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RESUMO

Trabalho de Conclusdo de Curso acerca da vivéncia da gestacdo e sua influéncia na
sexualidade feminina, cujo objetivo foi identificar a influéncia da gestacdo na vivéncia da
sexualidade feminina e refletir sobre as percepgdes das mulheres com relagdo as alteragcdes da
sexualidade durante o periodo gravidico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos dados
foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas que ocorreram de maneira remota
no segundo semestre de 2021, com 14 participantes. A questdo analisada no estudo foi: “Vocé
percebeu alteracdo da sua sexualidade durante a gravidez?”. Os resultados apontaram que
fatores fisicos, hormonais e psiquicos podem influenciar, de maneira positiva e/ou negativa,
na vivéncia da sexualidade feminina durante o periodo gravidico, e foi possivel visualizar que
sdo singulares as vivéncias de cada mulher. Concluiu-se a necessidade de abordar com as
gestantes, em consultas de pré natal e grupos de gestantes, por exemplo, as questdes
relacionadas a sexualidade e vida sexual durante a gestagdo, visando orienta-las e sanar suas
davidas. Vale observar que ¢ de extrema importancia a adequada formacgao e capacitagao dos
profissionais de saude que prestam assisténcia a essas mulheres, visto que a tematica, muitas

vezes, ¢ pouco abordada ou ¢ abordada de maneira falha e superficial.

Palavras chave: Saude da Mulher. Sexualidade. Gestagao.



ABSTRACT

Major Qualifying Project regarding pregnancy experiences and its influences on female
sexuality, which aimed to identify the influence of pregnancy on the experiences of women
sexuality and reflect upon the perceptions of those women regarding the alterations on their
sexualities during the pregnancy period. It is a qualitative research based on data extracted
through semi-structured remote interviews that occurred during the second semester of 2021
with 14 individuals. The analyzed question on the project was: “Have you perceived
alterations in your sexuality during pregnancy?”. The results pointed towards the direction
that physical, hormonal and psychic factors can positively and negatively influence female
sexuality during pregnancy in an individual way, given that each one of those experiences
were unique. It was concluded that there is a pressing need for approaching sexuality and
sex-life during pregnancy related questions on prenatal appointments or pregnant women
groups, aiming orientation and clarifying questions of pregnant women. One of the other
conclusions reached by the project was noting that proper education and training of
professionals that provide assistance for pregnant women is of extreme importance, given that

most of the times the theme is not properly approached or not mentioned at all.

Keywords: Women health. Sexuality. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade no periodo gestacional ¢ o tema deste trabalho de conclusdo de curso.
A sexualidade engloba aspectos que vao além do ato sexual e reproducdo, inclui também os
papéis sexuais, identidade de género, erotismo, prazer, intimidade, envolvimento emocional e
amor. Neste sentido, ¢ fundamental que seja valorizado e incentivado o autoconhecimento dos
individuos frente a sua sexualidade (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000).

No que se refere a gestagdo, este ¢ um periodo muito importante na vida das mulheres,
repletos de mudangas, adaptagdes e aprendizados. Ao longo da gestagdo, desde a concepgao
at¢ o momento do nascimento do bebé, as mulheres passam por profundas alteragdes
emocionais, psiquicas, sociais, hormonais e fisiologicas. (GOMES DE ARAUJO et al, 2020).
No primeiro trimestre de gestacao as mulheres tendem a ter uma leve redugao de sua fungao
sexual, no segundo tem-se um padrdo variavel e no terceiro trimestre tende-se a ter uma
redu¢do maior da fungdo sexual, em comparacdo a antes da gestacdo (FERREIRA et al,
2018). Diversos sdo os fatores que podem influenciar negativamente nas questoes de
sexualidade feminina. A questdo da imagem cultivada pela sociedade de uma mulher
dessexualizada por ser mae, o que pode acarretar em dificuldades e limitagdes na vivéncia
prazerosa da sexualidade feminina (GOMES DE ARAUJO et al, 2020; HOLANDA et al,
2014).

As disfungdes sexuais em mulheres podem ter multiplas causas que envolvem uma
combinagdo de fatores psicoldgicos, bioldgicos, culturais e sociais, podendo levar a
problemas relacionados ao desejo, a excitagdo e ao orgasmo. Assim, ¢ importante o
diagndstico precoce das disfungdes sexuais femininas ao longo do ciclo gravidico-puerperal,
pois isso acaba repercutindo diretamente na saude e qualidade de vida da mulher (HOLANDA
et al., 2014). Neste sentido, a enfermagem tem papel importante quando se trata de questoes
relacionadas a saude feminina, ao ciclo gravidico-puerperal e a sexualidade.

Segundo Garcia e Lisboa (2012), em consultas de enfermagem na atengdo basica de
saude, sejam elas para coleta de exame citopatoldgico, planejamento familiar, pré-natal e
consultas no pos-parto, ¢ comum que mulheres tragam queixas relacionadas a sexualidade.
Além disso, demonstram muitas vezes desconhecimento sobre anatomia e fisiologia feminina,
sobre a resposta sexual humana e questdes de sexualidade e género (GARCIA E LISBOA,
2012).

Garcia e Lisboa (2012) trazem que, muitas vezes, a formagao académica médica e de
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enfermagem acaba sendo deficiente nessa questdo, dando énfase em questdes anatdmicas e
relacionadas ao processo reprodutivo, levando assim a um déficit de conhecimentos por parte
dos profissionais de saude, o que leva a diversas consequéncias e dificuldades relacionadas ao
atendimento dessas mulheres. Sendo assim, percebe-se cada vez mais, por parte dos
profissionais que realizam esses atendimentos, a necessidade de aprofundamento do
conhecimento nesta tematica.

Frente ao exposto e considerando os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, no
que se refere alcancar a igualdade de género e empoderar mulheres e meninas, bem como sua
meta de “assegurar o acesso universal a satide sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”
(BRASIL, 2018), percebe-se a importancia do presente estudo, uma vez que este podera
contribuir com o ensino, pesquisa € assisténcia a satde. Para isso, tem-se como questao

principal de pesquisa “qual a influéncia da gestacdo na vivéncia da sexualidade feminina?”
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a influéncia da gestag@o na vivéncia da sexualidade feminina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Refletir sobre as percepcdes das mulheres com relagdo as alteragdes da sexualidade durante a

gestacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 GESTACAO, MUDANCAS CORPORAIS, SEXUALIDADE E O PAPEL DA
ENFERMAGEM

Ao longo da gestagdo as mulheres passam por profundas alteragdes emocionais,
psiquicas, sociais, hormonais e também corporais, ¢ esses fatores acabam por influenciar na
fungdo sexual feminina durante e apdés o periodo (GOMES DE ARAUIJO et al, 2020).
Segundo Montenegro e Rezende Filho (2017) essas alteragdes, ajustes e adaptacdes do
organismo materno devem ser consideradas normais durante o periodo gravidico ocorrem
para possibilitar o crescimento do feto ao longo da gestacdo, além das questdes relacionadas a
preparacao do corpo para o parto e amamentagao.

Logo no inicio da gestacdo, algumas modificacdes corporais ja comegam a acontecer.
Segundo Montenegro ¢ Rezende Filho (2017), observa-se a ocorréncia de algumas mudancgas
corporais sistémicas. Uma delas ¢ com relag@o a postura da gestante, uma vez que o centro de
gravidade ¢ alterado pelo peso das mamas, que se dilatam, e do utero aumentando de tamanho
na regido pélvica. Outra mudanga importante ¢ o aumento da secre¢ao de relaxina,
responsavel por proporcionar uma maior mobilidade de articulagdes, o que contribui para um
aumento de mobilidade das articulagdes sacroiliacas e da sinfise pubica, por exemplo, sendo
um processo importante conforme o feto e o Utero aumentam de tamanho e também para o
processo do parto (MONTENEGRO E REZENDE FILHO, 2017).

Ao longo da gestagdo o metabolismo materno se adapta, visando suprir as demandas
fetais de energia e nutrientes. Observam-se alteragdes no metabolismo glicidico, com reducao
do consumo de glicose pela gestante, visando fornecer esta glicose ao feto. Além disso, o
metabolismo lipidico materno também se modifica, fornecendo acidos graxos livres ao feto
em crescimento, causando também um aumento do acumulo de lipidios nos tecidos da
gestante, além de hiperlipidemia gestacional pelo aumento de trigliceridios plasmaticos e
colesterol (MONTENEGRO E REZENDE FILHO, 2017).

Outra modificacdo importante ocorre nos 6rgaos genitais. A vulva e a vagina se
intumescem e tém sua coloracdo alterada. H4 também o espessamento do epitélio vaginal,
pela agdo hormonal, resultando em uma maior secre¢do de muco, que ¢ mais acido nas
gestantes. O utero, que € responsavel por “abrigar” o feto e seus anexos, tem seu peso €
volume aumentados no decorrer da gestacao, levando a uma hipertrofia da musculatura. O

canal cervical fica impérvio pelo tampdo mucoso, e conforme o utero aumenta com o
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crescimento do feto, o colo uterino se eleva e assume uma posi¢do posteriorizada e, ao final
da gestacio e com a aproximacdo do parto, desce e centraliza-se no canal vaginal
(MONTENEGRO E REZENDE FILHO, 2017).

Com o crescimento fetal, os orgdos abdominais e toracicos da mulher vao sendo

comprimidos e tendo suas posi¢des alteradas. Com relacdo a compressao e modificagdes de

r

funcdo e capacidade, temos a bexiga, que ¢ comprimida causando polacidria (aumento da
frequéncia miccional), e os pulmdes e diafragma, que ao serem comprimidos levam a uma
diminui¢do da capacidade residual funcional, causando dispneia (DIAS ef al, 2021; BRASIL,
2016).

As principais alteragdes corporais que ocorrem na gestacdo estdo listadas no quadro
abaixo (CESTARI et al, 2017), divididas entre musculoesqueléticas e respiratorias e
hemodindmicas. E sabido que essas mudangas e suas consequéncias podem acabar por
influenciar na vida sexual da gestante. Além disso, estdo listadas também algumas mudancas
emocionais, que também podem acabar por influenciar na vivéncia da sexualidade feminina
durante a gestacao.

QUADRO 1 - PRINCIPAIS ALTERACOES DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

ALTERAGOES CAUSAS

Instabilidade articular
Aumento da base de sustentacéo
Alteracéo da marcha
Aumento do angule lombo sacro — hiperlordose
lombar e cervical
Musculoesqueléticas Rotacéo externa dos membros inferiores,
Elevacéo da cabeca
Dores lombares e pélvicas
Fadiga muscular podendo aparecer céibras na
regido posterior da pema
Retropulséo dos ombros
Alteracéo de equilibrio e eventualmente quedas

Aumento de cansaco
Irritabilidade
Mudancas de apetite
Prazer diminuido
Disturbios do sono

Alteragbes emocionais Medos de ficar deformada, de perder sua
identidade pessoal, do desconhecido, de ser
incapaz de cuidar do bebé e ainda inseguranca na
relacéo com o parceiro
Caréncia afetiva e instabilidade de humor
Ansiedade com a aproximacgédc do momento do
parto
Eventualmente, depresséo
Alteracéo da percepcéio corporal

Retencéo de liquido proveniente de alteracbes
hormenais e hemedinamicas
Edemas de extremidades

Alteragtes respiratérias Deslocamento superior do diafragma

e hemodinamicas Dispneia
Aumento do angulo subcostal
Diminuicdo da respiracdo abdominal e um
favorecimento do padrdo toracico
Diminuicao da relacdo ventilacdo/perfusao
Aumento do esforgo respiratorio

Fonte: (CESTARI et al, 2017)
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Neste interim, o conhecimento e avaliagdo sistematica das mudancas fisiologicas e
suas consequéncias sintomaticas, além das alteragdes emocionais e psiquicas, ¢ essencial para
propor intervencgdes de acordo com as demandas apresentadas, contribuindo para minimizar
os sintomas relacionados as queixas ¢ melhorar a qualidade de vida das mulheres durante o
periodo gestacional (CESTARI et al, 2017). Cabe ao profissional de Enfermagem e aos outros
profissionais da equipe multiprofissional essa avaliacdo, visando a resolutividade da queixa
apresentada.

O profissional de enfermagem ¢ comprometido com a produgdo e gestdo do cuidado
em resposta as necessidades da pessoa, familia e comunidade, atuando com autonomia e de
acordo com os principios éticos, bioéticos e legais da profissio (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM, 2017). Conforme Laranjo (2021), ao prestar o cuidado, o profissional
se sustenta em teorias ¢ fundamentos para sua pratica, valorizando as condigdes pessoais,
culturais e subjetivas dos envolvidos.

Abordar as questdes relacionadas a sexualidade pode ser dificil para algumas pessoas.
Os profissionais da saude por vezes evitam abordar a tematica, seja por nao se sentirem a
vontade, por falta de conhecimento e at¢ mesmo por falta de tempo no processo de assisténcia
(LARANIJO, 2021).

Com relacdo a falta de conhecimento, o problema surge ja na formagdo dos
profissionais durante a graduagdo. Conforme Garcia e Lisboa (2012), no ciclo basico de
formagdo de médicos e enfermeiros, a énfase das disciplinas acaba sendo no aparelho
reprodutor masculino e feminino e também nos processos relacionados a reprodugdo. As
orientacdes em relacdo a abordagem da pessoa e suas demandas relacionadas a sexualidade
por vezes ndo sdo trazidas nessas disciplinas. Esse déficit de conhecimento e formagdo dos
profissionais resultam em orientagdes insuficientes e escassas ou centralizadas apenas nos
aspectos bioldgicos da sexualidade, reforcando a visdo biologicista do tema (GARCIA E

LISBOA, 2012).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado por meio de uma
pesquisa de campo. O macro projeto intitulado “ Sexualidade feminina no pds-parto:
vivéncias de mulheres” foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, assim a presente pesquisa ¢ um recorte e foi desenvolvido com base no
mesmo. Além disso, para orientacdo e rigor metodoldgico, seguiu-se o guia Consolidated
Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) (SOUZA, et al., 2021)

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa qualitativa traz o pesquisador como
principal instrumento para a entrevista e observagdo, e tem o ambiente e contexto como sua
fonte direta de dados. Os dados coletados sd3o descritivos e buscam relatar o maior nimero
possivel de possibilidades e elementos existentes na realidade estudada, sendo a interpretacao
dos acontecimentos e atribuicdo de significados itens bdsicos e essenciais na pesquisa
qualitativa (PRODANOV; FREITAS, 2013). Sendo assim, a pesquisa qualitativa responde aos
objetivos e metodologia propostos para o estudo, buscando compreender e valorizar as

vivéncias e percepcoes das participantes.

4.2 CENARIO

O estudo, realizado em um ambiente virtual ¢ de maneira remota, teve como cenario a
regido metropolitana da Grande Florianopolis, que é composta pelas cidades de Floriandpolis,
Sao José, Biguagu e Palhoca. A regido estd localizada no litoral catarinense e tem populagdo

de aproximadamente 1.003.801 habitantes.

Para o atendimento em saude, segundo dados do DataSUS, tém-se 49 Unidades
Basicas de Saude (UBS) em Floriandpolis, 27 em Sao Jos¢, 13 em Biguagu e 22 em Palhoga,
totalizando 111 UBS disponiveis para a realizagdo de atendimentos. Segundo dados
disponiveis na plataforma TabNet, no ano de 2015 teve-se um total de 26.373 gestantes na
regido metropolitana da Grande Florianopolis, sendo 12.113 em Florianopolis, 9.058 em Sao

José, 1.313 em Biguagu e 3.889 em Palhoga.

Em Floriandpolis, a Enfermeira faz uso de diferentes protocolos municipais de
atendimento, garantindo assisténcia de qualidade nos diferentes ciclos de vida da mulher.

Nessas unidades sdao realizados os atendimentos e agdes referentes ao ciclo
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gravidico-puerperal, sendo eles com foco em diagnodstico, promogao, prote¢ao e recuperagao
da satde, além de atengdo as queixas ginecologicas, planejamento reprodutivo, prevengao de
cancer de mama e colo de utero e acompanhamento do periodo da menopausa e climatério

(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020).

4.3 PARTICIPANTES

Para a selecdo das participantes, foi usado como critério de inclusdo: mulheres que
vivenciaram o puerpério a partir do ano de 2017 e que tenham vida sexual ativa. Como
critério de exclusdo, tem-se mulheres que vivenciaram uma gestagdo de alto risco ou
passaram por perdas gestacionais/neonatais e adolescentes', pois acredita-se que essas
experiéncias e condi¢gdes podem trazer outro viés e significado para as vivéncias de
sexualidade no periodo gravidico-puerperal.

Com relacdo a quantidade de participantes no macro projeto e levando em
consideragdo os dados do TabNet acima apresentados, sobre o nimero de gestantes na regiao
selecionada para o estudo, espera-se que seja possivel captar 5% (n: 1318) dessas gestantes, e
dessas, 20% aceitem participar da pesquisa, sendo previsto um total de 263 participantes. O
numero final de participantes sera determinado pela necessidade de informacdo e qualidade
dos dados que forem produzidos (MINAYO, 2017). J& no que se refere ao presente trabalho,
participaram do estudo 14 mulheres.

A maioria das participantes da pesquisa residia em Floriandpolis, tinha entre 21 e 25
anos de idade, metade eram solteiras e a outra metade casadas ou estavam em unifo estavel. A
maior parte era branca, com ensino superior incompleto, tendo como renda familiar mensal de
1 a3 e 4 a 6 salarios minimos. Dentre as participantes, a maioria havia passado por apenas

uma gestac¢ao e tinham um unico filho, sendo que metade delas teve um parto vaginal.

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, tendo como
pergunta disparadora “o que significa sexualidade pra vocé?”. A entrevista, que teve duragao
média de 35 minutos, aconteceu de maneira remota, por meio de uma video chamada ou

chamada telefonica, conforme disponibilidade da participante.

' De acordo com o Estatuto da Crianga € do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, a adolescéncia corresponde a
faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990)
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Além da questdo disparadora, questdes relacionadas a dados sociodemograficos foram
feitas com o objetivo de caracterizar as participantes, € outras perguntas complementares
foram realizadas, com tematica relacionada a sexualidade no ciclo gravidico puerperal,
conforme consta no Apéndice A. O instrumento de coleta de dados foi previamente testado
com a realizacdo de uma entrevista piloto, ndo sendo necessario ser reformulado apds a
realizacdo da entrevista piloto. Destaca-se que neste estudo, os dados que foram analisados
referem-se ao recorte do periodo gestacional.

Para a captagdo das participantes foi utilizado a amostragem em bola de neve, uma
forma de amostra ndo probabilistica util em situacdes em que ndo hd precisdo sobre a
quantidade de participantes ou que os mesmos estdo espalhados por uma grande area, como ¢
o caso desta pesquisa. A execucao da amostragem escolhida se deu com a captagdo de
algumas participantes com o perfil necessario para a pesquisa, por meio da divulga¢do da
pesquisa em redes sociais e aplicativos de mensagens, ainda as mesmas fizeram a indicacao
de novas possiveis participantes com as caracteristicas desejadas (VINUTO, 2014).

ApoOs o aceite para a participacdo da pesquisa, a entrevista online foi agendada e
realizada via chamada de video ou chamada telefonica, com duracao de aproximadamente 35
minutos, de acordo com a disponibilidade da participante. As entrevistas foram armazenadas
por meio de gravagdo de dudio, ap0Os a autorizagdo da entrevistada, com o objetivo de extrair o
maior numero possivel de informagdes. As informagdes coletadas foram identificadas pela
letra “E” seguida de uma numeracao cardinal consecutiva. Destaca-se que a busca das
participantes em redes sociais e aplicativos de mensagem, assim como a coleta de dados e
entrevistas, foi realizada ap6s a aprovagado do projeto no Comité de Etica e Pesquisa da UFSC.

ApOs a coleta, os dados foram analisados de acordo com a técnica de Analise tematica,
que ¢ caracterizada por dois niveis operacionais. No primeiro nivel, ¢ estabelecido o contexto
historico-social em que o estudo ocorre com a compreensdo das caracteristicas do grupo
pesquisado. Ja no segundo nivel, busca-se identificar nos relatos das participantes o sentido, a
logica e as interpretagdes acerca do tema, e i1sso ocorreu por meio da ordenacdo e

classificacdo dos dados e respostas coletados na entrevista (MINAYO, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Neste estudo foram observados os aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme as resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
resolugdo 510/2016  (BRASIL, 2016), além do  Oficio  Circular = N°
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2/2021/CONEP/SECNS/MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O macro projeto, submetido
na Plataforma Brasil pela Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm, foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina no dia 29 de marco de 2021, sob
parecer 4.619.478 e Certificado de Apresentagdio de Apreciagio FEtica (CAAE)
42605020.0.0000.0121 (ANEXO A). Conforme citado anteriormente, esse estudo esta
inserido no mesmo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que foi
adaptado devido ao contexto atual e a realizagdo das entrevistas de maneira remota, foi
disponibilizado para as participantes via Formulario do Google®, sendo encaminhado via
email ou aplicativo de mensagens de maneira individual as participantes, no momento anterior
ao inicio da coleta dos dados da entrevista. Além disso, uma copia do TCLE foi encaminhada
automaticamente apds o preenchimento do formuldrio, para 0 mesmo enderego de e-mail
indicado por elas durante o preenchimento.

As participantes foram informadas acerca dos objetivos da pesquisa, dos possiveis
riscos, da nao obrigatoriedade de sua participagdo ou possibilidade de desisténcia, a qualquer
momento que julgarem necessario. Com relacdo aos beneficios da pesquisa, destaca-se a
produ¢do de conhecimentos referentes a vivéncia da sexualidade durante o ciclo
gravidico-puerperal e suas implicacdes e contribuigdes para a assisténcia de enfermagem,
possibilitando que esses profissionais percebam a importancia da atencdo integral e de
qualidade com relagdo a sexualidade feminina, com foco no ciclo gravidico-puerperal.

J& os possiveis riscos estdo na dimensdo moral, podendo surgir sentimentos como
constrangimento e desconforto por parte das participantes ao reviverem algumas memorias.
Caso i1sso acontecesse, a continuidade da entrevista e coleta de dados s teria seguimento se a
participante manifestasse desejo e se sentisse confortdvel em continuar, caso contrario a coleta
de dados seria descartada ou remarcada, conforme o desejo da mesma. Ao longo da coleta de
dados, em uma das entrevistas, uma participante ficou visivelmente sensibilizada ao retomar
memorias de sua gestacdo e puerpério, e relatou que nao havia pensado sobre e entendido
determinadas situagdes até que as questdes da entrevista foram perguntadas. A entrevistadora
questionou se a participante sentia desejo de continuar a entrevista ou se preferia parar
naquele momento, e a entrevistada apenas solicitou um intervalo de poucos minutos antes da
retomada da entrevista.

Ainda poderiam existir riscos relacionados ao ambiente virtual e uso de meios

eletronicos, dentre eles pode-se citar dificuldades na captagdo de dudio e consequentemente
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comunicagdo entre as duas partes, problemas de conectividade de rede e sinal, instabilidades
nas plataformas utilizadas, entre outros. No entanto, destaca-se que todas as entrevistas foram
coletadas sem nenhuma interferéncia no ambiente virtual. Refor¢a-se que foram tomadas
todas as medidas de alcance das pesquisadoras, a fim de assegurar a confidencialidade e
reduzir ao méaximo os riscos de sua violagdo, e para isso, apds a gravagdo da entrevista, a
mesma foi arquivada em um dispositivo eletronico local e apagada de plataformas virtuais,
ambientes compartilhados ou “nuvem”. O armazenamento do material ficard sob a
responsabilidade da professora pesquisadora responsavel, Dra. Lais Antunes Wilhelm, por um
periodo de cinco anos, e ap0ds esse periodo serdo destruidos.

Foi destacado e reforcado o direito de privacidade da participante, ndo havendo
exposicao publica de sua pessoa ou de elementos e informacdes que possam a vir a
identifica-la de qualquer forma, e todas as informagdes divulgadas para realizacdo e
apresentacdo de resultados da pesquisa serdo feitas de forma anonima. Em relagdo ao respeito
ao uso ¢ armazenamento do material produzido nos encontros, a pesquisadora responsavel
assumiu o compromisso ético pelo Termo de Confidencialidade (Apéndice C), que foi

assinado por ela.
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5 RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados do estudo segue a normativa para apresentagdo de Trabalho de
Conclusdo de Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, que estabelece que os

resultados devem ser apresentados na forma de manuscrito.

5.1 SEXUALIDADE E GESTACAO: VIVENCIAS E RELATOS DE MULHERES

Martina Bruxel’
Olga Regina Zigelli Garcia’
Lais Antunes Wilhelm?

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem como objetivo identificar a influéncia da
gestagdo na vivéncia da sexualidade feminina e refletir sobre as percep¢des das mulheres com
relacdo as alteragdes da sexualidade durante o periodo gravidico. Os dados foram coletados
no segundo semestre de 2021 por meio de uma entrevista semi-estruturada remota, via
chamada de video ou de audio, com 14 participantes. A questdo analisada no estudo foi:
“Voceé percebeu alteragao da sua sexualidade durante a gravidez?”. Os resultados apontam que
sdo diversos os fatores que influenciam na sexualidade feminina durante o periodo gravidico,
dentre eles temos principalmente os fisicos, hormonais e psiquicos. Pode-se visualizar que sao
singulares as vivéncias que cada mulher teve da sua sexualidade durante a gestacao.
Observou-se com clareza que diferentes fatores interferem, de maneira positiva e/ou negativa,
na libido, desejo e vida sexual da gestante. Conclui-se que fica evidenciada a necessidade de
trabalhar com as gestantes, em consultas de pré-natal e outros meios, como por exemplo os
grupos, as questoes relacionadas a sexualidade e vida sexual, orientando-as sobre as diversas
situacdes e duvidas trazidas. Além disso, ¢ importante observar a necessidade de melhor
formacao e capacitacdo dos profissionais que atendem essas mulheres, visto que muitas vezes

a tematica € pouco abordada ou abordada de maneira falha.

Palavras chave: Saude da Mulher. Sexualidade. Gestacao.

% Graduanda do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
? Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Orientadora
* Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Co-orientadora
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ABSTRACT

Qualitative research aiming to identify the influences that pregnancy has on the feminine
sexuality and reflect upon women perceptions regarding sexuality alterations during the
pregnancy period. The data was collected during the second semester of 2021 through a
semi-structured remote individual interview by audio or audio and video, with 14 women.
The main analyzed question was: “Have you perceived alterations in your sexuality during
pregnancy?”’. The results point towards the direction that several elements influence women's
sexuality during pregnancy, specially but not exclusively, the physical, hormonal and psychic
factors. It can be noted that every woman’s experiences regarding sexuality during pregnancy
are unique. It was clearly observed that different factors interfere, in a negative and/or
positive manner on sexual desire and sexual life of pregnant women. As a final result, it’s
evidentiated the need of addressing sexuality and sexual life related questions with pregnant
women during prenatal care, guiding them through the several situations and questions
presented. Beyond that, it’s important to note the need of enhancing the education and training
of the professionals who serve those women, given that constantly the theme is poorly

addressed or failed to be addressed correctly at all.

Keywords: Women health. Sexuality. Pregnancy.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006), sexualidade engloba sexo,
conceitos de identidade e papeis de género, orientacdo sexual, prazer, intimidade e
reproducdo, sendo experienciada e vivida em pensamentos, desejos, crengas, valores, atitudes,
comportamentos, praticas e relacionamentos. A sexualidade pode ser influenciada por
diversos fatores, que incluem aspectos bioldgicos, psicossociais, econdmicos,
histérico-culturais e até mesmo religiosos (OMS, 2006).

A garantia de acesso a saude sexual e direitos reprodutivos ¢ um direito de todos e
dever do Estado, englobando todos os ciclos de vida que as mulheres passam: adolescéncia e
puberdade, gestagdo e puerpério, menopausa e vida idosa. Neste interim, o quinto Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tem como meta alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas (BRASIL, 2018). Ainda, dentro da mesma, tem-se
como objetivo promover, proteger e garantir a saide sexual e reprodutiva, os direitos sexuais

e reprodutivos, considerando, para isso, a orientacdo sexual, identidade de género, idade,
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deficiéncias, raga, etnia, territorialidade, cultura e religido, o que vai ao encontro do objeto
deste estudo.

A expressao da sexualidade estd presente nos diversos ciclos de vida dos seres
humanos, inclusive no periodo gravidico, sendo necessario desmistificar a mesma, visto que
muitas vezes ainda ¢ considerada um tabu. (LARANJO, 2021). A pratica sexual durante a
gestacdo, até pouco tempo atras, era considerada inadequada, e se considerava que a mulher
deveria direcionar suas energias para os cuidados relacionados a familia ( MORAES et al,
2021).

Virios sdo os fatores que podem dificultar, limitar ou até mesmo impedir a vida sexual
da gestante, dentre eles temos o medo de afetar ou machucar o feto durante o ato sexual,
preconceitos da mulher e do parceiro, insegurangas com relagdo a autoestima, as alteragdes
corporais fisiolégicas e até mesmo alteragdes fisiopatologicas (ALVES; BEZERRA, 2020).
Vale ressaltar que a experiéncia de cada gestante pode ser diferente, e muitas ainda percebem
diferengas entre uma gestagao e outra.

Neste sentido, o objetivo da presente pesquisa ¢ identificar a influéncia da gestagdo na
vivéncia da sexualidade feminina, refletindo sobre as percepgdes das mulheres com relagao as
alteracdes da sexualidade durante o periodo gravidico. Para isso, buscou-se responder a
seguinte questdo de pesquisa: “qual a influéncia da gestacdo na vivéncia da sexualidade

feminina?”.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa do tipo descritiva. O
estudo ¢ um recorte do macro projeto intitulado “Sexualidade feminina no pos-parto:
vivéncias de mulheres”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Além disso, para orientacdo e
rigor metodoldgico, seguiu-se o guia Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research
(COREQ) (SOUZA, et al., 2021).

Foram incluidas no estudo mulheres maiores de 18 anos, que vivenciaram o puerpério
a partir do ano de 2017, que tenham vida sexual ativa ¢ que residam nas cidades de
Florianopolis, Sao José, Palhoca e Biguagu, no estado de Santa Catarina. Levando em
consideragdo os critérios de exclusao, foram suprimidas do estudo mulheres que vivenciaram

uma gestacdo de alto risco ou passaram por perdas gestacionais/neonatais e adolescentes, pois
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acredita-se que essas experiéncias e condi¢des podem trazer outro viés e significado para as
vivéncias de sexualidade no periodo gravidico-puerperal.

Para a captacdo de participantes utilizou-se a amostragem em bola de neve,
amplamente utilizada em pesquisas em que nao se tem precisao sobre a quantidade de
participantes e/ou que essas participantes estdo espalhadas em um grande territorio, como foi
o caso do presente estudo. A captacdo se deu por meio da divulgagdo do estudo em redes
sociais e aplicativos de mensagem, sendo disponibilizado para as participantes um Formulario
do Google®, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e também
campos para disponibilizacdo de dados pessoais, para que as pesquisadoras pudessem entrar
em contato para a realizacdo da entrevista.

A coleta de dados aconteceu por meio de uma entrevista semiestruturada, que
aconteceu de maneira remota via chamada de video ou 4udio, conforme disponibilidade da
participante, as entrevistas tiveram dura¢do média de 35 minutos. Foram entrevistadas 14
mulheres ao longo do segundo semestre de 2021.

As informagdes coletadas foram identificadas pela letra “E” seguida de uma
numeracdo cardinal consecutiva. Foram feitas onze perguntas relacionadas a caracterizagao
sociodemografica e de perfil da participante, uma pergunta disparadora “O que significa
sexualidade para vocé€?” e oito perguntas relacionadas as tematicas de sexualidade na gestagcao
e puerpério. Dessas, a pergunta “Vocé percebeu alteragdo da sua sexualidade durante a
gravidez?” serd analisada e discutida. As entrevistas foram armazenadas por meio de gravagao
de audio e posteriormente transcritas, visando extrair a maior quantidade possivel de
informacdes. Foi destacado para as participantes a garantia de anonimato, ndo havendo
exposi¢ao publica de qualquer informagao que pudesse identifica-la de qualquer forma.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de andlise tematica. A técnica ¢
caracterizada por dois niveis operacionais. O primeiro envolve estabelecer e compreender o
contexto historico-social do grupo pesquisado. Ja no segundo nivel ocorre a ordenacdo e
classificagdo dos dados coletados, visando identificar nos relatos das participantes a logica e
as interpretagdes acerca do tema (MINAYO, 2014).

Para o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o que consta nas resolucoes 466/12 (BRASIL,
2012) e 510/2016 (BRASIL, 2016), ambas do Conselho Nacional de Saude, além do Oficio
Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) que traz

orientacdes para pesquisas em ambiente virtual. O macro projeto no qual esse estudo esta
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inserido foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da UFSC no dia
29 de marco de 2021, sob parecer 4.619.478 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 42605020.0.0000.0121.

O TCLE foi disponibilizado para as participantes de maneira online, via Formulario
do Google®, visto que as entrevistas ocorreram de maneira remota devido a atual situagio
relacionada com a pandemia de COVID-19. O termo foi encaminhado via email ou aplicativo
de mensagens individualmente para as participantes, anteriormente ao inicio da coleta de
dados pela entrevista. Uma copia do TCLE foi encaminhada para o email das participantes

imediatamente apos o preenchimento do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo alguns dados relacionados ao perfil
e caracterizacdo das 14 participantes entrevistadas foram tracados e serdo apresentados na
tabela abaixo, indo ao encontro com o primeiro nivel operacional da andlise tematica. Vale
destacar que os dados utilizados para a caracterizagao sdo referentes a0 momento em que as
entrevistas foram feitas, ndo ao momento da vivéncia da gestacdo das participantes
entrevistadas.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES (continua)

Variavel n %o

Idade (anos)

18- 20 1 T.1%%
2] -25 [} 42,9%,
26 - 30 2 14,3%
31-35 4 28,6%
36 -40 1 1%
31+ [i] (L,0%%
Estado Civil
Solteiras 7 50,0/
Casadas ouw em Unido Estavel 7 50,0
Separadas, Divorciadas ou Vilvas { 0,0
Local de Residéncin
Floriandpaolis 11 T8, 6%
Palhoga 3 21,4%
Grau de Escolaridade
Ensing Médio completo 2 14,3%
Ensine Superior incompleto 9 64,3%,
Ensing Superior completo 3 21,4%

Renda familiar mensal
Menos de | salirio minimo i) 0,0

1 a 3 saldrios minimos [ 42,9%,
4 a 6 saldrios minimos [ 42,9%,
10 ow mais salirios minimos 2 14,3%

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES (continuagdo)

Variavel n %
Raga'Car
Branca £ ol 3%
Parda 2 14.3%
Negra 2 14,3%
Imdigena 1 1.01%
Religido
Catdilicas 2 4%
Evangelcas 14, 3%
Espirilns 14.3%

Limbandistas

(PVI S R T O P

Alzizsins 14, 3%

Miio lemsegue nenhuma religiio 21 ,4%
Numero de Grestagiies

Ll BESIRgho (L] T1.4%

Dz ou meavis peslagdes 1 I8 6%
Numero de Filhos

Um filks [[1] Tl 4%

Doas Fithes 4 18, 6%

T'rds filllos o mais L] [P
Tipn de Farts

Cesariana [ 42 9%

Vaginal T A1) (i

Cesariana & Vaginal 1 7.0%
Imcidentes no Parlo Vaginal

I'.|'-|.~|l*{1|r|||-.'| L] iy

Lacergio Espontiinea 7 RB7.5%

Sem incidentes 1 12.5%

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Com relacdo a 1idade, levando em consideragdo faixas etarias previamente
determinadas, a maior parte das participantes tem entre 21 e 25 anos (42,9%). Com relagdo ao
estado civil, 50% sdo solteiras e 50% casadas ou estdo em uma unido estavel, sendo que
nenhuma mulher era separada, divorciada ou vitva.

A maioria (78,6%) das participantes declarou morar na cidade de Florianopolis, e os
outros 21,4% das participantes declararam morar na Palhoca. Com relagdo a renda familiar
mensal, foi considerado um salario minimo como sendo R$ 1.100,00 (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2020), e ao questionar as participantes foi solicitado que levassem em consideragio
o nucleo familiar que mora na mesma residéncia que as mesmas. Sendo assim, 42,9%
declararam ter como renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, 42,9% de 4 a 6 salarios ¢
14,3% tém como renda familiar mensal mais de dez salarios minimos. Nenhuma participante
declarou ter renda inferior a um saldrio minimo nem entre 7 ¢ 9 salarios.

Relacionado ao grau de escolaridade, a maioria das participantes, 64,3%, possui curso

superior incompleto, sendo que boa parte destas ainda esta cursando a graduagdo. Outros
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14,3% possuem ensino médio completo e apenas 21% das participantes tém ensino superior
completo.

Ao serem questionadas sobre autodeclaragdo de raga/cor, a maior parte das
participantes (64,3%) se autodeclara branca, foram entrevistadas também participantes negras,
pardas e indigenas. Como outro dado para caracterizagdo das participantes da pesquisa temos
a religido, onde 21,4% se declararam catolicas, 14,3% evangélicas, 14,3% espiritas, 14,3%
umbandistas, 14,3% ateistas e 21,4% declararam nao ter ou seguir nenhuma religiao.

Perguntadas sobre o numero de filhos, a grande maioria (71,4%) respondeu que possui
apenas um filho, sendo que 28,6% possuem dois filhos e nenhuma participante relatou ter trés
ou mais filhos. A maior parte das participantes passou por apenas uma gestagao (71,4%)

Com relacdo a via de nascimento, 42,9% passaram por cesarianas, 7,1% por parto
vaginal e cesariana e 50% por partos vaginais. Dessas que passaram por partos vaginais,
87,5% tiveram laceracdes espontdneas durante o mesmo, sendo que nenhuma participante
teve episiotomia realizada em seu parto. Os dados encontrados na pesquisa sdo similares a
média nacional de partos vaginais e cesarianas. No Brasil, segundo os dados registrados na
base de dados TABNET/DATASUS nos anos de 2000 a 2018, 51,3% dos partos realizados no
Sistema tUnico de Saude (SUS) foram partos vaginais e 48,7% foram cesarianas
(GUIMARAES et al, 2021).

As entrevistas analisadas deram origem a uma categoria de andlise que sera
desenvolvida abaixo de acordo com o segundo nivel operacional da analise tematica, que
envolve identificar no relato das participantes a logica e as interpretagdes acerca do tema.
Com relagdo a tematica abordada, sera tratado a percep¢ao das mulheres sobre as alteragdes
na sexualidade durante a gestacdo, com base nas respostas a pergunta “Vocé€ percebeu

alteracdo da sua sexualidade durante a gravidez?”.

Percepc¢oes das mulheres sobre alteracoes na sexualidade durante a gestacio

Falar sobre sexualidade e vida sexual, principalmente na gestacdo, ainda pode ser
dificil e até mesmo um tabu para algumas mulheres. A gestagdo, momento de intensas
alteragoes fisiologicas, emocionais, culturais e sociais, muitas vezes ainda ¢ cercada de mitos,
crengas, medos, tabus e até mesmo desconhecimento sobre a fisiologia e funcionamento do
corpo, e esses fatores podem levar a alteragdes relacionadas ao desejo, frequéncia e interesse

sexual (MORAES et al, 2021).

29



Segundo Fiamoncini et al (2018), ao longo do periodo gravidico a sexualidade da
mulher é afetada por diversos fatores, entre eles os desconfortos corporais devido as
mudangas fisiologicas, a diminui¢ao no nivel de energia, alteragdes de humor, qualidade do
relacionamento, ajustes nos papéis sociais e alteracdes na percep¢ao da imagem corporal.

E devido ao fato de a sexualidade ser influenciada por fatores externos, sao variadas as
interpretagdes e vivéncias das mulheres acerca do tema. Quando questionadas sobre suas
percepcdes sobre alteragdes em sua sexualidade durante a gestacdo, as respostas e
consideragoes das mulheres entrevistadas foram variadas.

Em alguns relatos de alteragdes no padrao de desejo e libido, as mulheres relacionam
essas alteragdes as mudangas hormonais que ocorrem na gestagao. Nesses relatos, observou-se
duas vivéncias distintas. Na primeira, as mulheres perceberam reducao da libido e desejo

sexual na gestacao.

“Sim, percebi bastante mudangas. Ndo tinha muita vontade, zero
libido, imagino que por conta das alteragoes hormonais e do meu
organismo, e isso foi ao longo da gestagdo inteira, ndo tive momentos

de melhora.” (E4)

“Sim, muita. Eu ndo sentia vontade de fazer nada na gestagdo. Ali nos
trés primeiros meses eu até sentia vontade ainda, mas depois ndo
tinha nenhum desejo. Relaciono isso a dois fatores principais e o
primeiro sdo os horménios. Conversando com outras mulheres que
passaram pela gesta¢do eu via que algumas sentiam muito mais

vontade e outras, como eu, ndo tinham desejo nenhum. [...]” (E8)

Os relatos trazidos pelas mulheres demonstram uma repercussao negativa na libido e
desejo sexual, que as mesmas relacionam as alteragdes hormonais da gestagcdo. Porém, vale
observar que na segunda fala (ES8), a gestante relaciona essa alteracdo ndo apenas ao fator
hormonal. Algo interessante a se observar ¢ o compartilhamento de experiéncias entre as
gestantes, algo também relatado, que permitem uma construg¢do coletiva de conhecimentos.
Essa socializacdo pode ter uma repercussdo positiva, quando as gestantes se apoiam no
processo e tiram suas duvidas com quem passa pela mesma experiéncia, e também uma
repercussao negativa, visto que a gestacdo ainda ¢ rodeada de desconhecimento, tabus e
crengas que podem levar ao compartilhamento de informagdes incorretas

(FERNANDEZ-SOLA et al, 2018).
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E sabido que as intensas mudangas hormonais, psiquicas e fisiologicas que ocorrem na
gestacdo trazem implicagdes na vida sexual da mulher. No primeiro trimestre de gestagdo,
tem-se uma elevagdo dos niveis de estrogénio e Gonadotropina Corionica Humana (HCG),
podendo levar a uma maior frequéncia de nduseas e vomitos, além de cansaco. J4 no segundo
trimestre, que corresponde da 14* a 27* semana de gestacdo, hd um aumento maior da acdo da
progesterona, levando a alteragdes da funcdo pulmonar, o que pode ser percebido pela

alteracdo de frequéncia respiratéria da gestante, que aumenta (FIAMONCINI et a/, 2018).

Vale ressaltar também que algumas mulheres relataram mudangas no padrao de desejo
sexual que variavam nos diferentes periodos da gestacdo, hora tendo aumento € em outros

momentos reducao de libido e desejo.

“Alteragoes no desejo também, em alguns periodos eu ndo me sentia
necessitada ou com desejo de manter relagoes, ou o tipo de relagdo

mudava, e em alguns periodos tive mais desejo.” (E13)

“No comego eu queria fazer muito sexo, tinha muita vontade, até o
quarto més de gesta¢do. No meio da gravidez eu ndo tinha mais
vontade nenhuma, nada me despertava. No final eu tive vontade de
novo, ali depois do oitavo e nono més, até quase o décimo, porque ela
nasceu de 42 semanas. [...] Fisicamente eu sentia mais vontade, mais
desejo, mais tesdo, e somou isso com a questdo do parto normal, ai

era quase todo dia, eu tava bem disposta mesmo” (E6)

Essas variagoes de desejo e libido ao longo da gestagdo podem também estar
relacionadas as alteracOes hormonais, concomitantemente a outros fatores como o0s
desconfortos fisicos e questdes psiquicas. No primeiro trimestre percebe-se a diminui¢do da
frequéncia e desejo sexual, ocasionada pelas mudangas fisicas e emocionais. Ja no segundo
trimestre tem-se uma melhora no desejo sexual, geralmente associado a melhora no bem-estar
fisico da gestante, além de melhor lubrificagdo vaginal (FERNANDEZ-SOLA ef al, 2018).

Na primeira fala (E13) a mulher cita que “o tipo de relagdo mudava”, o que pode nos
levar a reflexdo sobre o fato de, na maior parte das vezes, relacionarmos o ato sexual com
penetragdo e com o fato de envolver uma segunda pessoa. Vale passar a considerar, como
profissionais de saude, que a sexualidade e a atividade sexual também podem ser individuais,

como por exemplo a masturbagdo, e ndo necessariamente envolver penetracdo vaginal.
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Apesar de ser uma pratica natural na sexualidade humana, a masturbagdo ainda ¢
cercada de mitos, tabus e estigmas negativos, sendo vista inclusive como uma pratica
pecaminosa em algumas culturas. A pratica ¢ considerada um comportamento sexual
saudavel, trazendo beneficios relacionados a satisfacdo sexual e prazer, como também
relacionados ao aumento da autoestima e auto aceitagdo e melhora na percep¢do corporal
(GOES, 2021).

Outros relatos trazidos sao com relagdo as mudancas fisicas e corporais causadas pela
gestacdo. Participantes relataram dificuldades em manter relagdes sexuais com suas parcerias
devido as limitacdes fisicas conforme a gestacdo evoluia. Segundo os relatos, essa limitagao
fisica foi um fator que influenciou na atividade sexual, estando também relacionados a outros

fatores, como por exemplo o hormonal.

“Sim, limitagoes fisicas e no desejo. Tinha vezes que ndo tinha desejo
nenhum e outras horas eu precisava daquilo, senti bastante altera¢do
ao longo dos nove meses de gesta¢do. As questoes fisicas, tive dores,
os enjoos, dificuldade em algumas posicoes, um pouco de receio até.”

(E13)

“Me lembro de ter menos vontade, menos desejo. Relaciono um pouco
ao tamanho da minha barriga, me sentia desconfortavel, e acho que

os hormonios e essas alteragoes influenciaram tambéem.” (E9)

Similar as falas anteriores, as questdes relacionadas as limitagdes fisicas também
estavam relacionadas a um segundo fator. O ganho de peso, aumento das mamas ¢ da
circunferéncia abdominal, além das outras limitacdes fisicas da gestacdo, podem levar a
reducdo da frequéncia da atividade sexual, mas ndo necessariamente do desejo ou libido.
Existe a possibilidade de, caso a mulher tenha desejo de manter relagdes, esteja com essas
dificuldades e dé abertura para a conversa sobre a temadtica, manejar os sintomas e sugerir
adaptacdes e modificacoes de posi¢des sexuais, por exemplo, visando melhora dos
desconfortos relacionados e possibilitando maior prazer nas relagoes.

A mulher, ao gestar, passa também por alteracdes fisicas em seu corpo, e a mais
evidente delas ¢ o aumento do volume abdominal conforme ocorre o desenvolvimento do
bebé, além do aumento de peso e do volume das mamas (ALVES; BEZERRA, 2020). Essas

alteragdes podem ocasionar sintomas fisicos, como por exemplo insdnia, indigestdo, pirose,
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nauseas e vomitos, cefaleia e dores musculoesqueléticas (FIAMONCINI et al, 2018). Junto
com as mudancas hormonais e fisicas, somada as questdes psiquicas, trazem consequéncias
sintomatoldgicas, que por sua vez podem influenciar questdes relacionadas a sexualidade e
vida sexual.
Mesmo relatando que as limitagdes fisicas interferiram na atividade sexual, foi dito
por algumas mulheres que isso ndo influenciou diretamente em alteracdes de libido e
percepcdes de prazer, e que elas conseguiam manter atividade sexual apesar das limitacdes.
Conforme o que diz Alves e Bezerra (2020), alguns estudos mostram que a vida sexual da
gestante pode ser mais ativa nesta fase se os sintomas fisicos e desconfortos ndo estiverem
presentes.
“[...] S6 quando a barriga estava muito grande, ai tive que limitar
meus movimentos. De desejo e vontade eu ndo percebi nenhuma

diferencga, nem alteragdo no prazer que eu sentia.” (E1)

“Conseguia sim, naturalmente. Ficdvamos mais deitadinhos, mais

contidos pela gestagdo [...] " (E12)

Vale observar que as experiéncias relacionadas ao periodo gravidico sdo muito
variadas entre as gestantes, € que isso acaba por interferir nas vivéncias sexuais das mesmas
no periodo. Ressalta-se a importancia da abordagem do assunto nas consultas de Enfermagem
no pré-natal, tanto de forma individualizada com a gestantes como também com suas
parcerias. Os relatos abaixo trazem um aumento da libido e desejo sexual por parte das

gestantes, com diferentes implicagdes e enfrentamentos.

(13 ~ A . .
Durante a gestagdo aumentou a frequéncia com que eu mantinha
relagoes, eu tinha mais vontade e desejo. Estava bem aflorada, queria

b

descobrir coisas novas e me sentia bem a vontade durante a gesta¢do’

(E2)

“Percebi bastante aumento na libido, bastante mesmo, ai pra me
distrair eu ia pra praia, dava um mergulho, fazia exercicios, pra ver se

essa vontade passava.” (ET)
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Apesar de a maior parte dos relatos trazer redug¢do da libido e atividade sexual,
tivemos também relatos em que as mulheres disseram ter aumento da libido e desejo durante a
gestagdo. Interessante observar como cada uma lidou de maneira diferente com a situagdo: no
primeiro caso temos o relato de uma mulher que buscou novas experiéncias e teve aumento da
frequéncia que mantinha as relagcdes. No segundo caso, a participante relatou tentativas de
“fuga” para esse aumento de libido, realizando outras atividades.

No ciclo gravidico-puerperal ha um direcionamento dos pensamentos € preocupacdes
com a saude e desenvolvimento do bebé, em detrimento da vivéncia da sexualidade. Com
isso, a mulher pode acabar por se anular e se distanciar de seu corpo, perdendo sua identidade
como mulher e focando apenas em seu novo papel como mae (MARTINS et al, 2021).

Importante ressaltar a interferéncia de outros fatores, nao necessariamente
relacionados a fatores fisioldgicos e hormonais, na sexualidade, desejo e libido das mulheres.
Os relatos sdo variados, e vao desde insegurancas com relacdo a autoestima e imagem
corporal, estresse e outros fatores emocionais, medos relacionados a gestagdo e
desenvolvimento do bebé, reorganizagdo familiar e de papéis. Nos relatos trazidos pelas
mulheres, essa interferéncia trouxe repercussdes na vida sexual, com diminui¢ao da libido,

desejo e frequéncia de atividade sexual.

“[...] A falta de autoestima pra mim é terrivel, ela influencia muito na
minha questdo de sexualidade, porque se eu ndo estou me sentindo
bonita parece que ndo consigo fazer nada direito, parece que estou
fazendo so porque o outro quer, e ndo por mim. Na minha ultima
gestagdo eu engordei bastante, minha pressdo subiu, teve também a
questdo da pandemia, entdo a diferenca foi gritante, eu ndao lembro de

ter tido realmente vontade de ter relagoes sexuais.” (ES)

“[...] Outro fator pra mim foi o estresse, por ser minha primeira
gestagdo, meu relacionamento era muito novo, pensar na organiza¢ao
familiar e como organizariamos nossa vida pra chegada dessa
crianga, e também pensar na minha faculdade, que muitas vezes eu
ndo conseguia estar presente justamente pela gestagdo, tudo gerou

muito estresse.” (E8)

“Tive diminui¢do total da libido. No comego da gravidez eu estava

super preocupada, tinha apenas 18 anos, ndo estava com o pai da
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minha filha porque ele mora fora. Naquele ano em especifico eu
estava morando com meu avo, ele tinha a cabe¢a muito fechada, me
mandou pra fora de casa, foi muito dificil, eu ainda estudava e fazia
cursinho. Acabou que eu fiquei mal, entdo sexo era a ultima coisa que
eu pensava, sO queria me mudar e ter minha casinha, tive muita
negagcdo com a gravidez, entdo minha libido desapareceu do meu

corpo.” (E10)

“Com certeza, perdi totalmente a vontade. Acho que no meu caso foi
algo muito emocional, foi uma mudang¢a grande na minha vida, acho

que isso influenciou.” (E11)

“[....] Quando eu engravidei novamente foi bem dificil, foi uma
gestagdo que eu tive muito medo, chorava o tempo inteiro, entdo eu
ndo tinha vontade de fazer nada e consequentemente meu marido
também ndo. Foi uma fase bem dificil, ai nossa vida sexual ficou bem
ruim.” (E14)

No primeiro trimestre, principalmente nas primeiras semanas apos a descoberta da
gestagdo, a gestante e seu nucleo familiar passam por um processo de aceitagdo. Com os
sentimentos e emocdes aflorados pela descoberta e também pelo inicio da acdo hormonal,
muitas gestantes ficam apreensivas e receosas com relacdo ao seu futuro como maes e todas
as responsabilidades que a maternidade acaba trazendo para sua vida. Ainda, a aceitagdo da
familia pode ser dificil no primeiro momento.

Ao longo da gestacdo ocorre a reorganizagdo dos papéis familiares, e muitas vezes a
rotina da familia precisa ser reorganizada para a chegada do novo integrante. E perceptivel
que a gestagdo influencia no relacionamento conjugal e familiar, podendo fortalecer ou
enfraquecer as relagdes, € que o periodo muitas vezes € associado com aumento da labilidade,
sensibilidade e até mesmo ansiedade.

Além das mudangas no corpo da mulher, a gestacdo também trard mudancas no
relacionamento conjugal e nos papéis que cada membro desempenha na familia
(FIAMONCINI et al, 2018). Essas mudangas e adequagdes acabam por interferir, algumas
vezes de maneira negativa, na libido e desejo sexual, devido aos momentos de estresse e
tensdo que podem gerar.

Ainda, a vida sexual das mulheres pode sofrer interferéncias relacionadas com

autoestima, auto aceitagdo e autoimagem. Segundo Rodrigues (2018), a imagem corporal ¢
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formada na mente de cada pessoa, resultante da percep¢do de imagens mentais e
representacdes, construidas nas relagdes sociais. Nas ultimas décadas, foi construida uma
ideia de que o corpo belo ¢ magro, dentro de um padrdo imposto socialmente, sendo
apresentado como simbolo de saude, sucesso e riqueza (RODRIGUES, 2018). Sabe-se que na
gestacdo ¢ esperado certo ganho de peso, mudancas corporais relacionadas ao aumento do
volume abdominal e das mamas e algumas vezes até edema em membros superiores €
inferiores, causados pelas alteragdes circulatorias. Esses fatores podem alterar as percepgoes
de autoimagem e aceitacdo das gestantes, afetando negativamente na manutencdo da
autoestima e, consequentemente, no desejo sexual e libido.

Outros fatores psicologicos, que podem envolver o medo de machucar o feto, o medo
relacionado ao abortamento e at¢ mesmo o medo de malformagdes e parto prematuro podem
acabar por influenciar na sexualidade feminina (ALVES; BEZERRA, 2020;
FERNANDEZ-SOLA et al, 2018).

Medos e insegurancas relacionadas a manutengdo da gestacdo e desenvolvimento do
bebé também foram relatados pelas mulheres durante as entrevistas. E observado que esses
foram fatores importantes para alteracdo do padrao sexual das mulheres e at¢ mesmo dos

parceiros durante a gestagdo, influenciando na redugdo da atividade sexual.

“Tive um pouco de medo no inicio, pelo aborto, a médica até pediu
pra ndo fazer no inicio. Depois do terceiro més foi liberado, e no

finalzinho restringiu de novo pra ndo entrar em trabalho de parto.”

(E12)

“Era zero, foi um caos. Eu ndo tinha vontade, ndo tinha desejo. So
pensava nela, em ela nascer bem, e isso era o tempo todo, eu ndo
pensava em outra coisa [...] Ele entendia, porque ele também ficou
assim. Ele ndo tinha muita vontade, estava trabalhando bastante e
também tinha medo de que acontecesse algo com a bebé. [...] entdo
foi uma gestag¢do bem dificil, pois eu tinha que me preocupar comigo
e com ele também. Entdo o sexo era a ultima coisa que vinha na

minha cabe¢a” (E14)

Os medos e insegurancas relacionados ao desenvolvimento fetal, abortamento e parto

prematuro geralmente sdo justificados por dois fatores. O primeiro envolve experiéncias
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pessoais anteriores, em que a mulher ou algum familiar teve intercorréncias durante a
gestacdo que acabaram por afetar negativamente a continuidade da mesma. O outro pode
envolver questdes relacionadas ao desconhecimento da fisiologia da gestacdo, além de
crengas populares, que levam a mulher e/ou suas parcerias acreditar que manter atividade
sexual pode machucar o bebé, levar ao abortamento ou trazer outras consequéncias negativas
(COSTA et al, 2020).

O aborto espontaneo ¢ uma adversidade gestacional comum, de 15 a 20% das
gestacOes diagnosticadas terminam em um aborto esponténeo, geralmente antes da 13*
semana de gestagdo. Sua origem ¢ multifatorial, podendo ocorrer por fatores genéticos, como
anormalidades cromossomicas, e/ou por fatores ndo genéticos, como por agentes infecciosos,
causas socioecondmicas e ocupacionais e historia de vida. Entretanto, cerca de 50% dos casos
de aborto tem causas desconhecidas (OLIVEIRA et al, 2020). No estudo de Oliveira et al
(2020), em que foram analisados 44 artigos que versam acerca dos fatores de risco
relacionados a ocorréncia de aborto espontaneo, ndo foi encontrado nenhum fator relacionado
a manutencao de atividade sexual na gestacdo com o abortamento.

Outro importante ponto trazido esta relacionado ao quantitativo de filhos. Mulheres
que haviam passado por uma gestacdo anteriormente relataram que as demandas relacionadas

aos cuidados do primeiro filho influenciaram em suas vidas sexuais na segunda gestagao.

“Nela (G2)’ ndo porque foi cesdria. No final a gente ndo conseguia
fazer muito sexo por caisa dela (G1)°, ela s6 ficava com a gente, ela
ficou numa fase que ndo estava dormindo a tarde nem a noite. Entdo,
no final da gravidez dela (G2) foi pouco por conta do tempo, quando
ela (Gl) dormia a gente dormia pois estavamos cansados também. No
comego da gravidez dela (G2) eu tive muita vontade também, e ndo
tive a fase que eu ndo queria, deu vontade a gravidez toda, ndo
faziamos por conta do cansago, quando ela dormia a gente dormia

também, ndo era so eu que cansava dessa vez.” (E6)

“Aham, acho que na primeira gestacdo aumentou a libido. Na
segunda tinha essa questdo de ja ter ele (filho) no quarto, eu tinha

libido mas ele acabava ficando junto com a gente no quarto.” (E12)

> G2 - refere-se a segunda gestacdo da entrevistada
%G1 - refere-se a primeira gestagdo da entrevistada

37



Quando estavam passando pela segunda gestagdo, as participantes relataram que
fatores como o cansago relacionado aos cuidados do primeiro filho influenciaram em sua vida
sexual. Na sociedade atual, ainda vemos que parte consideravel das tarefas e cuidados com os
filhos acaba sendo de responsabilidade da mulher, que muitas vezes também tem seu
emprego, gerando sobrecarga, e esses fatores psiquicos, somados ao cansago fisico, podem
acabar por influenciar na reducao da libido e desejo.

Ainda, temos como fator que pode influenciar na reducao da frequéncia da atividade
sexual, o fato de que os filhos por vezes acabam compartilhando o mesmo quarto e até a
mesma cama que os pais. O co-leito ou dormir compartilhado ¢ uma pratica em que os pais e
o bebé compartilham a mesma cama ou o mesmo quarto, sendo uma pratica que pode
estender-se ao longo da infincia da crianga, sendo benéfica para o bindmio mae-bebé
(LANDOWSKY et al, 2017). A presenca do bebé ou crianga acaba por impossibilitar a
manuten¢do de relagcdes sexuais no ambiente, levando assim a uma reducgdo na frequéncia de
atividade sexual, mesmo que o desejo e libido estejam presentes.

Os relatos também trazem a diferenca vivida entre duas ou mais gestacoes. As
mulheres contam que, em diferentes gestagdes, tiveram experiéncias distintas com relacao a

vivéncia da sexualidade.

“Na primeira gestagdo eu ndo percebi alteracdo. Agora na ultima eu

Jja tive bem menos vontade, bem menos [...] " (ES)

6« ’

a primeira gesta¢do aumentava a frequéncia, na segunda ndo.’

(E12)

“[...] da primeira, antes era muito boa, como eu te falei. Quando eu
engravidei a gente continuou fazendo. [...] Até no dia que eu fui
ganhar ele a gente teve relagdo, no mesmo dia, entdo era bom. Na
segunda ndo, nessa outra gestagdo foi totalmente ao contrdario.”
(E14)

Os relatos de vivéncias distintas entre duas gestacdes apresentaram um padrdo: na
primeira gestagdo as mulheres ndo perceberam alteracdo na sexualidade e/ou até tiveram
melhora na questdo sexual. J4 na segunda, os relatos mostram que houve piora na vida sexual.

Isso pode estar relacionado com diversos fatores, que inclusive ja foram citados

anteriormente, como por exemplo sintomas fisicos, alteracdes emocionais, alteracdes na
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autoestima e autoimagem, além de cansaco e sobrecarga com relagdo aos cuidados do
primeiro filho.

Importante observar que € esperado vivéncias distintas entre multiplas gestagdes, visto
que muitas vezes o contexto em que a segunda gestagdo acontece acaba por ser diferente da
anterior, com alteragdes fisicas, psiquicas e de organiza¢do familiar.

Vale ressaltar a importancia da orientacdo dada pelo profissional de satde durante as
consultas de pré-natal. No relato abaixo, a participante diz que ap6s as adequadas orientagdes
dadas pelos profissionais, acabou se tranquilizando, pelo menos momentaneamente, com

relacdo as questdes relacionadas a sua gestagao.

“Passei por um periodo de medo por estar gravida, mesmo com desejo
eu tinha aquela preocupacdo de acontecer alguma coisa com o bebé.
Depois, conforme fui tendo as consultas e orientagoes com o obstetra e
com a enfermeira, fui me tranquilizando. No meio da gesta¢do eu
descobri um problema de saude do bebé e isso acabou me
desestabilizando, dali pra frente foi quase zero a questdo sexual,
porque acabei voltando minhas atengoes, preocupagdes e a parte

emocional totalmente para essa situagdo.” (E3)

Segundo Alves e Bezerra (2020), sexualidade ¢ uma tematica que envolve diretamente
a Enfermagem, visto que as praticas de cuidado da profissdo envolvem o contato com os
corpos ¢ a intimidade. A orientacdo e educacdo em saude e sexualidade por parte dos
profissionais que atendem a mulher, independente do ciclo da vida, ¢ de extrema importancia,
sempre levando em consideragdo as vivéncias, individualidades e demandas da mulher. Vale
ressaltar a importancia de incluir as parcerias da gestante nesse processo de educagdo em
saude, visto que muitas vezes eles também apresentam dividas e desconhecimentos
relacionados aos processos fisiologicos e psiquicos da gestacao.

A inclusdo da educagdo em saude ¢ sexualidade no atendimento e avaliacdo das
mulheres durante o periodo gravidico pode contribuir para a manutencdo de relagdes sexuais
mais satisfatorias e com menos receios e preconceitos ao longo da gestacdo. E importante,
para as mulheres e suas parcerias, receber dos profissionais que as atendem, apoio e
informacodes crediveis sobre a temadtica, garantindo uma vivéncia saudavel e proveitosa da

sexualidade e vida sexual no periodo gravidico (LARANIJO, 2021; SOLA et al, 2018).
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O tempo e duragdo das consultas e atendimentos muitas vezes ¢ escasso, devido as
altas demandas de trabalho e escassez de profissionais, e algumas mulheres sentem-se
envergonhadas ou receosas em questionar sobre sexualidade durante as consultas. Também
percebe-se um déficit na formagao dos profissionais com relagdo a tematica, com estudos
recentes demonstrando que a sexualidade por vezes ¢ suprimida durante a forma¢ao (ALVES
E BEZERRA, 2020; LARANIJO, 2021). Apesar disso, destaca-se a necessidade de orientagdo
e educacao sexual durante as consultas de pré-natal, sendo necessario inserir a tematica no
plano de cuidados da enfermeira a gestante, de acordo com suas demandas e necessidades

(SOARES et al, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a influéncia da gestagdo na vivéncia da
sexualidade feminina e refletir sobre as percepgdes das mulheres com relacao as alteragdes da
sexualidade durante o periodo gravidico. Neste sentido, as gestantes entrevistadas
confirmaram que, em algum momento de sua gestacdo, houve interferéncia ou mudanga em
seu padrao de vida sexual. As causas relatadas por elas foram diversas, desde sintomas e
desconfortos fisicos, mudangas hormonais, questdes relacionadas a autoestima, estresse e
cansago, medo de abortamento e de machucar o feto e até mesmo o fato de j& terem outros
filhos. Na maioria das vezes, esses fatores tiveram uma consequéncia negativa, gerando
redugdo da libido, desejo e frequéncia de atividade sexual. Nota-se também que algumas
mulheres tém certo desconhecimento com relagdo ao seu corpo e sobre a fisiologia da
gestacdo, gerando ainda mais medo e insegurancas com relacdo a manutencdo da atividade
sexual.

Ainda, ficou evidente que existem barreiras para se tratar do assunto com mais clareza
e profundidade. De um lado, pode-se evidenciar gestantes com duvidas e que muitas vezes
ndo sdo sanadas, seja por vergonha de perguntar, por desconhecimento e até mesmo por falta
de abertura dos profissionais que a atendem. De outro, tem-se profissionais com formagao
deficiente ou até mesmo ausente sobre a temadtica. Profissionais esses que prestam
atendimentos na rede publica e privada e prestam assisténcia a mulheres nos diferentes ciclos
da vida, inclusive ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

O adequado preparo dos profissionais de saide ¢ e sera de extrema importancia para a
formagdo de agentes de saude capacitados tecnicamente e criticos com relagdo a tematica,

possibilitando um atendimento de melhor qualidade para as mulheres, de acordo com suas
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necessidades, demandas e contexto de vivéncias, proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida para as mesmas. Deste modo, espera-se que este estudo impulsione novas
discussoes durante a formulagdo pedagdgica nos cursos da area da satde e enfermagem sobre
a sexualidade em todos os ciclos de vida, dentre eles o gestacional.

J& na assisténcia, tem-se a expectativa de que a presente pesquisa seja utilizada pelos
profissionais de saude, dentre eles os enfermeiros, uma vez que espera-se uma melhora nos
atendimentos em saude, com a possibilidade de maior inclusdao da temdtica nas consultas
relacionadas a saide da mulher e principalmente nos pré-natais. A maior abertura e inclusao
da tematica por parte dos profissionais, concomitante com a criagdo de vinculo com as
gestantes ¢ familias, tende a trazer maior confianca e tranquilidade por parte das mulheres,
para que questionem e tirem suas duvidas em relagdo a sexualidade.

Também espera-se que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas, visando maior
produgdo de conteudos sobre a tematica, que por vezes ainda é pouco abordada. Ainda,
destaca-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre sexualidades que vao além
da cisgeneridade e do padrao heteronormativo de relacionamentos.

Neste mesmo interim, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para novas abordagens
durante a construgdo e/ou aplicagdo das politicas publicas de saude, vista a importincia,
demonstrada anteriormente, da abordagem das questdes relacionadas a sexualidade e vida

sexual no periodo gravidico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que os objetivos inicialmente tracados foram alcangados, sendo possivel
identificar a influéncia da gestacdo na vivéncia da sexualidade feminina, além de refletir sobre
as percepcoes das mulheres com relacdo as alteracdes da sexualidade no periodo gravidico.
Pode-se perceber também que, apesar de a tematica ainda ser pouco abordada e até
considerada tabu por algumas pessoas, ela ¢ de extrema importancia e se faz presente na vida
das gestantes.

Além da necessidade de abordar, com mais frequéncia e qualidade as questdes
relacionadas a sexualidade com as gestantes e mulheres no geral, ¢ importante também uma
melhor formagao dos profissionais que as atendem. Destaca-se a importancia da formacao dos
futuros profissionais comegando ainda na graduacdo, com disciplinas relacionadas com a
tematica de sexualidade no eixo obrigatério do curriculo do curso, além da possibilidade de
formagdo complementar de qualidade nas universidades e também fora delas.

Como exemplo, tem-se no curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) a disciplina intitulada “Corpo, género e
sexualidade”, que desenvolve com os alunos da sexta fase do curso as questdes relacionadas
aos aspectos multidimensionais da sexualidade humana, ao paradigma de género e também
nocdes de aconselhamento sexual nas consultas de Enfermagem.

Ainda, destaca-se a importancia da formag¢do complementar, voltada também para a
pos-graduacdo e para profissionais que ja atuam na assisténcia. Na UFSC o Laboratério
Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Sexualidades - Afrodite faz esse
importante papel.

Devido a situagdo relacionada a pandemia de COVID-19, foi desafiador adaptar a
pesquisa para que todas as entrevistas ocorressem de maneira remota, visto que ao longo de
minha formagao académica uma consideravel parte das pesquisas foi feita presencialmente.

Apesar do cenario e dos desafios encontrados, a realizacdo da pesquisa proporcionou
inumeros aprendizados para minha vida pessoal e profissional como futura Enfermeira. Com
os relatos trazidos pelas participantes e com as pesquisas feitas sobre a tematica, pude
perceber a importancia da abordagem da sexualidade nas consultas e atendimentos nao sé de
gestantes, mas de mulheres em seus mais diferentes ciclos de vida.

Concluo o estudo com a certeza que o profissional da saide, em especial os

Enfermeiros e Enfermeiras, t€ém papel determinante na satide da mulher, prestando assisténcia
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de qualidade e embasada cientificamente, visando sempre a promog¢do, prevengdo e

recuperagdo da saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - MACRO
PROJETO

Dados de identificacio da participante:

1. Nome: 7. Periodo pds-parto:

2. Idade: 8. Quantas gestacoes:

3. Escolaridade: 9. Quantos filhos:

4. Profissao/ocupagao 10.J4 passou por aborto ou perda
5. Estado civil: neonatal:

6. Religido: 11. Cidade/estado de residéncia

Pergunta disparadora:

O que significa sexualidade para vocé?

Perguntas complementares:
1. Qual a importancia que tem a vida sexual na sua vida?
2. Como vocé descreveria sua vida sexual antes da gravidez?

3. Com qual frequéncia vocé mantinha atividade sexual antes da

gravidez?

4. Vocé percebeu alteragao da sua sexualidade durante a gravidez?

5. Qual o tipo de parto que vocé realizou?
6. Se normal, teve episiotomia ou laceracao?

7. Vocé acha que o tipo de parto influenciou na sua sexualidade? Se sim, de que

forma?

8. Vocé foi orientada sobre retorno a atividade sexual no pds-parto? Quando e por
quem? 9. Vocé teve duvidas rem relagao ao retorno a atividade sexual no pos-parto?
Se sim, como e com quem tentou sana-las?

10. Com quanto tempo de pds-parto retornou a atividade sexual?
11. Como vocé descreveria sua vida sexual no pds-parto?

12. Vocé percebeu diferenca entre a vivéncia de sua sexualidade no periodo

pos-parto? Se sim, quais diferengas vocé percebeu?
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13. Comparando sua vida sexual hoje e antes da gravidez vocé classificaria como

melhor ou pior?

14. Quanto tempo vocé€ levou para voltar ao seu padrao de vida sexual anterior a

gravidez?

ApoOs estas perguntas sera aberto um espago para as consideragdes que a mulher

julgar necessarias.

50



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Lais Antunes Wilhelm, pesquisadora responsdvel pela presente pesquisa,
professora do Departamento de Enfermagem UFSC, convido-a para participar como
voluntéria do estudo intitulado: Sexualidade feminina no pés-parto: vivéncias de mulheres.

Esta pesquisa pretende identificar a influéncia do periodo pos-parto na vivéncia da
sexualidade feminina. Destaco que as resolugdes utilizadas para a condug@o desta pesquisa e
composi¢ao deste Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido foram a Resolugao no 466/12
do Conselho Nacional de Satde para pesquisas que envolvem seres humanos e¢ a Resolugao
510/2016 que traz as diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Sua participagdo se dard por meio de uma entrevista, no formato online (via chamada de
video ou chamada telefonica), de acordo com a sua disponibilidade. A entrevista tem previsdo
de duracdo média de 40 minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado seu nome ou outra informagao que
possibilite sua identificagdo. Informo que esta pesquisa nao trara riscos diretos a sua saude,
mas se houver algum problema ou desconforto, estes serdo acompanhados pela pesquisadora,
que daré todo o apoio e encaminhamentos necessarios para minimiza-los.

Os possiveis riscos estdo na dimensao moral, da vida cotidiana, pois podem mobilizar
memorias. Proponho assim como forma para diminuir esses possiveis riscos que vocé
enquanto participante da pesquisa utilize nomes falsos para manter seu anonimato bem como,
e a garantia do segredo de sua participagdo no estudo. Além disso, podem surgir sentimentos
como constrangimento e desconforto durante a coleta de dados. Se isso ocorrer, a coleta de
dados somente tera seguimento se vocé manifestar desejo de continuar, caso contrario, a
coleta de dados serd descartada ou remarcada conforme o seu desejo e disponibilidade.

Ainda, podem existir riscos caracteristicos do ambiente virtual ¢ meios eletronicos, como
possiveis problemas de conexdo com a internet ou instabilidades nas plataformas escolhidas
para as entrevistas, dificuldade na captacdo de 4udio, entre outros. Caso isto ocorra, sua

entrevista serd reagendada de acordo com a sua disponibilidade.

Destaca-se que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd apresentado para as
participantes por meio do Formulario do Google®

Adicionalmente, reforga-se que serdo tomadas todas as medidas de alcance da
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pesquisadora, para assegurar a confidencialidade e reduzir o risco de sua violagdo, ou seja,
apds a gravacdo da entrevista a mesma sera imediatamente arquivada em um dispositivo
eletronico local e apagada de plataformas virtuais ou ambientes compartilhados.

J& os beneficios da pesquisa, relacionam-se diretamente com a produgdo de
conhecimentos referentes a vivéncia da sexualidade durante o pds-parto e suas implicagdes
para o cuidado de enfermagem, contribuindo desta forma, para que estes profissionais
percebam a importancia e o diferencial qualitativo na aten¢ao a mulher no periodo pos-parto,
quando consideradas as questdes que vao além das questdes bioldgicas nos cuidados destas
mulheres.

Durante a pesquisa vocé podera esclarecer qualquer duvida. Para isso, entre em contato
com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantido a
possibilidade de ndo aceitar participar da pesquisa, de retirar sua permissdo a qualquer
momento, ou ainda de responder apenas as questdes que vocé se sentir confortavel sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Se houverem gastos para a sua participacdo na pesquisa, 0s mesmos serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Apos ser esclarecida (o) sobre as informagdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assinale ao final deste formuléario o seu aceite. Apos a finalizagdo do mesmo, vocé recebera
uma copia destas informagdes no e-mail indicado por vocé durante o preenchimento do
formulario. E importante que vocé guarde em seus arquivos esta copia do documento
eletronico. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada (o) de forma alguma.

E importante que vocé compreenda que ¢ assegurado o anonimato e o carater privativo
das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé ndo serd identificado em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob
qualquer forma.

Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de artigos
cientificos, trabalhos académicos em congressos nacionais € internacionais da area, bem como
por meio de palestras a comunidade discente e docente de instituicdes de ensino superior.

Sendo assim, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
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pesquisadores responsaveis.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401,

Trindade, Florianépolis. Telefone: 3721-6094.

Autorizacao

Eu, apo6s a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada: Sexualidade feminina no pds-parto: vivéncias de
mulheres, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacdo ¢ voluntdria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia

em participar deste estudo.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a privacidade
dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista
online semiestruturada e diario de campo. Informa, ainda, que estas informagdes
serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e em relagdo ao
material da coleta de dados sera feito o download em um dispositivo eletronico local
e posteriormente sera apagado todo e qualquer registro de plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". O armazenamento dos dados serd mantido por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Lais
Antunes Wilhelm. Apos este periodo os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC em
29/03/2021, e recebeu o numero CAAE 42605020.0.0000.0121 e parecer 4.619.478.

Floriandpolis ,de de 202 .

Pesquisador responsavel
Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
~ PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

Titubs da Pesquisa: Sexualdade feminina no pds-parto; vivencias de mulheres
Pesquisador: LAIS ANTUNES WILHELM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42605020.0.0000.0121

Instiiuicds Proponente: Degatamenio de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

Nomers do Parecer: 4619478

Apréesentacho do Projebo:

Trata o presante parscer de agreciagdo de projeto da Profa. Ora. Lals Antunes Wilkhelm vinculada ao
Deparaments de Enfermagem da Universidade Federal de Sania Catarina com o seguinie delingamenio a
parir das informagtes conthlas no formulans base da Platalonma Brasil: "Desenho: Trata-se de pesguisa de
campo com abordagem gualitativa, a ser desenvolvida com mulheres gue vivenciaram o puerpério a partir
de 2017 & gque benham vida sexual ativa. Como lécnicas de produclo dos dados, serdo ulilizadas a
entrevista semi estrulurads e o didro de campo para registrar os dados. Os dados serfio analisados de
acordo com a técnica de Andlise Temdtica. Serdo respeitacos todos o aspecios éticos das pesquisas com
seres humanas, segundo a Resalugdo n® 48872012, do Conselho Nacional de Sadde, que régulariza as
pesguisas envolvendo seres humanos, & pela Resolugio 51002016 que fraz as diretrizes éticas para
pesquisas em Cilncias Humanas & Sociais. A produgsSo dos dados tera inicio apds a aprovacao do projeto
pelo Comitk de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Hipaitesae O perisdo pos-pano impacta na vivenca da sexualidade pela muher. Critério e InclusBo: mulheres
que wivenciaram o puerpério a partir do ano de 2017 e que tenham vida sexual ativa. Justifica-se esie
determinado Wemgs, por conskdera que recordagies da expendncia estejam presenies em Seu pansamenio
sendo, poriants, mais fidedignas, diminuindo o risco dos vieses de memdria hisbdrica, recurso gue
costumamos usar para recordar vivéncias longlnguas. Critério de Exclusdomulheres que vivenclaram uma
gestaclo de alto risco, ou passaram por perdas fetais/neonatais e

Enderspa:  Universaiade Federal de Sanla Catna, Prédo Reitodis il B Desemibargador Vite' Lima, o° 333, saa 4

Bairrn:  Tnndade CEP: s nuo a0
UF: 5C Municipho: FLORMWNOPOLISE
Tolslore: |40 37216004 [-mall: ceppropssgiconisto ahc br

Fagea " B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

adolescenies , por acreditar que estas condiglies frazem um oulro viés para a vivinda da sexualidade pds-
parto. Desfecho Primario: 0 perisdo pds-parto influéncia a vivéncia da sexualidade femining. Tamanho da
Amostra no Brasil: 253

Objetive da Pesguisa:

Otyedivo Primang identificar a infludncia do periodo pos pario na wivlnoa da sexuaidade ferminina,

Dbjetivo Secunddrio:1. Verificar a influéncia do tipo de parto na vivincla da sexualidade da feminina;2.
Reflatir sobre os impactos do pos-parto na vivéncia da sexualidage feminina & suas implcagles para o
cusiado de enfermagem.

Avaliacéo dos Riscos e Baneficios:

Riscos os possiveis riscos estdo na dimensio moral, da vida colidiana, pois podem mobilizar memdnas
Propomos assim como forma pars diminuir esses possiveis racos gue a8 participanies ulilzem nomes
falsos para manber ssu anonimaio bem como, & a garantia do segredo de sua participacso no estudo. Alm
disso, podem surgir sentmentos coma constrangiments & desconforio duranie a coleta de dados. Se isso
ocorrer, 8 coleta de dados somenie lerd seguimento se & participante manidestar desejo de continuar, casso o
contrano, a colefa de dados serd descariada ou remarcada conforma o desajo da mesma. Ainda, podem
exighr rscos caracierishcns do ambiente wilual, meos eleibnicos, ou alividades ndo presencas, em funglo
das limitagies das tecnologias wlilizadas, a saber, problemas de coneclividade com a rede & insfabilidades
nas plataformas escolhidas para as enirevisias, dificuldade na caplagdo de dudio, entre outros.  Nestes
casos, serdo reagendadas as entrevistas, de acordo com a disponibllidade das parficipantes.
Adicionalmente, reforga-s¢ que serdo tomadas todas as medidas de alcance das pesguisadoras, para
assegurar & confidencialidsde & redusil o fico de sud vislacho, ou Seja, aphs a gravaglo da entrevista a
mesma sera imediatamente anguiva em um dispositivoeletrdnico local @ apagado de plalaformas virtuals ou
ambientes compartilhados Beneficios: Os beneficios da pesquisa, relationam-s& diretaments com a
producho de conhecimentos referentes a vivdnoa da sexualidade durante o pds-paio & suwas implicacbes
para o cukdado de enfermagem, contribuinde desta forma, para gque estes profissionals percebam a
imporiancia & o diferencial qualitalivo na atengdo a mulher no perioto pusrperal, quando consideradas as
guesites gue vBo além das questbes okgIcas nos cudatos das pusrperas.

Conbruacha do Pamcesr 4 BT 4

Comentarios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide item "conclusfies ou pendincias e sla de nadequ agbes”

Enderego:  Universaade Federal de Sanla Catana, Préssg Refiona 1. B Desembargador Vit Lima, o® 222, sala 401

Baiers  Trindads CEF: &3 0400
UF: 5C Municipie:  FLORAMOPOLIS
Tadadord: 400720608 I-mal: cep.propesg@contato b br

Pge 0 #e 4
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Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Wide item “concluses ou pendéncias @ isla de nadequagbes”

Recomandaches:

Recomenda-sé que 0% pesquisadores refinem a mencao sobre o C5 Pantanal no formuldro PE apds os
ajpustes informados quanto 8 forma de captacdo dos participantes pelo Método Bola de Meve sem a incuslo
de unidades de sadde vinculados 4 Secrefaria Municipal de Sadde de Flonandpolis.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conciusiio: aprovada,

1. Documents TCLE: adequado & Resolucao 48672012 & a 5102016

2. Documento anuéncia nstitucional; o3 pesguisadores informaram que a captagBo dos partcipanies

Combracho co Famcer 4 B'Te 478

ocorrerd ulikzando-s& a Técnica Bola de Neve a partir do convile para a pesquisa am midia sociais,

Informam que ndo ulilizar®o a3 Unidades de sadde co municipio de Floriandpolis para caplago das
participantes.

3. Documento Projeto original - adegquado & sam pendéncias

4. Documents Folha de rosio; assinado pela Chefia imediata da pesquisadora responsdvel - adeguado &
B pandéncia.

5. Documento instrumenio de coleta de dados - adegquado & sem pencdéncias

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este paracer foi alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados.

[ Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Siacho)
informagtes Basicas| PB_INFORMAGDES_BASICAS DO _P | 08032021 Aceilo
do ROJETO 1681312 pdf 14:00.28
Frojeto Detaihado /| projetoaualzado pdf DB032021 |LAIS ANTUNES Aceic
Brochura 13:50:36 | WILHELM
RO TR T (T ST AT ANTOREE— e
Asssnbiimanto | 1h5335  |WILHELM
Justificaliva de
T Cor e Tesposin_so CEPSH_UFSC_| 080W2021 [CATS ANTUR Reakic
- _ as3inado. poif _ 135046 IWILHELM
Foiha de Rosio icdnaderostoassnada pdf 15122020 |LAIS ANTUNES Aceic
I : _ _ l'l..'l.'ilﬂﬁ_.'I!I‘.I.I.El.lll_§ i
Propet Detalnado || projstopataiemabrasd pof T512/2020 |LAIS ANTUNE Boein
| Brochwra 15:5643 [WILHELM
Endergca:  Universadgde Federy de Sanla Calmwd Prddeg Redong H.H.wm LiFng, #* 227, s@la 401
Bairrnc  Tnndade CEM ga puo400
UF: 5C _'I*. FLOSRWMOPOLS
Talelorm: (4007215004 [-mall: cep propssg@oetsio atec br

g T e
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Conbnoackn do Famcer 4 BTe 478

e ™

Irnvestigadar Wﬁmﬁuﬂpﬂ? 15122020 |LAIS ANTUNES Aceito
15: 5643 |WILHELM
Situacdo do Parcer;
Apeovada
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao
FLORIANOPOLES, 29 de Marco de 2021
Assinado por:
Maria Luiza Barro
[(Coordenadoria))
Enderegn:  Univérsadade Federsl oe Santa Catama Préden Feiofns 1. B Desemtaegadon Wilad Lima, o° 322 saa 400
Bairrs:  Trindade CEM a3 oai-a00
UF: 5C Municipie:  FLORBNOPOLIS
Tadslore: (48072 1-B004 I-maill: ceppropssgicontsio gl br
Pl (8 e
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ANEXO B - PARECER DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Nos, as Professoras Dra Olga Regina Zigelli Garcia e Dra. Lais Antunes Wilhelm,
orientadora e coorientadora, respetivamente, do trabalho de conclusao de curso “Vivéncia da
gestacdo e sua influéncia na sexualidade feminina”, da discente Martina Bruxel,
parabenizamos a inser¢do da discente na realizacdo desta pesquisa, a qual aborda uma
tematica extremamente importante e relevante, para o cuidado em satde sexual das mulheres,
no periodo gestacional. O reconhecimento da vivéncia da sexualidade durante a maternidade e
pesquisas que visem investigar essa tematica, sob a Otica de quem vivencia, tornam-se
relevantes para construir estratégias de saude sexual e acesso universal aos direitos sexuais €
reprodutivos das mulheres.

Ademais, a aluna apresenta boa habilidade de redagdo cientifica. Seu trabalho
apresenta rigor metodoldgico, solidez tedrica e o material compde o estado atual do
conhecimento acerca do tema.

Informamos que a versao final do trabalho (arquivo no formato pdf) foi revisada por
nds e apresenta os contetidos e a formatacdo (conforme ABNT) orientada na disciplina TCC

I para submissdo no Repositdrio Institucional da UFSC.

Florian6polis, 02 de margo de 2022.

Documento assinado digitalmente

Documento assinado digitalmente

Olga Regina Zigelli Garcia

Data: 02/03/2022 21:18:31-0300

CPF: 460.743.339-04

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Lais Antunes Wilhelm

Data: 02/03/2022 21:03:08-0300

3 CPF: 017.201.660-64

P-Edu i" Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa Dra. Olga Regina Zigelli Garcia Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm
Orientadora Coorientadora
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