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RESUMO

Introducé&o: No ciclo gravidico, a vivéncia da sexualidade é influenciada pelas modificagdes
anatdmicas, fisioldgicas ou psicoldgicas e em torno de 86% a 100% de todos os casais
continuam sexualmente ativos nesse periodo. No entanto, ha uma prevaléncia de 73% de
sintomas de disfuncdo sexual durante a gravidez. Sabe-se que a funcdo sexual é diminuida nas
gestantes, porém a compreensdo dos fatores que levam a insatisfacdo ainda ndo esta
suficientemente estabelecida. Dessa forma estudos que identifiguem e abordem gestantes
devem ser propostos. Objetivo: Analisar a satisfacdo sexual das gestantes que realizam pré-
natal nas Unidades Bésicas de Salde. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico
descritivo e de cunho transversal. Os instrumentos de pesquisa utilizados serdo: Ficha de
Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis, Instrumento de Identificacdo de
Fatores Associados a Insatisfacdo Sexual, Inventario de Satisfacdo Sexual Golombok-Rust
(GRISS) e Ficha de Identificacdo de Fatores Associados ao Enfraquecimento dos Musculos
do Assoalho Pélvico. Seré utilizado estatistica interferencial, com nivel de significancia de
5%. Resultados Esperados: Espera-se que mesmo com as alteracdes fisiologicas decorrentes
da gestacdo, as mulheres sejam satisfeitas sexualmente. E para isso, recebam informac6es dos

profissionais da saude relacionadas a sexualidade no periodo gestacional.

Palavras chaves: Sexualidade, satisfagdo sexual e gravidez.



ABSTRACT

Introduction: In the gravid cycle, the experience of sexuality is influenced by anatomical,
physiological or psychological modifications, and around 86% to 100% of all couples remain
sexually active during this period. However, there is a prevalence of 73% of sexual
dysfunction symptoms during pregnancy. It is known that sexual function is diminished in
pregnant women, but the understanding of the factors leading to dissatisfaction is not yet
sufficiently established. Thus, studies that identify and address pregnant women should be
proposed.. Objective: The objective of the study is to analyze sexual satisfaction in pregnant
women who perform prenatal care in the Basic Health Units. Methodology: This is a
descriptive and cross-sectional analytical study. The research instruments used will be:
Screening Form to Determine Eligible Pregnant Women, Factor Identification Tool
Associated with Sexual Dissatisfaction, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory
(GRISS), and Identification Sheet for Factors Associated with Weakness of Pelvic Floor
Muscles . Interferential statistics will be used, with a significance level of 5%. Expected
Results: It is expected that even with the physiological changes resulting from gestation,
women will be sexually satisfied. And for this, they receive information from health

professionals related to sexuality in the gestational period.

Key-words: Sexuality, sexual satisfaction and pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O termo sexualidade e sua vivéncia foram expostos a diferentes sentidos ao longo da
histéria (PEREIRA, 2008). Segundo o Ministério da Saude (2006), a sexualidade ndo se trata
somente de sexo, mas de um aspecto central da vida das pessoas que envolve, além do ato
sexual, papéis sexuais, orientacdo sexual, erotismo, prazer, envolvimento emocional, amor e
reproducdo. Dessa forma, a sexualidade € um aspecto importante da saude, que pode afetar o
bem-estar geral dos homens e das mulheres (PIASSAROLLI et al., 2010). Carvalho,
Rodrigues e Medrado (2005) definem a sexualidade humana como uma dimensédo bioldgica
produzida no contexto social, cultural e histrico, no qual o sujeito se encontra inserido.

Nesse contexto observa-se a importancia de conhecer a satisfacdo sexual de diferentes
populacdes. A definicdo de satisfacdo sexual refere-se ao julgamento e analise de cada
individuo do seu comportamento sexual (RAHMANI et al., 2010). Trata-se de uma avaliacao
importante para a maioria dos casais e é considerada como um assunto pessoal relacionado a
satisfacdo conjugal que afeta a salde e a qualidade da vida de um casal (WAGHEIY et al.,
2009).

Durante o periodo gestacional a funcdo sexual passa por mudancas (AFRAKOTI,
SHAHHOSSEINI, 2016), de modo que Leite et al. (2009) observaram uma prevaléncia de
73% de sintomas de disfuncdo sexual durante a gestacdo. A medida que a gravidez progride,
restricdes a funcdo sexual sdo impostas devido ao aumento do tamanho abdominal, medo de
prejudicar o bebé entre outros fatores (BELLO et al., 2011). No estudo de Wallwiener et al.
(2017) a frequéncia de inatividade sexual foi de 24% no terceiro trimestre da gestagdo. Muitos
fatores demogréaficos como idade, nivel educacional, paridade e duracdo do casamento foram
sugeridos por afetar a sexualidade durante a gravidez (CORBACIOGLU et al., 2015).

Para Prado (2013), na gestacdo, a mulher fica emocionalmente labil e ainda mais avida
por carinho, apoio e compreensdo. Somando-se a isso as mudangas corporais, 0s tabus
mantidos pela falta de orientacdo médica adequada e a ansiedade quanto ao parto e
maternidade influenciam diretamente a resposta sexual feminina em todos os seus dominios.
No estudo de Aydin et al. (2015) a taxa de disfuncdo sexual em mulheres gravidas foi
significativamente maior do que aquelas ndo gravidas (91,08% vs. 67,61%).

Embora os estudos supracitados apresentem sobre a disfuncdo sexual durante a
gestacéo, Leite et al. (2009) afirmam que em torno de 86% a 100% de todos o0s casais sdo
sexualmente ativos durante a gravidez. Dessa forma, torna-se necessario entender como € a

satisfacdo sexual dessas gestantes que permanecem ativas sexualmente nesse periodo.



A crescente sensibilidade de alguns profissionais de salde quanto a sexualidade
feminina, sobretudo, a alta prevaléncia das disfungfes sexuais e poucos estudos que avaliam a
satisfacdo sexual em mulheres gravidas, sdo importantes fatores que concorrem para a
importancia do tema. Sabe-se que a funcdo sexual é diminuida nas gestantes, porém a
compreensdo dos fatores que levam a insatisfacdo ainda ndo estd suficientemente
estabelecida. Dessa forma estudos que identifiquem e abordem gestantes devem ser propostos.

Portanto, diante da consideravel mudanca fisiologica que ocorre nas mulheres durante
a gestacao, juntamente com o aumento da taxa de disfungdes sexuais e da problematica de que
ha uma falta de orientacdo dada a elas pelos profissionais da saude, elaborou-se a seguinte
questdo problema: Como se da a satisfacdo sexual nas gestantes que realizam pré-natal nas

Unidades Bésicas de Saude?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar a satisfacdo sexual das gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Basicas
de Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar o indice de satisfacdo sexual nas gestantes que realizam pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude.

Identificar os motivos de insatisfacdo ou ndo realizagdo do ato sexual nas gestantes
que realizam pré-natal nas Unidade Basicas de Saude.

Investigar fatores associados ao enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico
gue possam influenciar na satisfacdo sexual.

Relacionar a satisfagdo sexual e a idade gestacional de gestantes que realizam pré-
natal nas Unidades Bésicas de Saude.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SEXUALIDADE FEMININA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a sexualidade constitui um aspecto
fundamental do ser humano, envolvendo as identidades de género, sexo, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Segundo Aldana (1992), a sexualidade tem um
valor proprio, mas a vida e as pessoas dao a ela um valor diferente, transformando-a, fazendo-
a adquirir inumeraveis significados e significantes. Seixas (1998) afirma que na historia da
humanidade a desigualdade entre 0 homem e a mulher foi estabelecida pela distin¢cdo dos
papéis sexuais. O status das mulheres foi definido pelos homens, a mulher foi reduzida a um
ser inferior e submisso, aos papéis de esposa, mae e dona de casa, mas ocupando sempre um
lugar central na familia (SEIXAS, 1998).

De acordo com Abdo (2001), os fatores culturais exercem influéncia sobre a
sexualidade feminina, principalmente no periodo de iniciacdo, ja que a adaptacdo ao parceiro
e a realizacdo sexual costumam ocorrer de maneira progressiva. Para Fregonese e Bruscato
(2007) nas mulheres, a motivacdo sexual representa, geralmente, um determinante maior que
o impulso sexual, visto que para elas essa motivacdo estd vinculada a elementos culturais
como moral, religido, decéncia, lealdade, constancia e seguranca.

Segundo Conceic¢do (2007), a educacdo sexual feminina é marcada pela valorizagdo da
constituicdo da familia e pela desvalorizacdo do prazer sexual. Afirma ainda que, no processo
de desenvolvimento emocional, a mulher é condicionada a encontrar prazer e realizacdo
pessoal na maternidade, o que reforca a valorizacdo da atividade sexual como meio de
alcancar a maternidade e ndo como uma atividade da natureza humana que proporciona
prazer.

Dar importancia a sexualidade € realista, porque o problema sexual pode ter varios
efeitos sobre outros aspectos da vida pessoal e social (LOWENSTEIN et al., 2013) De forma
que € a causa de alguns distarbios mentais, baixa autoestima, falhas podendo afetar a
qualidade de vida (BAYRAMI et al., 2008)

2.2 CICLO DE RESPOSTA SEXUAL

O primeiro ciclo de resposta sexual feminino foi descrito por William Masters e
Virginia Johnson em 1966. O modelo foi constituido por quatro fases: excitacdo, plato,
orgasmo e resolucdo. Em 1979, Kaplan sugeriu um novo modelo, composto por trés fases:

desejo, excitabilidade e orgasmo, eliminando a de resolucéo, pois acreditava ser uma auséncia



de resposta sexual, em vez de parte do proprio ciclo. Excluiu-se também a fase de plat6, por
imaginar ser essencialmente uma continuacgao da fase de excitagéo.

Basson (2000) propds um modelo de resposta sexual diferente e composto por quatro
aspectos da sexualidade da mulher:
* comparada ao homem, em que a testosterona inicia a estimulagdo, a mulher tem pouca
influéncia de hormonios para o inicio do estimulo sexual,
* a motivacao feminina decorre de “recompensas” ou “ganhos” que ndo sao estritamente
sexuais, como a proximidade emocional com o parceiro que ativa o ciclo de resposta sexual
sequinte;
* a excitacdo sexual da mulher é mental e subjetiva, podendo ou ndo ser acompanhada por
alteracdes vasoconstritoras na genitalia e outras manifestacoes fisicas;
* 0 orgasmo pode ou ndo ocorrer, ¢ quando acontece manifesta-se de formas diferentes,
variando de mulher para mulher.

De acordo com o “Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais” (DSM-1V,
2002), a fase do desejo consiste em fantasias e vontade de ter a atividade sexual. Na de
excitacdo, ocorre o sentimento de prazer sexual e alteracdes fisiologicas concomitantes. A do
orgasmo é o momento em que ocorre 0 apice do prazer sexual, com contracbes do terco
inferior da vagina e contragdes ritmicas do esfincter anal. E na fase de resolucéo ha sensagdo
de bem-estar geral e relaxamento muscular, sendo que as mulheres sdo capazes de responder

quase que imediatamente a uma estimulacdo adicional.

2.3 FUNCAO E DISFUNCAO SEXUAL

A funcdo sexual da mulher ¢ uma forma de atingir a excitacdo ou desejo sexual,
lubrificacdo ou excitacdo e orgasmo, o que leva a um nivel de salde e boa qualidade de vida
(LEITE et al.,, 2009). Fatores motivacionais, como a proximidade emocional, unido,
compromisso, tolerancia com as diferencas, expectativa e aumento do bem-estar do parceiro,
sdo componentes importantes que ativam o ciclo sexual. Se na intimidade ha a interacédo entre
0 aspecto emocional e o bem-estar fisico, o ciclo de resposta sexual é reforcado (BASSON,
2001). Segundo a OMS (2010), qualquer alteragdo no processo psicossomatico da resposta
sexual pode ser comumente envolvida na causa das disfungdes sexuais.

As disfungbes sexuais femininas apresentam natureza multifatorial e esta sob o
controle de fatores psicoldgicos, hormonais, neurolégicos, vasculares e musculares
(MENDONCA et al., 2012). De acordo com o “Manual diagnostico e estatistico de

transtornos mentais” (2002), sdo caracterizadas por perturbagfes em uma ou mais fases do



ciclo de resposta sexual, ou por dor associada a relacdo sexual, tornando a mulher incapaz de
participar da relacdo sexual como desejaria. A disfuncdo sexual feminina por perturbacdo do
desejo sexual, excitacdo e orgasmo e também dispareunia, provoca angustia na pessoa e

também problemas interpessoais (IBRAHIM et al., 2013).

2.4 SATISFACAO E INSATISFACAO SEXUAL

A satisfacdo sexual é um dos fatores psicologicos mais avaliados na area das
disfungdes sexuais (PECHORRO, 2006). DeLamater (1991) propde a definicdo de satisfacdo
sexual como o grau no qual a atividade sexual de uma pessoa corresponde aos seus ideais.
Pinney, Gerrard, e Denney (1987), identificaram duas dimensdes: satisfacdo sexual geral
(relativa a satisfacdo da mulher com os tipos e frequéncia dos seus comportamentos sexuais),
e satisfacdo com o seu companheiro. A satisfacdo teria, entdo, uma componente pessoal e uma
componente interpessoal.

A insatisfacdo sexual pode resultar de disfuncBes sexuais na prépria pessoa ou no
companheiro, ou pode existir independentemente de disfuncbes. E possivel e até
relativamente frequente encontrar mulheres que querem ter atividade sexual, ficam excitadas,
tém orgasmo, e mesmo assim se sentem insatisfeitas (DAVIS; PETER-JACKSON, 2000).
Diante disto, a CID-10 (1992) introduziu o diagndstico de falta de prazer sexual, que
possibilita a categorizacdo dos casos clinicos em que homens e mulheres, apesar de passarem
sequencialmente pelas varias fases do ciclo de resposta sexual, referem uma auséncia de

prazer subjetiva.

2.5 SATISFACAO SEXUAL NA GESTACAO

No ciclo gravidico-puerperal, a vivéncia da sexualidade é influenciada pelas
modificacdes anatdmicas, fisioldgicas ou psicoldgicas. Ha também a interferéncia de mitos,
tabus, questbes religiosas, socioculturais bem como o préprio desconhecimento do casal
acerca do seu corpo (ARTILES et al., 2006). No entanto, o sexo e a sexualidade podem e
devem desenvolver o erotismo na mulher, mesmo gravida, fazendo com que ela possa
continuar se sentindo sexualmente desejada, mesmo com as alteracGes de seu corpo, nesse
processo que a tornara mde (SENKUMWONG, 2006).

Ha uma mistura de sentimentos que repercutem na vivéncia da sexualidade. Percebe-
se conflito interno entre estar gerando um filho e a0 mesmo tempo sentindo vontades, desejos,

que sdo sentimentos culturalmente n&o permitidos na gestagdo (CARVALHO, 1997). A libido



muitas vezes ndo diminui nesta fase, porém pode ser inibida diante de tantas especulagdes que
giram em torno do casal grdvido (SENKUMWONG et al., 2006).

Mais do que se descobrir gravida, o descobrir a si mesma sentindo desejo sexual
durante a gravidez, independente da idade gestacional, gera davidas e angustias relacionadas a
fatores culturais fortemente influenciadores que impregnam o emocional das gestantes,
principalmente se houver falta de conhecimentos cientificos por parte delas (MOUTA et al.,
2008). Por outro lado, hd mulheres que sentem prazer durante a gravidez e ndo se deixam
influenciar por fatores externos impostos pela sociedade sobre sexualidade e a exercem sem
nenhum problema (ORIA et al., 2004). E 0 mais interessante é que a gestante permanece
sentindo desejo sexual ndo pelo parceiro, mas um desejo sexual interno, que independe do
outro (CAMACHO et al., 2010).

Segundo Bazilli (1998), a vivéncia da sexualidade na gestacdo pode ser prazerosa com
a libido exacerbada, podendo haver criagdo de formas sexuais adaptativas para melhor sentir
prazer na gestacdo. Sentir prazer e desejo sexual na gestacdo é algo que depende da interacdo
do casal e pode repercutir sob diversos aspectos no desenvolvimento psiquico da gestante e de
seu companheiro, permitindo-lhes criar maneiras sexuais adaptativas (PELLEGRINI, 2003).
Assim, exercitar a sexualidade na gestacdo faz parte do processo de adaptacdo da mulher ao
universo gestacional e envolve fatores no ambito do imaginario e de vida publica (ARTILES;
GUTIERREZ; SANFELIZ, 2006).

No entanto, a atividade sexual na gestacdo apresenta algumas transformacoes, dentre
as quais: diminuicdo da frequéncia, diminuicdo do desejo sexual e reducdo na qualidade das
relacfes sexuais com diminuicdo da satisfacdo (BARBOSA et al., 2011). Contudo, Oria,
Alves e Silva (2004) afirmam que é possivel manter a sexualidade com a mesma intensidade,

interesse e vivéncia que do periodo pré-concepcional.



3 METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico descritivo e de cunho transversal (GRIMES;
SCHULZ, 2002) cujo objetivo é avaliar a satisfacdo sexual de gestantes e identificar os
fatores que levam a insatisfacéo.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA
3.3.1. Populacdo em Estudo

A populacdo desse estudo sera constituida por gestantes que realizam consulta pré-

natal nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Ararangud.

3.3.2. Amostra

A amostra sera recrutada em Unidades Basicas de Saude do municipio de Ararangua e
serdo incluidas gestantes, independentemente da idade gestacional, primiparas e multiparas,
que estdo realizando o acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Saude. Sero
excluidas gestantes que possuem sintomas autorrelatados de infeccdo do trato urinério e
gestacdo considerada de alto risco, como por exemplo diabetes mellitus gestacional,
hipertensdo arterial gestacional, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, ruptura

prematura de membranas e gestacdo mdaltipla.

3.3. INSTRUMENTOS

Para a conducdo dessa pesquisa, sera aplicado um instrumento para rastreamento a fim
de determinar as gestantes elegiveis a pesquisa, outro para avaliacdo da satisfacdo sexual, bem
como identificar caracteristicas importantes da préatica sexual das gestantes e, por fim, um
instrumento que identifique fatores associados ao enfraquecimento dos muasculos do assoalho

pélvico que possam influenciar na satisfacdo sexual delas.

3.3.1. Ficha de Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis
A Ficha de Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis (Apéndice 1) tem o
objetivo de determinar as gestantes elegiveis a pesquisa. A aplicacdo desse instrumento sera

realizada de forma individual, por meio de entrevista. As seguintes variaveis serdo coletadas:



sintomas da infec¢do urinaria como a disuria e aumento da frequéncia urinéria; Doengas
associadas como diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial gestacional, descolamento
prematuro de placenta, ruptura prematura de placenta e gestacdo mdltipla. A Ficha de
Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis foi desenvolvida pela autora do projeto

de pesquisa, tomando como base os dados da literatura.

3.3.2. Inventério de Satisfacdo Sexual Golombok-Rust (GRISS)

O Inventério de Satisfacdo Sexual Golombok-Rust (GRISS) elaborado por Golombok
e Rust (1986) permite avaliar a satisfacdo sexual e € constituido por duas versdes, uma para o
género feminino e outra para o género masculino. O GRISS feminino é composto por 28
questdes de auto resposta que avaliam a resposta sexual e o relacionamento com o parceiro,
respondidas segundo uma escala na qual o 1 corresponde a ‘“Nunca”, o 2 corresponde a
“Quase nunca”, o 3 corresponde a “Ocasionalmente”, o 4 corresponde a “Geralmente” ¢ 0 5
corresponde a “Sempre”.

Desenvolvido no Brasil considerando diversos dominios da funcéo sexual feminina, o
Inventario de Satisfacdo Sexual (GRISS) - versdo para mulheres (Anexo 1), engloba sete
dominios: Frequéncia das relagcbes, comunicacdo, satisfacdo, evitacdo, expressdo da
sensualidade, vaginismo/dispareunia e anorgasmia. As respostas variam com intensidade
experimentada ou observada pela mulher, em relacdo a cada questdo avaliada pelo
instrumento (PENTEADO et al.,, 2004). Na interpretacdo dos valores é possivel calcular
indices especificos para cada dimensdo avaliada, quanto maior for a pontuacdo de cada uma
delas, maior é a sua contribuicdo para a Insatisfacdo Sexual (VILARINHO; NOBRE, 2006).

Embora o inventario tenha sido desenvolvido para auto resposta, ele sera aplicado em

forma de entrevista individual para ndo excluir do estudo gestantes ndo alfabetizadas.

3.3.3. Instrumento de Identificacdo de Fatores Associados a Insatisfacdo Sexual

O Instrumento de Identificacdo de Fatores Associados a Insatisfacdo Sexual (Apéndice
2) identificara os motivos de insatisfacdo ou ndo realizacdo do ato sexual durante o periodo
gestacional. Este instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora, tendo como base os dados
encontrados na literatura.

O instrumento inicia com os dados pessoais da gestante, incluindo nome, idade,
escolaridade e estado civil. Em seguida, avalia-se a idade gestacional em semanas e se a
gravidez foi planejada. As seguintes variaveis serdo coletadas em forma de questionamento:

se elas mantém relacdo sexual com penetracdo durante a gestacéo, se 0 parceiro as procuram,



se elas sentem vontade de praticar o ato sexual, se elas tomam a iniciativa e se sentem-se
satisfeitas sexualmente. Tambeém serd avaliado a frequéncia semanal com que praticam o ato
sexual na gestacao e a frequéncia com que praticavam no periodo antes do gestacional.

Por fim, serd questionado as gestantes se elas possuem alguma duvida quanto a pratica
do ato sexual neste periodo e se elas receberam informag6es do médico ou outro profissional
da saude quanto a esse assunto. Se as respostas forem sim, serd identificado quais sdo as

duvidas e qual foi o profissional que abordou este tema com elas.

3.3.4. Ficha de Identificacdo de Fatores Associados ao Enfraquecimento dos Musculos do
Assoalho Pélvico

A Ficha de Identificacdo de Fatores Associados ao Enfraquecimento dos Mdsculos do
Assoalho Pélvico (Apéndice 3) identificara os fatores de risco que podem estar associados ao
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres gréavidas, influenciando na
satisfagdo sexual delas. Este instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora, baseado em
fatores amplamente discutidos na literatura e serd aplicado individualmente em forma de
entrevista.

O instrumento é divido em oito subgrupos, sendo estes: Dados pessoais, Fatores
Socioecondmicos, Fatores Hereditarios, Fatores Ginecoldgicos, Fatores Obstétricos, Fatores
Clinicos, Fatores Comportamentais e Fatores Antropométricos.

Nos fatores socioecondmicos serdo questionados quanto a renda familiar, quantas
pessoas moram com a gestante e se ela recebe algum tipo auxilio socioassistencial. Nos
fatores hereditarios as variaveis serdo quanto ao histérico familiar de Incontinéncia Urinaria e
0 grau de parentesco e a raga (branca, negra, indigena ou asiatica).

Os fatores ginecoldgicos analisados serdo: realizacdo de procedimento cirargico
ginecologico, bem como qual a via cirdrgica vaginal ou abdominal. Nos fatores obstétricos
serdo avaliados a idade gestacional (semanas), quando e onde iniciou o pré-natal e quantos ja
foram realizados. Se a gestante € primigesta ou multigesta e presenca de aborto. Se for
multigesta, qual o nimero de gestacBes, se houve intercorréncia na gestacdo atual ou em
gestacdes anteriores e qual foi o tipo de parto realizado. Em caso do parto ter sido normal, se
foi realizado episiotomia, se houve laceragéo, se foi utilizado forceps e se houve presenca de
complicagdes no parto ou no pos-parto. Serdo tambem analisados as horas de trabalho do
parto mais demorado, o peso do maior bebé nascido e o intervalo interpartal.

Nos fatores clinicos serdo identificadas as doencgas associadas que a gestante possa

apresentar como: hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, presenca de algum tipo de



doenca cardiaca, gastrite, labirintite, insuficiéncia renal, traumas do SNC, historico de cancer
no trato geniturinério, hemorroidas, sinusite, glaucoma, hérnia de disco, epilepsia, bronquite,
depressao, hipotireoidismo, constipacdo cronica e infeccdo urinaria. Serad questionado também
se faz uso de medicacdo diaria e qual o medicamento.

Nos fatores comportamentais, serd identificado se a paciente faz uso de algumas
substancias com frequéncia como alcool, cigarro, café, ingestdo de frutas citricas e quais sdo
estas, se a gestante realizava antes do periodo gestacional algum tipo de exercicio fisico com
frequéncia e se durante a gestacéo realiza algum tipo de exercicio fisico com frequéncia como
ginéstica, caminhadas, hidrogindstica e qual a frequéncia semanal. E nos fatores
antropométricos serdo feitas medidas de altura, circunferéncia abdominal, peso antes da

gestacdo e peso atual.

3.4. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada nas Unidades Bésicas de Salde do municipio de
Ararangua-SC, nos dias em que acontecem as consultas obstétricas. As gestantes serdo
convidadas a participarem da pesquisa, onde serdo apresentados os objetivos do estudo.
Agquelas que concordarem em participar do estudo, assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 4).

O procedimento de coleta de dados sera realizado nos periodos entre junho a outubro
de 2017, com duracdo em média de 30 minutos, em forma de entrevista, individualmente,
sendo realizado antes ou apds a consulta com o médico (a). Sera feita uma avaliagdo,
utilizando quatro instrumentos. O primeiro questionario determinard as gestantes elegiveis
para a pesquisa, por meio da Ficha de Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis.
O segundo questionario ira avaliar a satisfacdo sexual das gestantes por meio do Inventario de
Satisfacdo Sexual Golombok-Rust (GRISS). Posteriormente, serd aplicado o Instrumento de
Identificacdo de Fatores Associados a Insatisfagdo Sexual afim de identificar os motivos que
poderdo estar levando a insatisfacdo sexual da populacdo em estudo. Por fim, sera aplicada a
ficha de Identificagcdo de Fatores Associados ao Enfraquecimento dos Musculos do Assoalho
Pélvico que identificara os principais fatores de risco que poderdo estar relacionados com a
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico na gestante e influenciando na satisfacdo sexual
delas.

As mulheres poderdo procurar o projeto Ararangua Continente: Avaliacdo e
Tratamento para as Disfungdes do Assoalho Pélvico, caso tenham sintomas de dor na relagéo

sexual na gestacdo ou no puerpério. O projeto acontece no campus Jardim das Avenidas -
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Ararangua da Universidade Federal de Santa Catarina e tem como objetivo, avaliar e tratar

mulheres que apresentam alguma disfuncéo do assoalho pélvico no municipio.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante serd cadastrada segundo um nudmero codificador. A analise
estatistica sera realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences
(versdo 17.0).

Inicialmente, todas as variaveis serdo analisadas descritivamente por meio de frequéncia
simples e porcentagens (variaveis categodricas) e medidas de posicdo e dispersdo (variaveis
numéricas).

Para associacdo entre variaveis categoricas, sera utilizado o teste de Qui Quadrado x2 ou
exato de Fisher, quando necessario. A comparacdo entre 0s dois grupos, com varidveis
numericas, sera realizada por meio do teste t para amostras independentes ou teste de Mann-
Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. A comparacdo entre proporgdes sera realizada
no Software MedCalc®.

Para verificar a relacdo entre variaveis numéricas seré utilizado correlagéo de Pearson
ou Spearman, conforme distribuicdo de dados.

Para verificar os fatores associados sera utilizado uma regressao logistica binaria. Sera

adotado um nivel de significancia de 5%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucéo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a ética do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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5 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)

Folhas A4 2 resmas 15,00 30,00

Fotocopias 300 0,15 45,00

Encadernacgdo projeto 4 2,00 8,00

Encadernagdo TCC 4 2,00 8,00

Encadernagdo TCC final 1 2,00 2,00

CD 2 1,00 2,00

95,00

Total
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7 APENDICES

APENDICE 1 - FICHA DE RASTREAMENTO PARA DETERMINAR AS
GESTANTES ELEGIVEIS

FICHA DE RASTREAMENTO

Nome: Data: [/

Idade: anos

Idade gestacional: semanas

Posto de saude:

Sintomas de Infec¢do Urinéaria

Vocé apresenta algum destes sintomas?

( ) Disuria

( ) Aumento da frequéncia urinaria

( ) Noctdiria

( ) Sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga
( ) Dor suprapublica

( ) Sangue na urina

( ) Alteragéo do aspecto fisico da urina (coloracgdo escura, aparéncia turva e odor forte)

Doencas associadas



Vocé apresenta algumas destas doengas?
( ) Diabetes Mellitus gestacional

( ) Hipertenséo Arterial Gestacional

( ) Descolamento prematuro de placenta
( ) Ruptura prematura de membranas

( ) Gestacao multipla
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DE FATORES
ASSOCIADOS A INSATISFACAO SEXUAL

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAQ DE FATORES ASSOCIADOS A
INSATISFACAO SEXUAL

Data da Avaliacdo: _ / / UBS:

Nome: Idade: anos

Escolaridade: () Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo
() Superior

Estado civil: () Solteira
( ) Casada

( ) Outro:

Idade Gestacional: semanas Essa gravidez foi planejada? ( ) Sim ( ) Né&o

Mantém relacdo sexual com penetracdo durante a gestacdo? ( ) Sim () N&o — Por que?

O parceiro te procura? ( ) Sim () Néo — Por que vocé acha que ele ndo te procura?

Sente vontade de praticar o ato sexual? () Sim ( ) N&o — Por que?
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Toma iniciativa? () Sim () N&o — Por que?

Com que frequéncia pratica o ato sexual? () 1 vez na semana

() 2 vezes na semana

() 3 vezes na semana

() 4 vezes na semana

() 5 vezes na semana ou mais
Com que frequéncia praticava o ato sexual antes da gestacao?

( ) 1veznasemana

() 2 vezes na semana

() 3 vezes na semana

() 4 vezes na semana

() 5 vezes na semana ou mais

E satisfeita sexualmente? () Sim () N&o — Por que?

Possui alguma davida quanto a préatica de sexo durante a gestacdo? ( ) Ndo ( ) Sim — Qual

(s)?

Recebeu informag6es do médico ou outro profissional da saude sobre a sexualidade neste
periodo? ( ) Nao ( ) Sim — Qual profissional?
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APENDICE 3 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE FATORES ASSOCIADOS
AO ENFRAQUECIMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

FICHA DE IDENTIFICACAO DE FATORES ASSOCIADOS AO
ENFRAQUECIMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

DADOS PESSOAIS

Nome: Data:  / [/

Data de nascimento: /[

Escolaridade: Idade: anos

Estado civil:

Telefone:

Rua:

Bairro: Cidade:

Profissao:

Posto de saude:

FATORES SOCIOECONOMICOS

Quantas pessoas moram na sua residéncia?

Vocé recebe algum beneficio socioassistencial?

Renda familiar

() Menos de 3 salarios minimos.
( ) lgual ou maior que 3 e menor que 6 salarios minimos.

() lgual ou maior que 6 e menor que 9 salarios minimos.



( ) Igual ou maior que 9 e menor que 12 sal&rios minimos.

( ) Igual ou maior que 12 e menor que 15 salarios minimos.

FATORES HEREDITARIOS

Historico familiar:

Grau de parentesco:

Alguém na familia possui incontinéncia urinaria? Sim ()  Nao ( )

Grau de parentesco:

Raca

( ) Branca ( ) Negra ( ) Indigena ( ) Asiética

FATORES GINECOLOGICOS

Jé realizou algum procedimento cirargico ginecolégico? Sim () N&o ()

Qual? () Via Vaginal () Via Abdominal

Hé& quanto tempo?

FATORES OBSTETRICOS

Idade gestacional: semanas
Quando iniciou o pré-natal? _ / [/ Quantos:

Posto de saude:

G Pn Pc A Causa do aborto:

Tipo de gravidez: ( ) Unica () Dupla () Tripla

Parto: ( ) Normal ( ) Ceséria

28



Intercorréncia na gestagéo atual:

Intercorréncia em gestacOes anteriores:

Realizou episiotomia durante o parto normal: ( ) Sim () N&o ( ) N&o lembro
Laceracdo durante o parto normal: ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o lembro

Utilizacdo do forceps durante o parto normal: ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o lembro

Complicagdes no parto ou pos-parto:

Horas de trabalho de parto (Do mais demorado):
Peso do maior nascido: quilogramas

Intervalo Interpartal:

FATORES CLINICOS

Doencas associadas:

( ) Hipertensao Arterial () Sinusite

( ) Diabetes ( ) Glaucoma

( ) Colesterol alto ( ) Hérnia de Disco

( ) Doenca cardiaca ( ) Epilepsia

( ) Gastrite ( ) Bronquite

( ) Labirintite ( ) Depressédo

( ) Insuficiéncia renal () Hipotireoidismo
() Traumas do SNC ( ) Constipacao cronica

( ) Historico de cancer no trato geniturinario; ( ) Infeccéo urinaria

( ) Hemorroidas

Medicag&o diéria:
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FATORES COMPORTAMENTAIS

Faz uso de alguma dessas substancias listadas abaixo com frequéncia:

( ) Alcool
( ) Cigarro
() Cafe

() Ingestdo de frutas citricas  Quais

Realizava algum tipo de atividade fisica antes da gestacéo:
() Sim ( ) Nao

Qual: Frequéncia semanal: vezes

Realiza algum tipo de atividade fisica listadas abaixo com frequéncia:
( ) Ndo realiza

( ) Ginastica

( ) Caminhada

( ) Hidroginastica ( ) Outros

Frequéncia semanal: vezes

FATORES ANTROPOMETRICOS

Peso antes da gestacéo: kg Peso atual: kg

Altura: m IMC.: kg/m?

Circunferéncias:



Ultima costela:

cm

Crista lliaca

cm

Cintura

cm
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8 ANEXOS

ANEXO 1 - INVENTARIO DE SATISFACAO SEXUAL GOLOMBOK-REUST

(GRISS)
- =
Nome: o E 2
. L 5|2 E|§|E
Data: [ |/ { ) GRISS inicial ( ) GRISS final £ : m | E E‘
= 2 E| 2
AR
0| o
Questionario GRISS - FEMININO ©
1 | Voce sente desimteresse por sexo?
2 | Vocé persunta ao seu parceiro o que ele gosta ou ndo na vida sexmal de vocss?
3 |Existem semanas em que vocé 1o tem nenbuma relacio sexmsl?
4 | Voce se excita facilmente?
5 | Vocé esta satisfeita com a duragio das caricias iniciais antes da penetracio?
Vocé acha que sua vagina & tio apertada que o pénis de seu parceiro nio pode
6 |entrar?
7 | Voce tenta evitar sexo com seu parceiro?
£ | Vocé consegue fer orzasmo com 58U parceiro?
8 |Voce gosta de abragar e acariciar o corpo de sen parceiro?

10 | Voce acha satisfatoriz & vids sexual com seu parceirg?

1 [E possivel colocar seu dedo na sua vagina sem desconformo?

12 |E desseradavel tocar e scaricisr o pénis de seu parceiro?

13 |Voce fica tensa e ansiosa quando seu parceiro quer Sazer sexo?
14 | Voce acha mmpossocel ter wm oTgasmo?

15 |Voce tem relacio sewnzl mais que duss vezes por semana?

Voce acha dificil dizer a0 sen parceiro o que Voo Eosta ou nA0 03 vida sexual
16 [devocss?

Seul parceirs COnsegue POr O DPEnis DA sus VIgina sEm o que vooé sintm
17 | desconforie?

18 |Voce sente que falta amor e afeto na vida sexmal com seu parceiro?

19 | Vioce sosta de ter seu sexo tocade e acariciado por sen parceiro?

20 | Voce recusa-se a fazer sexo Com 56U parceino?

Vood consegne ter orgasmo quando seu parceire estmmla o seu clitoris
21 | durante 85 caricias inictais?

22 |Voce s sente insatisfeita com a duragio da penetracio?
Voo sente aversio Tepugnanciz pelo que voos e seu parceiro Szem duranie a
23 |relacio saxmal?

Voceé acha gue sua vagina € tio aperiada que o penis de seu parceiro nio pode
24 |pensirar muite fondo?
25 |E desseradavel ser abragads e acariciads por seu panceing?

26| A sua vagina fica molhada durante a ralagio sexal?

27 | Voce sosta de ter relacio sexual com sen parceirg?

28 | Acontece de vocd ndo ter orgasmo durante a penaTacio?
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Titulo do Projeto: Satisfacdo sexual nas gestantes que realizam pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude.

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “Satisfagdo sexual
nas gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Saiade” que estd sendo
desenvolvida pela académica Francine Preis do curso de graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O objetivo dessa pesquisa € analisar a
satisfagdo sexual nas gestantes que realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude.

Primeiramente, sera aplicado um questionario para determinar a sua elegibilidade na
pesquisa. Estando de acordo com os critérios de inclusdo, serdo aplicados mais trés
questionarios. Um para avaliar a sua sexualidade no periodo gestacional, outro para avaliar a
sua satisfacdo sexual e outro para identificar fatores associados para a incontinéncia urinaria
que possa estar interferindo na sua satisfacdo sexual.

Essa pesquisa sera realizada na Unidade Béasica de Saude em que vocé foi abordada e
identificard os motivos de insatisfacdo sexual ou ndo pratica do ato sexual no periodo
gestacional e trara para vocé mitos e verdades quanto a pratica de sexo neste periodo, visando
a sua satisfacdo sexual. Além de contribuir para a literatura, ja que estudos nessa area sao
€scassos.

A pesquisa ndo lhe trara riscos pois sera feita por meio de questionarios em forma de
entrevista e individualmente. A sua identidade ndo sera revelada publicamente em hipdtese
alguma e somente as pesquisadoras envolvidas nesse projeto terdo acesso as informacdes, que
serdo utilizadas apenas para fins cientificos. Vocé pode se recusar a participar deste estudo
e/ou podera abandona-lo a qualquer momento, sem justificativa e sem qualquer consequéncia.

Também pode esclarecer qualquer duvida por meio do telefone (48) 9 9845 9828 ou e-
mail fran-95@hotmail.com, com a responsavel pelo estudo Francine Preis. Podendo ainda
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Caso nao compreenda o contetdo ou qualquer palavra que ha neste termo de

consentimento, pergunte a pesquisadora, para melhor esclarecimento. Ambas as partes
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receberdo uma copia deste termo de consentimento para o seu registro. Caso aceite participar
da pesquisa preencha os campos abaixo:
Eu, ,

RG , declaro que entendi as informacdes contidas neste termo de

esclarecimento, e todas as minhas duvidas em relagdo ao estudo e & minha participagdo foram
respondidas satisfatoriamente. Dou livre 0 meu consentimento em participar desta pesquisa
até que decida pelo contrario.

Os resultados deste estudo poderdo ser aproveitados para fins de ensino e pesquisa,

desde que minha identidade néo seja revelada.

Ararangua, ........ [oveeiann ieinannn

Voluntéria Pesquisadora



