de contelido, tendo como
base a orientagdo de Bardin (2012),

A andlise se conte(do se divide em trés fases: A pré- andlise gue s& focz o
preparo do material que sera utilizado na analise, onde a mesma possui trés
objetivos, a selecdo dos documentos que serfio submetidos para analise, 3
formulagao das hipéteses e objetivos, e a escolha de indicadores que fundamentem
a interpretacdo. A exploragéo é o momento em que o conteddo é colocado de forma
organizada e separado por unidades, permitindo assim uma descricdo das
caracteristicas contidas no conteido. E 3 interpretacdo que é exclusivamente
explicar os resultados encontrados (BARDIN, 2012).

A andlise de contelido é ordenada através de técnicas de informacg3o, que
tem como objetivo esclarecerd as incertezas e engrandecer a leitura do conteddo.
Com isso, acredita-se que essa abordagem conduzira para uma melhor
compreensao dos dados (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Os dados foram coletados durante as consultas semanais de Pré-Natal nos
meses de setembro e outubro de 2014, na Estratégia de Salde da Familia Sio
Geraldo, Ico-Ce. Cada entrevista teve duragdo média de 06 minutos, onde foi

possivel investigar através das informagoes colhidas o comportamento sexual das
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4.6 Aspectos Eticos e Leggls da Pesquisa

ide/Ministério da Satde, que aborda sob a
 referenciais da bioética, tais como, autonomia,
céncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar

que dizem respeito aos paricipantes da pesquisa, 2
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012a).

ndo maleficéncia, benefi

os direitos e deveres

O projeto de pesquisa foi submetido 3 analise do Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) do Instituto Ledg Sampaio de Ensino Universitario Ltda e cadastro na

Plataforma Brasil, no intuito de avaliar a viabilidade ética do mesmo e para

julgamento e aprovagio do estudo, apss entrevistados as falas dos clientes e os
questionarios respondidos receberam numeracao aleatéria, de acordo com a ordem
de coleta, e nomes ficticios quando da transcricdo das falas, além disso, todo

material foi descartado ap6s a confecgdo do trabalho, respeitando assim o
anonimato e autonomia dos entrevistados e da pesquisa.
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5 ANALISE E DISCUsS A DOS DA
0s

Este estudo {oj realiz

adO com f
uma unidade basica ge sav © objetivo do analisar como as gestantes de

de do : ’
4urante a gestagéo. Municipio de Ic6-Ce lidam com a sexualidade

Para um melhor entendiment
pesquisa 08 mesmos sig aprese
socioecondmicas e demogréﬁ

O dos resultados achados no periodo da
Mados em dois momentos: Caracteristicas

cas : .
dos clientes e como as mulheres lidam com a

sexualidade durante a gestagdo

Ao analisar es e
se s '
gundo momento emergiram quatro (4) categorias:

efinicdo de sexualidade:
P ¢a ~ahdade, Relagdo sexuaf durante a gestagao; Fatores que
interferem na relagéo sexuaj e Mudangas na sexualidade

5.1 Caracterizagdes dos participantes

Os participantes da Pesquisa foram 12 gestantes, clientes da ESF Sao
Geraldo, Ico-Ce. Destaca-se que no inicio da pesquisa eram constituidos de 20
gestantes, porém trés (3) nao puderam participar devido ao nao comparecimento
mensal as consultas, uma (1) ndo fazia parte da area de abrangéncia da
territorializacdo da ESF e quatro (4) eram menores de idade. Contudo a pesquisa
tinha como critérios de exclusdo, gestante que ndo tenham frequentado
regularmente a consulta nos (ltimos meses, as que fossem menores de idade e

clientes que nao fossem da drea de cobertura da ESF.

5.1.1 Caracteristicas Pessoais

Ao analisar os dados das participantes da pesquisa em relagao a faixa etaria
(Grafico 01), pode-se observar que as gestantes estavam na faixa etéria de 19 a 35
anos, sendo a sua maioria de 24 a 27 anos de idade.

Segundo Brasil (2006) a idade ideal onde a mulher esta com o corpo
preparado para engravidar é entre 15 e 35 anos, sendo esses 0s extremos de risco,

relacionado a idade, para mae e para o bebé.
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Com tudo observa-se que, em outros estudos, ha sempre uma variagao de

idade entre as gestantes e que essa caracterfstica depende muito da educagao,
cultura, e sociedade a qual a mesma estar inserida.

5.1.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Ao observar os dados sociodemogréficos da pesquisa, em relagdo ao estado
civil constatou-se que metade das gestantes (50%) é casada e a outra parte (50%)
se apresentam em unido estavel. Em relagao a escolaridade a maior parte declarou
ter ensino médio completo (34%), ensino médio incompleto (25%), uma pequena
parcela, analfabeta (8%), ensino fundamental incompleto (8%), ensino superior
incompleto (17%) e ensino superior completo (8%). Quanto a renda familiar a maior
parte vive em situagao estavel com um salario minimo (34%), dois salarios minimos
(33%), trés salarios minimos (25%), e uma pequena parcela com renda familiar de
meio salario (8%).
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TABELA 01: Distribuig;no das

8 Gostam 3
VARI VEIS 0 Quanto 40s dadae : o
RAGA NUMERS Ados Sociodomagraficos.

Rranca

% PERGENTUAL |
Parda
ESTADO CIVIL 08 33%
Cﬂsado 0 670/0
Unifio Estével 6
£SCOLARIDADE % 50%
Nao Alfabelizado 0 S0%
Ens. Fund. Incompletg 0:
Ens. Médio. Incompletg 03 i
Ens. Médio Completg 04 ik,
Superior Incompleto 02 it
Superior Completo 01 34:'%
RENDA FAMILIAR i
1 Salario Minimo 04 "3
1,'l, Salario Minimo 01 34%
2 Salarios Minimos 04 08%
3 Saldrios Minimos 03 33%
FONTE: Entrevista Direta - ESF sm z3 25%
~eara 2014,

pode contribuir para a insercéo dos parceiros nas consultas de pré-natal, através de

convites feitos pela equipe e/ou pela propria gestante, a fim de contribuir para a
melhoria do enfrentamento dessas mudancas que ocorrem durante esse periodo.

Em relagdo & escolaridade a maior parte das colaboradoras afirmou ter
ensino medio completo (34%).

Sabe-se que o nivel de escolaridade & um fator importante para a
compreensao das informagdes que sdo dadas durante a consulta pré-natal. Desta
forma, diante do resultado da pesquisa sobre este item, percebe que as
participantes apresentam um bom nivel de instrugéo o que vem a facilitar o processo
de educagéo em salide promovido durante as consultas e contribui para a melhor
compreensao das alteragdes ocorridas nesse periodo.
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entrevista semiestruturada.

Os resultados encontraggs foram cat
e

ich gorizados ica idade
que destaca a definigéo da SeéXxualidade diant em definigao de sexuali

uanto as i
gestantes 4 barreiras ncontradas por elas durante o ato sexual; e as

,epercf:ssoes na sexualidade da mulher ¢ Suas respectivas repercussdes quanto a
sexualidade.

5.2.1 Definicdo de sexualidade

Ao avaliar as entrevistas que anunciam a opinido das gestantes quanto &
definicdo de sexualidade podem-se observar tras subcategorias de sentidos

dferentes: sexualidade como forma de prazer sexual sexualidade e
companheirismo: sentimentos afetivos e sexualidade como mito.

A sexualidade como forma de prazer sexual encontra-se exposto nas falas
das gestantes onde as mesmas relatam que a sexualidade é para elas

caracteristicas de prazer sexual, & um sinénimo de bem estar e de realizacao.

“Sexualidade... E tudo que vocé faz com prazer [...J' (G 01).

‘Eu acho que é o sexo duranle né?... o ato sexual” (G 03).
‘[..] o alo do sexo também é parte da sexualidade” (G 06).

“Pra mim?... E... mistura de amor com prazer” (G 07).

Corroborando com as falas acima Santos et al.,, (2010) define sexualidade
como um importante aspecto da vida do ser humano, que abrange o ato sexual, a
reproducdo, as suas formas e género, a classificagdo sexual e a intimidade entre

casais,
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sexua" e plenitude de sentimentos,
Sexualidade e companheirismo: sentimen
em relacao a definica ;
gestantes em ek €40 2 definigdo de sexualidade como sentimentos afetivos, amor,
grinho. € principalmente Companheirismo, g
wmpanheiro durante a gestacso,

tos afetivos traz a percepgdo das

poio, atencdo, e compreensdo do

“[] com a ess
parceiro, sa{;en do“cge"a que vocé tem afinidade né... [..] [..] lendo um

amor[..]" (G 01). M quem &, parcoiro certo eu acredito que seja com

[-.] sexualidade pra mim ¢ o carinho é a companhia” (G 02).

*E... pra mim sexuali
- pra idade é o ato de companheinsmo como é que eu
posso dizer é a parte fundamental do refacionamenlo!.(.é] ([34)] 4

“Sexualidade é... uma coisa assim muito importante {...]" (G 05)

“Sexualidade é a forma de

€Omo o casal se i i :
outro é o de e interfen, intervem na vida um do

senvolvimento, o companheirismo [..]"(G 06).

E... Sexvalidade & pra

: mim ler companheirismo... £ a atencdo do
companheiro o carinho [...]. -

;{'3"1]2;’"8 coisa boa né... amor é... tudo de bom, pra mim tudo de bom”

A sexualidade estd sendo cada vez mais ressaltada guanto a sua
importancia em relagdo a saude, assim como para manutengdo das relagdes
afetivas, € considerado hoje, um dos cinco parametros de satide mais importante
dos individuos, fazendo parte da salide e bem estar da populagio em geral
(VETTORAZZ et al., 2012).

Em relagdo a definicdo de sexualidade observa-se que as falas das
gestantes ndo condizem com o conceito cientifico, ao qual se caracteriza pelo ato
sexual, género de sexualidade e prazer sexual. No entanto, quando as gestantes
falam em companheirismos se referem a presenga do parceiro e do carinho, ao qual
pode ser também caracterizado como carinho intimo.
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“Soxuah’dnde Pra mim

essa? [..J" (G 02) + ViXe gssq dal...

Sexuslidade pra mim. Pode pular

“Eu nu, i
M s6i nem xplicar Mulher[..J" (G 08)

gegundo Silva e Figueiredo (2005) 3 diminui
" - inui
gurante @ gestagao esta interligada Principalmente ag m

ges(acéo'
De acordo com Vanelli e Silva (

¢do das relagbes sexuais
edo da mulher em ralagdo a

2011) determinadas inverdades ditas como

Apds observar as falas percebe-se que o medo ja se caracteriza no

momento €M QUE a pergunta é feita, ¢ principalmente quando a participante tenta se
esquivar, através de respostas curtas e diretas sem muita explicagao

Uma caracteristica importante que se pode citar ¢ o nivel de escolaridade
das participantes que estao abaixo da média das demais colaboradoras.

5.2.2 Relagao sexual durante a gestagzo

Ao avaliar as entrevistas que anunciam a opinido das gestantes no quesito

relagdo sexual durante a gestagdo pode-se observar duas subcategorias quanto a:
atividade sexual facilita o trabalho de parto, mitos e tabus.

As experiéncias das gestantes quanto a sua opinido sobre atividade sexual
como facilitadora do trabalho de parto estdo expressas nas falas a seguir.

*...] Eu acho que até influencia bastante pro parto normal, saudével, eu
acho que contribui bastanle, é importante” (G 09).

“E bom por que sai ligeiro 0 menino, num da trabalho” (G 11).
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agazine (2007) afi
Mag | ( ~) afirma qug 4 Prostaq

Nno esperma ajuda na
SUGi & questsg que a

atividade sexual ajuda

. alidad .
4 presente pesquisa explicam que ¢ éic ® Para o parto, pois as participantes

“Eu acho que... assi
.. 888im n ;
na gestagdo nio" (G Osfo deveria por que pra mim néo era adequado néo...

-E ]
nao sei por que ey néo entendo muito bem [..]"(G 08)

Em ?eu estudo Bia (2010) relata Que a sexualidade ¢ ativada através de
neurotransmissores ao longo da resposta sexual em definidas regides cerebrais
mostrando que 0s neurdnios estdo envolvidos na fisiologia da sexualidade. Mostra
também que existir areas inibidoras que podem desligar as respostas sexuais.

Diante da fala apresentada pode-se observar que a resposta sexual se inicia
no cérebro e através de transmissao realizada pelos neurotransmissores, mais para
isso tem que existir a estimulacao, ao qual, de algumas gestantes sdo bloqueadas

pelo medo e inseguranga que podem ser ocasionadas pela falta de conhecimento
sobre 0 assunto abordado.

5.2.3 Fatores que interferem na relagéo sexual

Os fatores que interferem na relagdo sexual durante a gestagdo estao
apresentados em uma subcategoria: mudangas anatomofisiologicas.

As explicagbes mais presentes, em relaggo as mudangas
anatomofisiologicas como fatores que interferem na relacao sexual, sdo o aumento
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1] ndo tenho mais aquele, aqueis vontade toda, aquede prazer né._ [
(G 03).
“Sim diminuiu mais* (G 05).

; nem agenis
Assim deumkwmqaemlanmawebmmdeu
tem quando nao ta gravida™ (G 08).
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firmando a 30 Ri
A estao Ribeirg g 4 (2011
Jo 80% das gestantes dizem nso Pensaren ) relatam em ge
yma diminui¢ao acentuada e, elacaq eSpontaneamente ¢
a

Corroborando, Saveg|| Mend © desejo sexyal,
T €S e Cardosg (2008) reaf; s
dimin . al em quage 80% das nar:.: rmam a condigdo de
A partir dos estudog analisadgg Participantes do estudo.

pode
o relato das gestantes em relacio 3 diminyi
|

U estudo que cerca

m sexo e que houve

S
_e Observar que em sua maior parte ha
s 0 i
da gestagao- 40 do desejo sexual durante o periodo
O aumento do desejg :
' . 10 sexua| foj eXPresso pela men
porém, € de suma importancia sey, relato PR,

“Pra mim assim

aument
aumentou majs . o

1" (G 04). Mais a vontade, de umas diminui, a minha
Savall, Mendes e Cardoso (2008

) relatam que
colaboradoras do seu trabalho af Que menor parte das

rm .
5 a ter ocomido um aumento no desejo sexual
durante a gestagao correspondend

0 essa a quase 20% da populagao estudada.
Pode

-se caracteri .
_ terizar o aumento do desejo sexual quase uma exceg3o entre
as mulheres, pois a maior parte relata diminuig&o. Porém, o confronto revela que as

alteragdes fisiologicas ocorrem porem nao sao iguais em todos os organismos.

Alteragoes na autoestima sig Caracteristicas das mudangas na sexualidade
e s3o relatadas pelas participantes principalmente o ganho de peso.

y s 2
{...] assim agente se sente, assim um pouco gorda né, mais isso é natural

com o tempo quando tira abamiga passa os nove messes faz um
regimizinho [...]" (G 01).

"[...] Mexe desde o nosso corpo né... assim... eu procuro mim sentir bem de

todo jeito [..J[...] eu ndo quero assim perder meu, minha autoestima
[-..JL...Jmim sentir bonita [...]" (G 10).

Em seu estudo Salim, Aratjo e Gualda (2010) expressam que a autoestima
da mulher com relagdo ao seu corpo afeta desde a sua autoimagem ate o
relacionamento com seu parceiro, assim como a sexualidade.

Engravidar para algumas das participantes se toma uma situacao dificil, pois
seus corpos sofrem transformagoes que estédo fora do seu controle e por muitas
vezes para elas se tornam pouco atrativas, a propria imagem corporal fica
deformada diante dos olhos das gestantes (MARTINS, 2010).
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_ucho considerado adec @ malor parte
o instrUg* luado ag Participantes gg pesqui s SUIBGE
coerente a sua sexuali uisa ndo sabem defini
de forma alidade ¢ questdes relacion ) efinir
impo,tancia da relagio sexual durantg o per| adas a ela como, a

0do gestac
cion
Nesse estudo, observoy al.

Delineou-se diante dos fatores que interferem na relagao sexual que a maior

parte das gestantes relata os mesmos problemas, as mudangas anatdmicas, como
qumento do volume abdominal, € o ganho de Peso que muitas vezes se tona
exagerado. Assim como as alteragoes fisiolégicas, cansago

. mal estar e
indisposigao, tipicos da gestagao.

Todos os fatores em relagdo as mudancas ocasionadas pela gestagio
podem interferir na sexualidade da mulher tanto de forma rapida, apenas no periodo
gestacional, como lentamente, & medida que essas repercussdes se mostram em
longo prazo, como o ganho de peso, que entre outras alterages corporais foi citado
como variante de autoestima, fazendo com que as mesmas néo se sintam atraentes
e desejadas, repercutindo mais tarde em disfungoes sexuais.

Em relagdo as repercussoes que a gestagdo causa na sexualidade
compreendeu-se que a maior parte das gestantes tem uma diminuicdo do desejo
sexual como também alteragdes na autoestima em relag@o a imagem corporal.

Considera-se de suma importancia um olhar diferenciado quando se fala em
sexualidade durante a gestagdo, este deve englobar principalmente os habitos de
vida, cultura e sociedade, ao qual a mulher estar inserida, e as caracteristicas do

parceiro, tudo isso voltado para a prevengdo e agravos de disfunges que podem
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O DE
FACULD el
CURSO DE?R%ALE DO sAfg%g -FVS
S ‘_JACAO EM ENFERMAGEM

________,—:_’

ofico SN .
: timo- St. Searetinio Municipal ge g0

¢ Salde
UNTO: Pedido de ®

< 3Ulorizges

5% 9u€ Thas Gomes da Silyg v, (3) Solicito de Vossa Senhoria permissao
Enfermagem da FVS, pogsa re l" aluna do 9 periodo do Curso de Graduagdo
=alizar estudo de campo na Estratégia de Saude

- Famiiz S20 Gerzlg .
oz 3100, do munici
GESTANTES DE UMA UNIDADE Pio do Ie6-Ce, com o fitulo: “A PERCEPGAO DE

R B 5 o M2 solicitard o consentimento dos entrevistados,
i Principios éticos, obedecendo & Resoluggo n° 466 de 12 de

0 Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde, que

1 '-o { e dir, t Ds p m

gspoe SO efrizes e nomn :

| as reguladoras de pesquisas envolvendo seres
AuMmZnos.

Liznoosamente,

Thais Gomes da Silva Vitor
Académica do Curso de Enfermagem da FVS

Orientadora: Prof’. MS. Kerma Marcia de Freitas

Secretario de Saude



APENDIGE 1y

“I(:RlleR“\ Ml'N . : ¢ NS
. INICIPAL DE SAUDE
R SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE DE 1CO-CE

p————— _

DECLARAGAO D' ANUENGIA.

Y

o N ;|
ot Reetelao municipal do Smido do lcb-Co daclaro tor fido 0
projeto Intitlado “A PERCEPGAO DE GESTANTES DE UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DE ICO-CE, ACERCA DA SEXUALIDADE DURANTE A GESTAGAO",
do responsablidade dos pasquisadoros Korma Marcin do Froltas o Thals Gomes da
Siva Vitor, portadores do RG 70065011577 SSPCE, RG 52.438,531.2 SSPSP @
CPE 826.451.083-34, CpF 410.348.600,02, rospoctivamonte, @ que uma VeZ
apresentado & osta instituleio o paracor do aprovaghio do CEP do INSTITUTO LEAO
SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA, aulorizaremos a realizagdo deste
projeto na Secretaria Municipal do Saudo, tondo em vista conhacer e fazer cumprir
as Resoligdes Eticas Braslolras, om ospoclal a Resolugdo CNS 466/12.
Declaramos ainda que esta Instituiglio est4 clento de suas comresponsabilidades
como  instituigho  coparticipante do prosento projeto de pesquisa, e de seu

COMProMISSO NO resguardo junto aos sujeltos de pesquisa nela recrutados.

Ico - Ceard, de de 2014,

Secretario Municipal de Satde Icé-Ce



APENDICE
TERMO C
F?\ECSSNSEN“MENTO LIVRE E ESCLARECIDO
URSO DDADE VALE DO SALGADO - FVS
f;ﬂm EM ENFERMAGEM B
TER —— _—
MO DE CONSENTIMENTO LIVRE E-ESCLARECIDO

zirz:’:eME:}:ei:\agfmF;E:;As‘ RG 970.050.115.77, Professora e Coordenndom”(l:
vitor, RG 52.438 531.2 acad(;u@ade o e T y IS :
Salgado — FVS esté(; reali RN RO Z(: GI;I(E)
GESTANTES DE UMA UNII)':al:do e infllulada i

E BASICA DE SAUDE DE ICO-CE, ACERCA DA
SEXUALIDADE DURANTE A GESTAGAO" que tem como objelivo: "Compreender
como as mulheres lidam com a sexualidade durante a gestagao". Para isso, I1d0
desenvolver um estudo que consta das seguintes etapas: contato com as gestantos,
clientes da ESF S@o Geraldo; apresentago do termo de consentimento aos sujellos;
entrevista com aquelas que assinarem o termo; organizagdo da anélise de dados,
construgao do relatorio da pesquisa e divulgagao dos resultados em meio cientifico.
Por essa razao, o Senhor (a) est4 sendo convidado a participar da pesquisa. Sua
participagdo consistird em responder um questionario. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo, como constrangimento e medo de ser identificado, mas
que sera reduzido mediante conversa esclarecedora sobre o objetivo do projeto ©
sua contribuicao, bem com a garantia do sigilo e anonimato da pesquisa. Nos casos
em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou seja,
detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu KERMA
MARCIA DE FREITAS e THAIS GOMES DA SILVA VITOR seremos @s
responsaveis por contornar a situagao.
Todas as informagdes que o Senhor nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
nenhum momento.
A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso o Senhor aceite
participar, nao receberd nenhuma compensagdo financeira. Também néo sofreréd
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir aps ter iniciado a pesquisa.
Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa efou dos meétodos
utiizados na mesma, pode procurar Kerma Marcia de Freitas e Thais Gomes da
Silva, na FVS a Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, Ic6-Ce em horério comercial. Se



doseal : .
R Obtey Infomagdes sobie os soun direlton e on aspeclon Allon anvolvidos 1A

ARQUIRA . A 0
basq podera consultar o Comitd do Etion om Penquina -~ Ol ", tn [atitlga

- y o3
Lodo Sampaio situada & Avenida Lodo Sampalo, Km 03, Lagoa Haoe, Juazalto do
Norte - CE,
Se 0 Senhor estiver do acordo om particlpar doverd proencher o asslnar o Tormo de
Consentimento Pés-esclarecido QUo S0 segue, o tecabiord uma capla doslo Farmo,

lod - Ceard; de - tlo 2014,

Kerma Marcia do Froltas

Pesquisador Rasponsavol

Thais.Gomes da Sllva Vitor _
Pesquisadora Assistente



APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as exigincias legals. © Sria)
. portador ¢a céduiz o2
. declara que, apds leitura minuCIDS3 09
TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas gue @™
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos @ procedimenios
80S quais serd submetido e, ndo restando quaisquer dividas a respefio 90 ﬁdo e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em patcna’

voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina 0 presente emo.
ICO-CE, de de

wdentidade

Assinatura do participante ou Represeniznis

Impressdo Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador




MPENDICE E
NSTRUMENTO pARA COLETA DE DADOS
FACULDADE vALE DO 8ALGADO -FY8
CURS0 pE GRADUAGAD EM ENFERIMAGEM

—\_/

| Identiflcagiio

Iniciais: __ MoPront ________——

Il. Dados de caracterizacio soclodemograficos

Sexo: () Masculine ( ) Feminino

Raga: () Branca () Negra ( ) Indigena ( ) Amarelz

Estado Civil: ( ) Casado (a) ( ) Separado (3) ( ) Solteiro (3} ( ) Drvorcizco @)

() Vidvo (a) ( ) Néo Responde ( ) Amazsizdo (2) e
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamenta! Oﬁ:ﬁe“
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino SUpercs
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
Renda familiar (R$);

lll. Gestagéo e Sexualidade: Estigmas a Serem Estudados (Entrevista)

1- O que ¢é sexualidade para vocé?

2-  Durante o periodo gestacional vocé tem relaggo sexual?

3- O que vocé acha de ter relagdo sexual durante a gestac@o?

4- Para vocé quais os fatores que interferem na relagdo sexual duranie: 3
gestagdo?

5-  Em sua opinido a gestagdo mexeu com sua sexualidade? De que forma?



