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RESUMO

INTRODUCAO: O puerpério traz consigo uma série de transformagdes na vida da mulher, a
qual pode passar por alteracdes fisicas, hormonais, psicoldgicas e na rotina diaria. Apesar
disto, ha um impacto negativo na sexualidade do homem que pode ser devido a insatisfacdo
da mulher com o seu préprio corpo o que a leva a um comportamento relativamente negativo
ao relacionamento conjugal. O interesse sexual, durante este periodo sofre grandes variacdes,
desde a rejeicdo voluntaria at¢ o seu aumento. OBJETIVO: Conhecer a percepgao de
homens/companheiros acerca da atividade sexual apés o parto. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo com abordagem qualitativa e de carater descritivo analitico. O estudo foi
realizado no municipio de Cajazeiras-PB e foram escolhidas quatro Unidades Basicas de
Satde e o banco de leite humano como local de coleta de dados. A amostra foi composta por
todos os companheiros/maridos das puérperas que procuraram pela consulta de puericultura
nos locais supracitados, nos meses de abril ¢ maio de 2018, perfazendo um total de 11
individuos. Os dados foram coletados neste periodo, mediante o uso de uma entrevista
semiestruturada, dirigida aos companheiros das puérperas. Os dados foram analisados com a
técnica de analise de contetdo e processados pelo software IRAMUTEQ. RESULTADOS:
A idade dos participantes variou de 24 a 54 anos, a maioria casados, com escolaridade
predominante ensino superior completo, renda familiar variou de 01 a 10 salarios minimos, a
maioria com um filho, com tempo predominante de relacionamento com a parceira de 7 a 10
anos e com esposas com periodo de puerpério entre 9 e 12 meses. Através do dendograma,
arvore de similitude nuvem de palavras geradas pelo software, constatou-se que as palavras
mais evocadas foram: sexual, ficar ¢ acompanhar. A maioria dos individuos relatou sobre a
diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais, associado a chegada do bebé e a estabilizagdo
da companheira. Com isso, supde-se uma insatisfagdo com a vida sexual. A palavra “ficar”
remete a ideia de como ficou o corpo da companheira apos o parto, € isso mostra que apesar
das mulheres se preocuparem com a opinido do parceiro com relagdo ao seu corpo apds o
nascimento de um filho, as altera¢des corporais ndo tém ligacao forte ou direta com disturbios
na sexualidade. E ‘“acompanhar”, evidenciou o acompanhamento pré-natal pelos
companheiros e a falta de orientagdo sobre a tematica ao casal. CONSIDERACOES
FINAIS: Portanto, o presente estudo evidenciou a insatisfagdo sexual masculina, observada
nas entrelinhas dos relatos, associadas a diminui¢do da frequéncia sexual apods o parto, devido
a fatores como cansago, atividades da nova rotina e restabelecimento da mulher. Por
conseguinte, torna-se essencial que o enfermeiro atue de maneira efetiva na educagcdo em
saude, criando estratégias de inclusdo dos parceiros durante as consultas pré-natal, com o
intuito de empoderar o casal, para que a relagdo afetivo-sexual seja vivenciada de maneira
tranquila.

Palavras-chave: Periodo pos-parto, Sexualidade, Satde do Homem, Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The puerperium brings with it a series of transformations in the life of
the woman, which can pass through physical changes, hormonal, psychological and in daily
routine. Despite this, there is a negative impact on the sexuality of man which may be due to
the dissatisfaction of the woman with her own body which leads to a negative behavior in
relation to the conjugal relationship. The sexual interest, during this period undergoes large
variations, since the rejection voluntary until its increase. OBJECTIVE: To understand the
perception of men/companions about the sexual activity after childbirth. METHODOLOGY:
It is a study with a qualitative approach and descriptive analysis. The study was conducted in
the city of Cajazeiras-PB and were chosen four Basic Health Units and the human milk bank
as a site of data collection. The sample was composed by all partners/husbands of the
puerperal women who sought by the childcare consultation in the places mentioned above, in
the months of April and May 2018, making a total of 11 individuals. The data were collected
in this period, through the use of a structured interview, addressed to the companions of the
puerperal women. The data were analyzed with content analysis technique and processed by
software IRAMUTEQ. RESULTS: The age of the participants ranged from 24 to 54 years,
the majority were married, with predominant schooling complete higher education, family
income ranged from 01 to 10 minimum wages, most with a son, with predominant time of
relationship with the partner from 7 to 10 years and with wives with postpartum period of
between 9 and 12 months. Through the dendrogram, tree of similarity word cloud generated
by the software, it was found that longer words mentioned were: sex, get and keep. The
majority of individuals reported about the reduction in the frequency of sexual relations,
associated with the arrival of the baby and the stabilisation of the companion. With this, it
assumes a dissatisfaction with the sexual life. The word "stay" refers to the idea of how was
the body of the companion after delivery, and this shows that despite women worry with the
opinion of the partner with respect to his body after the birth of a child, the bodily changes do
not have strong connection or direct with disturbances in sexuality. And "follow", revealed
the prenatal by companions and the lack of guidance on the issue to bed. FINAL
CONSIDERATIONS: Therefore, the present study showed the male sexual dissatisfaction,
observed the lines of reports, associated to the reduction of sexual frequency after childbirth,
due to factors such as fatigue, activities of the new routine and restoration of woman.
Therefore, it is essential that the nurses to act effectively in health education, creating
strategies of inclusion of partners during the pre-natal consultations, with the aim of
empowering the couple, so that the affective-sexual relationship is experienced so quiet.

Keywords: postpartum period, Sexuality, Human Health, Nursing Care
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1. INTRODUCAO
O puerpério traz consigo uma série de transformagdes a vida da mulher, a qual pode

passar por alteragdes fisicas, hormonais, psicologicas e na rotina didria, principalmente na do
casal, em decorréncia das novas demandas com a chegada do bebé.

Esse periodo, segundo Brasil (2005), tem inicio de uma a duas horas apos a saida da
placenta, e o seu término ndo ¢ previsto, pois, durante o periodo pos-parto, a mulher passa por
transformagdes, as quais ndo ocorrem somente no ambito fisioldgico, enddcrino e genital, mas
na sua totalidade enquanto pessoa.

Dessa forma, o pds-parto pode estar ligado a diminui¢do do bem-estar bioldgico,
psicoldgico, conjugal e familiar, por vezes implicando em reestruturagdo na vida do casal, que
busca se adaptar a essa nova condicao (ENDERLE et al., 2013).

Dentre as adaptacdes necessarias a esse periodo pode-se citar a dor ou desconforto na
regido abdominal, perineal, mamadrias, musculares, o que pode acarretar, inclusive,
dificuldades no autocuidado e nos cuidados com o bebé (MONTEIRO; GOMES; NAKANO,
20006), fatores estes que podem estar relacionados com alteracdes dos padroes de atividade
sexual, diminui¢cdo do desejo e do prazer sexual, pois sdo mudangas que se verificam depois
do nascimento do bebé, e que podem persistir muito depois do término dos cuidados pos-
parto convencionais (ABUCHAIM E SILVA, 2006).

Apesar de o puerpério ser um evento marcante na vida das mulheres, tem grande
impacto sobre a vida dos homens. O interesse sexual, durante este periodo, sofre grandes
variagoes, desde a rejeicdo voluntdria até o seu aumento, o que causam modificagdes na
disposi¢cdo, comportamentos e praticas sexuais. Por tanto, faz-se necessario conhecer aspectos
ligados a constitui¢cdo de género, ao sistema familiar, a vida conjugal e as repercussdes da
sexualidade na gravidez e puerpério (SILVA et al., 2015).

Os homens traduzem a sua insatisfacdo sexual com base na pouca duragdo do ato
sexual e na frequéncia das relacdes sexuais. O impacto negativo na sexualidade do homem
pode também dever-se a insatisfagdo da mulher com o seu proprio corpo o que a leva a um
comportamento relativamente negativo ao relacionamento conjugal (MONTEIRO, 2013).
Qualquer perturbacao nos fatores especificos que desencadeiam a resposta sexual no homem
tais como estimulos ambientais, principalmente visuais e tateis, por fantasias sexuais, podem
gerar uma crise, afetar a sua satisfacdo sexual e sua qualidade de vida (MENEZES &
MARQUES, 2010).

Contudo, sdo poucas as pesquisas a respeito dos comportamentos intimos masculinos

durante a gestagdo ou mesmo no puerpério, embora existam algumas informacdes sobre
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efeitos fisicos e psicologicos nos homens, estas ndo sido claras, pois os homens ainda sao
negligenciados na maioria dos estudos (MENEZES E MARQUES, 2010).

Embora a saude sexual e a sexualidade ndo surjam como motivagdes para o contato
dos usudrios junto aos servicos de saude, a abordagem destes temas no cuidado ¢
determinante para a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos (RODRIGUEZ-
GAZQUEZ et al., 2015).

Mesmo o puerpério sendo um evento marcante na vida do casal, ainda ¢ um periodo
negligenciado, pois as atengdes se voltam mais para o bebé que acaba de chegar e para a
mulher. Dessa forma, vale ressaltar a importancia da abordagem da sexualidade para que haja
a quebra dos tabus que permeiam essa tematica. Com isso, torna-se relevante saber: Como os
maridos/companheiros de puérperas vivenciam a sexualidade no periodo puerperal?

O estudo torna-se relevante mediante a necessidade de compreender as experiéncias ¢
sentimentos dos homens/companheiros ¢ como eles lidam com as mudancas fisicas,
psicologicas e de rotina de suas companheiras, para promover um olhar e uma assisténcia de
qualidade e exigir pesquisas detalhadas e focadas acerca do tema. Colabora ainda para que
profissionais de saude levem essa tematica para o pré-natal e visita puerperal, para discutir
sobre todas as mudangas que irdo ocorrer no puerpério, tornando o momento rico para tirar as

davidas do casal, além de passar uma seguranga maior para 0S mesmos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

e Conhecer a percepcdo de homens/companheiros acerca da atividade sexual apds o

parto.

2.2 Especificos

e Verificar a satisfacao sexual do homem no periodo puerperal;
e Listar os principais fatores que interferem nas relagdes sexuais apds o parto;

e Identificar fontes de informacgodes utilizadas para sanar dividas acerca da tematica.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 PUERPERIO

O puerpério comega logo apés a expulsdo da maior parte do conteudo do utero
gravidico, podendo levar até seis semanas ou mais, dividindo-se em pods-parto imediato (0 a
10 dias apos o parto), pés-parto tardio (11 a 45 dias ap0ds o parto) e pos-parto remoto (46 a 60
dias apds o parto) (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Durante esse periodo surgem algumas transformagdes que vao desde o aspecto
emocional até o fisico. A ocorréncia mais frequente no primeiro aspecto ¢ a depressdo pos-
parto, que se caracteriza pela presenca de humor deprimido ou perda de interesse e prazer por
quase todas as atividades (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014). Ja no aspecto fisico,
segundo Rodrigues e Jorge (2010), ocorrem diversas alteragdes, como a involugdo uterina,
onde o utero retorna gradativamente ao seu tamanho pré-gestacional, a eliminagdo dos
loquios, que sdo secregdes com aspectos diferenciados de acordo com o tempo pds-parto,
edema e alteragdes provocadas, como laceracdes de vulva, vagina e perineo.

Desta forma, a prestacdo de cuidado no puerpério ¢ de suma importancia para o bem-
estar da mulher. A via de parto ¢ a atengdo dispensada ao puerpério imediato podem
contribuir para o aparecimento de desconfortos que ndo estavam presentes no periodo
gestacional ou mesmo agravar queixas preexistentes (PEREIRA et al., 2017).

Por esse motivo, os profissionais de saude tém muito a contribuir na aten¢do nesse
periodo, ja que podem colocar seu conhecimento a servico do bem-estar, reconhecendo os
momentos criticos em que suas intervencdes sdo necessarias para melhorar a saude e a
qualidade de vida dos individuos (CARNEIRO et al., 2013).

Segundo Almeida et al. (2014), no periodo poés-parto o homem atua como suporte
emocional e participa dos primeiros momentos junto a nova familia, auxiliando a mulher nas
atividades que ainda sdo novas para ambos, como amamentagdo e cuidados com o bebé.

Apos o nascimento do filho, o pai vivencia essa experiéncia de forma diferente da
mae, ainda que, durante a gestagdo, o vinculo que existia entre o pai e o filho era mediado por
ela. Grandes e intensos sentimentos podem ser provocados no pai nos primeiros dias apds o
parto, como relatado por Piccinini et al. (2012), a vaidade pelo filho, a comprovacao da
poténcia reprodutiva e elevacdo da autoestima sdo exemplos desses sentimentos.

Ademais, o puerpério resulta em um momento repleto de novidades, novos
sentimentos, novas rotinas, novas atitudes das pessoas que cercam o casal (pois os familiares

e amigos também querem participar desse momento), entre tantas outras mudancas (SOUZA;
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SOUZA; RODRIGUES, 2013). Com isso, as indesejadas disfun¢des sexuais podem surgir,

afetando o bem-estar e a autoestima do casal.

3.2 SEXUALIDADE E DISFUNCAO SEXUAL NO PUERPERIO

A satde sexual ndo ¢ apenas a auséncia de doenca e disfuncdo, mas envolve um
equilibrio permanente de diferentes vertentes implicadas no ato sexual e, assim, uma
multiplicidade de fatores, incluindo a dimensao fisica, mental, emocional e o bem-estar social
em todos os comportamentos sexuais e crengas (MURTAGH, 2010).

De fato, a sexualidade é uma parte integrante da vida humana e promove a intimidade,
a ligacdo e o prazer, acabando por ser responsavel por um conjunto de necessidades pessoais €
sociais e, por isso, estd inevitavelmente interligada com o bem-estar sexual (LUCENA e
ABDO, 2013)

Desta forma, o ciclo de resposta sexual divide-se em quatro fases: desejo, excitagdo,
orgasmo e resolucdo. Cada fase apresenta uma caracteristica e qualquer comprometimento em
um dos estagios ¢ definido como disfuncao sexual (PEREIRA; SILVA; NARDI, 2010).

No tocante da disfungdo sexual, sua prevaléncia varia entre 20 a 73% nas mulheres
(VETTORAZZI et al., 2012), e pode ser entendida como um importante problema de satde
publica devido sua frequéncia e das inimeras alteracdes na qualidade de vida da mulher
(FERREIRA et al., 2012), bem como um desequilibrio diante da satisfagdo com as relagdes
sexuais (JAMALI e MOSALANEJAD, 2013).

Neste aspecto, durante a gravidez, as alteragdes corporais, hormonais e psicologicas,
associadas a preocupacgdo com o efeito da relagdo sexual na maternidade ou na satude do feto,
sdo consistentemente relatadas na literatura e também referidas como uma justificativa para a
diminui¢do da frequéncia de relagdes sexuais e para a alteragdo da fun¢do sexual feminina
neste periodo (RIBEIRO et al., 2014).

J& no puerpério, as disfungdes ocorrem com frequéncia em virtude da dispareunia,
seguida do vaginismo, disfun¢do do desejo, disfuncdo orgdsmica e, por ultimo, a disfuncao na
fase de excitacdo. Os fatores associados a essas disfun¢des sao: a mulher pertencer a religido
catolica ou evangélica; ter uma carga de trabalho além de 8 horas/diarias; o parto ter sido
vaginal com episiorrafia; a presen¢a de dispareunia durante a gravidez; e a presenca de
vaginismo antes da gravidez (HOLANDA et al., 2014). Porém, mesmo frequente, muitas
mulheres privam-se de tratamentos adequados por vergonha ou frustracdo (FERREIRA et al.,

2013).
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Ja sobre as disfunc¢des sexuais masculinas, Nobre (2006) faz uma breve analise dos
tipos de disfuncdes, sendo o desejo sexual hipoativo caracterizado pela deficiéncia ou
auséncia de fantasias sexuais. A disfuncdao sexual estd ligada geralmente a um déficit de
pensamentos e fantasias, uma das disfun¢des mais comuns, mas causas sao multiplas, estando
envolvidos fatores educacionais, o stress ou o excesso de trabalho, doengas cronicas e
tratamentos farmacologicos.

Além disso, vale ressaltar outras alteragdes da funcdo sexual no homem, como
disfungdo erétil (como alteragdo da funcdo erétil), alteragcdes na ejaculagdo (ejaculagdo
prematura, retardada, aneddnica ou dolorosa) e alteragdes orgasmicas, como orgasmo
hipoedoénico, Orgasmo Doloroso e Sindrome de Mal-estar P6s-Orgasmico (MCCABE et al.,
2016).

Dessa forma, torna-se necessario a realizacdo de orientagdes sobre o corpo ¢ a
sexualidade, para que haja a quebra de tabus pertinentes a tematica e assim a criagdo de um
vinculo entre o profissional e os usudrios, a fim de proporcionar conversas mais abertas que
permitam aconselhamentos, busca pela solugdo do problema e a adesdo ao tratamento. O
enfermeiro desponta como um profissional importante nesse processo, principalmente no

atendimento na aten¢do primaria.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE A DISFUNCAO SEXUAL NO
PUERPERIO

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade exclusiva do enfermeiro e tem sua maior
aplicabilidade nos programas de satide publica, sendo de grande relevancia que o enfermeiro
busque informagdes como a idade, a renda, a religido, a naturalidade, a profissdo, a coitarca,
os tipos de parcerias sexuais, a frequéncia das atividades sexuais, o uso ou ndo dos métodos
contraceptivos, a renda social e familiar, pois todos estes aspectos interferem diretamente nas
disfungdes sexuais (MELO, 2016).

Para isso, constatou-se a necessidade da criacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), na tentativa de atrair a populacdo masculina para os
servicos de saude, porém este processo releva dificuldades referentes a aspectos relacionados
a masculinidade, em especifico, aos sentidos atribuidos a sexualidade. Assim, reafirma-se a
necessidade de proximidade com esse publico, assim como a importancia da humanizacao na
assisténcia de enfermagem aos mesmos (COSTA et al., 2013).

Com relagdo ao publico feminino, a assisténcia ndo se limita as questdes relacionadas
a reproducdo. Ela envolve também os cuidados didrios, as prevencdes de doengas e as

questdes relacionadas a sexualidade feminina, tais como: as disfung¢des sexuais, que podem e
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devem ser acompanhadas pela consulta ginecoldgica de enfermagem e médica durante toda a
vida da mulher (CARDOSO, OLIVEIRA e LOBO, 2012).

No entanto, mesmo que os avangos em relacdo a abordagem da sexualidade no campo
da saude e da enfermagem sejam notorios, ainda se verificam dificuldades entre o cuidado ¢ a
sexualidade no exercicio profissional. Novas abordagens de cuidados devem emergir no
sentido de promover a integralidade dos cuidados e desmistificar o cuidar do corpo e da
sexualidade (CARTEIRO, SOUSA e CALDEIRA, 2016).

Toda mudanga requer um tempo minimo para ser aceita e incorporada a pratica dentro
da assisténcia em saude, ¢ mudar um paradigma reducionista aplicado a saide da mulher,
onde neste campo por séculos a mulher somente tinha seu sistema genital e sua mama
examinada, requer do profissional de enfermagem a demonstracdo de habilidades tedricas e
praticas para tal transformacdo, sobretudo, na realizacdo da consulta de enfermagem na
aten¢do integral a saude da mulher (MELO, 2016).

E necessario melhorar as estratégias de orientagdo sobre este tema. Para tanto, a
consulta pré-natal torna-se uma ferramenta importante, pois ¢ um espago para inser¢ao efetiva
do homem. A partir das orientagdes e estratégias educativas ¢ possivel auxiliar o casal na
retomada a intimidade, de forma que possam direcionar parte de suas energias para si
mesmos, € ndo somente para cuidados com filho. Assim, os profissionais de enfermagem,
principalmente obstetras, possuem papel fundamental, pois sdo formados para atuarem
diretamente na atencao a saide das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, devendo também
incluir o homem neste processo, visto que este momento envolve tanto o homem quanto a
mulher. Estas estratégias de orientagdo podem contribuir na qualidade de vida familiar,
pensando na triade pai-mae-filho (JESUS e AZEVEDO, 2017).

Além disso, a visita domiciliar também ¢ uma ferramenta importante no processo de
trabalho dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, e deve ser utilizada para a consulta
de enfermagem a puérpera, geralmente a mais afetada com disfungdes sexuais, no intuito de
promover um atendimento preventivo, holistico e resolutivo frente aos problemas que podem
surgir com o parceiro nesse periodo (SANTOS, 2010).

Na prestacao de cuidados, o enfermeiro deve identificar as alteragdes na sexualidade e
individualizar as respostas a cada individuo, respeitando a particularidade de cada situagdo
(CARTEIRO, SOUSA e CALDEIRA, 2016). Além disso, cabe ao profissional incentivar a
mulher a se conhecer, para que assim possa se sentir bem com o parceiro, bem como
incentivar o uso e distribuir lubrificantes vaginais para diminuir desconfortos na relagao

sexual.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e de carater descritivo analitico. O

estudo qualitativo possibilita melhor compreensdo dos significados, motivos, aspiragdes,
crengas e valores (MINAYO, 2013). Além disso, na pesquisa descritiva se realiza a analise, o
registro ¢ a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador

(BARROS e LEHFELD, 2007).

4.2 Local da pesquisa
O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, localizado no alto sertdo Paraibano,

a cerca de 470 km da capital do estado. Sua populagdo, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) no censo de 2010, era cerca de 59 mil pessoas.

Foram escolhidas quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio, abrangendo
as quatro zonas da cidade. A escolha das mesmas se deu em virtude de suas localizagdes, o
que permite uma analise homogénea.

Devido a escassez do publico masculino nas UBS, foi incluido como campo de
pesquisa o Banco de Leite Humano, localizado na Maternidade Deodato Cartaxo, visto o

grande numero de pais que acompanhavam a puericultura neste local.

4.3 Populacao e Amostra

Para a construcao da pesquisa houve um levantamento do quantitativo de gestantes do
municipio de Cajazeiras no periodo de janeiro a agosto de 2017. Dessa forma, a populagdo do
estudo foi composta por 960 gestantes, e a amostra composta pelos homens/companheiros das
puérperas que procuraram pela consulta de puericultura nas UBS e no Banco de leite, nos
meses de abril e maio de 2018.

O niimero de participantes do estudo foi determinado pela percepcao de saturagdo de
dados obtidos, que, segundo Minayo (2013), ocorre quando a amostra ¢ considerada suficiente
ao permitir a reincidéncia das informacgdes e ser capaz de refletir a totalidade das dimensdes

do objeto de estudo. Desta forma, a pesquisa contou com 11 individuos.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo homens/companheiros maiores de 18 anos, cujas
companheiras tenham mais de 30 dias de pds-parto e menos de 12 meses, que estiveram na
UBS em prol da consulta de puericultura ou para o peso mensal da crianga pelos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) no periodo da pesquisa.
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Ja no Banco de leite, participaram do estudo os homens que estavam aguardando para
a consulta de puericultura do bebé, e aceitaram colaborar com a pesquisa. Foram excluidos

automaticamente, homens com alguma alterag¢ao cognitiva.

4.5 Processo de coleta de dados

Foi realizado o teste piloto com um individuo, que teve por objetivo averiguar se
as interrogativas do questionario eram eficazes para atingir o objetivo almejado. Desta forma,
apods a aplicagdo do mesmo, houveram altera¢des na formulacdo das perguntas referentes a:
vida sexual atual, como e quanto tempo apos o parto deu-se inicio as relagdes sexuais € o
desejo sexual pela companheira apos o parto. Posteriormente, tal entrevista foi descartada,
ficando de fora da amostra.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2018, mediante o uso de
uma entrevista semi-estruturada (APENDICE A), dirigida aos companheiros das puérperas,
composta por questdes que buscam compreender o retorno das atividades sexuais apos o
parto. Uma vez obtido o consentimento dos sujeitos, foi utilizado como instrumento de
registro dos depoimentos um equipamento de gravacgdo digital. A aplicacdo do instrumento
nas UBS aconteceu na sala da consulta de Enfermagem, ¢ no Banco de leite ocorreu na
propria recepgao, em um local mais reservado. Além disso, também foram realizadas visitas
previamente agendadas, onde a coleta se deu no proprio domicilio. Desse modo, a entrevista
foi mais tranquila e menos constrangedora, por ser em um ambiente agradavel para o
entrevistado.

4.6 Analise de dados
Os dados coletados foram sistematizados e analisados conforme a técnica de analise de

conteudo. Esta metodologia consiste num conjunto de técnicas de anélise de comunicagao que
visa obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens os indicadores, que podem ser quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producgdo/recep¢ao destas mensagens (BARDIN,
2011).

Por meio da leitura em profundidade do material transcrito, o conteido dos arquivos
foi sintetizado em segmentos textuais menores, visando maior organiza¢ao na aprecia¢do dos
dados, se estabeleceu uma codificacdo para cada documento, utilizando nomes de super-
heréis, sendo: Wolverine, Ciclope, Batman, Superman, Flash, Lanterna Verde, Capitao
América, Homem de Ferro, Robin, Homem Aranha e Super Choque.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R

pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Trata-se de um
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programa de open source, isto €, possui codigo aberto para uso gratuito, com funcionamento
ancorado ao software R. Inicialmente foi desenvolvido em lingua francesa, mais atualmente ja
dispoe de dicionarios completos em diversos idiomas o que permitiu, a partir do ano de 2013,
o advento de seu uso no Brasil, ganhando visibilidade na area da satde (KAMI et al.,2016,
COELHO et al., 2015).

O IRAMUTEQ permite realizar diferentes processamentos e analises estatisticas sobre
tabelas e corpus textuais, concernindo aos pesquisadores a leitura e interpretacdo dos dados
oferecidos pelo software através dos seguintes tipos de andlises: lexicograficas cléssicas, a
qual permite identificar e reformatar as unidades de texto, identificar a quantidade de
palavras, frequéncia média e hapax (palavras citadas apenas uma vez), além de pesquisar o
vocabulario e redugdo de palavras com base em suas raizes; especificidades, na qual associa
textos com variaveis; Método da Classificagdo Hierdrquica Descendente em que os segmentos
de texto sdo classificados em funcdo dos seus respectivos vocabularios, € o conjunto deles ¢
repartido em fung¢do da frequéncia das formas reduzidas (CAMARGO e JUSTO, 2013).

Além destes, ha a andlise de similitude, baseada na teoria dos grafos, ¢ frequentemente
utilizada por pesquisadores das representagdes sociais e foi uma das analises adotada para o
presente estudo, bem como a nuvem de palavras, que consiste no agrupamento e disposicao
grafica das palavras em funcdo da sua frequéncia no corpus textual processado. Quanto ao
corpus textual, refere-se a uma construcao textual feita pelo pesquisador com o contetido que
deve ser processado pelo software, para tanto, deve ser organizado através da jungdo de
segmentos textuais conforme uma série de particularidades proprias para garantir éxito nos
testes realizados. Na construcao do corpus textual a ser analisado para a presente pesquisa
foram escritos 11 segmentos de texto, um para cada companheiro entrevistado (CAMARGO e

JUSTO, 2013).

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa respeitou os principios e critérios éticos, dispostos na Resolucao N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, levando em consideracdo a responsabilidade, respeito, € o
compromisso em obedecer aos preceitos desta Lei, sendo assim todas as informagdes sdo
sigilosas. Foi solicitado o Termo de Anuéncia emitido pela Secretaria de Satide do Municipio
e pela Maternidade, a fim de permitir a realizagdo na pesquisa em institui¢des de saude

publica.
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Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(anexo 2), para assegurar seus direitos éticos, e tiveram a liberdade para desistir da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer prejuizo.

A pesquisa tem como beneficio ampliar o conhecimento cientifico acerca do assunto
estudado, além de favorecer o incentivo de debate da tematica, quebrando tabus ainda
existentes. Quanto aos riscos, foram minimos, relacionados a um pequeno constrangimento ao
responder perguntas pertinentes a sexualidade e terem a voz gravada.

Vale ressaltar que a identificacdo dos participantes permaneceu andnima € oS
resultados da pesquisa serdo divulgados apenas para fins académicos e explanagdo benéfica

da tematica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serao apresentados em dois aspectos: caracterizagdo dos participantes e
analise lexical, com uso dos métodos dendograma, nuvem de palavras e andlise de

similitudes.

5.1 Caracterizacdes dos entrevistados

A pesquisa reuniu onze participantes que contribuiram com depoimentos sobre suas
vivéncias afetivo-sexuais durante o periodo puerperal. A idade dos participantes variou de 24
a 54 anos, tendo maior prevaléncia o intervalo de 30 a 39 anos (54,5%), maioria eram casados
(81,8%), com escolaridade predominante do ensino superior completo (36,3%), renda familiar
variando de 01 a 10 salarios minimos com predominancia de 2 a 5 saldrios (54,5%), a maioria
com um filho (54,5%), com tempo de relacionamento com a parceira variando de 7 a 10 anos
(36,3%) e 54% tinham esposas com periodo de puerpério entre 9 e 12 meses. Além disso,

90,1% das companheiras tiveram parto cesareo, como demostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuiciao absoluta dos dados socioeconémicos dos participantes da pesquisa.
Cajazeiras- PB, 2018.

Variaveis n* %
IDADE
20-29 anos 02 18,2
30-39 anos 06 54,5
40-49 anos 02 18,2
50-59 anos 01 9.1
ESTADO CIVIL
Uniao estavel 02 18,2
Casado 09 81,8
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental incompleto 02 18,2
Ensino médio completo 03 27,3
Ensino superior incompleto 02 18,2
Ensino superior completo 04 36,3
RENDA FAMILIAR
Até 01 salario minimo 02 18,2
02-05 salarios minimos 06 54,5
06-10 salarios minimos 03 27,3
N° DE FILHOS
01 06 54,5
02 01 9,1
03 03 27,3
04 ou mais 01 9,1
TEMPO DE RELACIONAMENTO COM A
PARCEIRA
01-03 anos 01 9.1

04-06 anos 03 27,3
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07-10 anos 04 36,3
Mais de 10 anos 03 27,3
TEMPO APOS O PARTO

02-05 meses 03 27,3
06-08 meses 02 18,2
9-12 meses 06 54,5
TIPO DE PARTO

Vaginal 01 9,1
Cesareo 10 90,9

Fonte: A propria pesquisa, 2018.
*N corresponde ao numero de homens/companheiros
** Valor do salario no periodo da pesquisa correspondia a R$954,00.

Em se tratando da ocupacdo, observou-se predomindncia na area de prestacdo de
servigos, sendo as seguintes profissdes predominantes: estudante (18,2%) e mecanico
(18,2%), seguido das demais: agricultor, servidor publico, auxiliar administrativo, enfermeiro,
eletrotécnico e desenhista. Desta forma, acredita-se que a justificativa para a escassez de tal
publico nos servigos de saude durante a realizagdo da pesquisa, sejam os horarios de
funcionamento que coincidem com as jornadas laborais. Esta situacdo impossibilita o
atendimento de pessoas do sexo masculino, culturalmente os provedores da familia ¢ a
referéncia como trabalhadores (SCHRAIBER, 2010). Além disso, nenhum entrevistado

relatou estar desempregado.

5.2 Analise lexical

A analise dos dados indicou uma harmonia das caracteristicas empiricas em torno de
quatro categorias, sendo em ordem decrescente de expressividade: classe 4- sexualidade;
classe 3- acompanhamento pré-natal; classe 1 - modificagdes corporais e classe 2- retorno da
atividade sexual. Na Figura 1, pode-se visualizar o dendograma que demonstra as

classes/categorias advindas das particdes do conteudo.
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Figura 1. Dendograma da Classificacido Hierarquica Descendente
classe 4 classs 1
195 % _
268%
vida magro
proprio dificuldade
entender ficar
sexual normal
tocante relacio
periodo parto
perspectiva gravidez
libido slteracio

atividade o
wiver

=i

Fonte: A propria pesquisa (2018), organizado com base no software IRAMUTEQ

SEXUALIDADE

Essa categoria ¢ a mais expressiva do contetido. As palavras mais representativas
foram: vida, proprio, entender, sexual, tocante, periodo, perspectiva, libido e atividade. Nela
sdao evidenciados termos que podem definir o que venha a ser a sexualidade na visao dos
homens/companheiros e esta associada a Categoria 1, que faz abordagem sobre as mudangas
corporais, 0 que supde que tais mudancas nao influenciam na sexualidade e no desejo sexual,

como mostra a seguinte fala:

“O aumento dos seios, ficou mais magra, ficou mais confiante, com a
chegada do menino (...) Ndo achei que diminuiu (o desejo) ndo. Achei
as alteragoes no corpo legais, entdo isso da um gas” (Wolverine).

Contudo, a maioria dos individuos relataram sobre a diminui¢do da frequéncia das
relacdes sexuais, associado a chegada do bebé e a reestabilizagdo da companheira. Com isso,

supde-se uma insatisfagdo com a vida sexual, como cita as seguintes falas:

“Vamos dizer que ela esteja num periodo de vicissitudes pela propria
correria natural da vida e também pela presenca do bebé. Temos
outras atividades que naturalmente interferem um pouco na vida
sexual” (Ciclope).

“Depois do nascimento da bebé, teve a questio do cansago, entdo
reduziu bastante as relagoes, comparado a antes da gestagao” (Homem
aranha).
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“(...) bem menos ativo do que antes da gravidez, até decorrente do
estado da minha esposa estar voltando para o estado pré-gravidico”
(Super choque).

A esse respeito, Monteiro (2013) diz que as tarefas somadas nos cuidados ao filho vém
ocupar muito do tempo que antes era ofertado ao casal. Tendo em consideragdo as
caracteristicas individuais, que tanto o homem como a mulher transportam para o
relacionamento, terdo que aprender a articula-las com as caracteristicas proprias do casal e
com os cuidados ao novo membro da familia que acaba de chegar.

Além disso, a vida sexual ¢ um dos pontos mais afetados na relagdo de um casal
depois da chegada dos filhos, devido a uma combinagdo de fatores hormonais, fisicas,
emocionais e até mesmo de prioridades. Geralmente a diminui¢do e alteragdo na atividade
sexual se ddo com chegada do filho, que provoca altera¢des na dinamica conjugal e familiar.
Antes, eram dois, agora sdo trés: pai, mae e filho, o que implica em um reajuste na vida do
casal, que busca se adaptar a essa nova condigdo (ARAUJO et al., 2012).

Desta forma, o exercicio satisfatorio da sexualidade, englobando a atividade sexual,
durante a gravidez e ap0ds o parto, ¢ uma preocupacao ndo s6 da mulher, mas presente entre os
casais, intensificando a necessidade do acolhimento das dificuldades pelos especialistas,
principais agentes na promoc¢do da satde sexual, através de esclarecimentos sobre as
modifica¢des naturais que ocorrem na gravidez e no puerpério, no que concerne a fungio e ao
interesse sexuais (LEEMAN e ROGERS, 2012; SALIM et al., 2010).

A esse respeito, embora os entrevistados tenham relatado estarem bem com a vida
sexual apos o nascimento do bebé, eles expdem que houve uma diminuigdo da frequéncia das
relagdes e, segundo Trudel (2002), os homens relatam a sua insatisfagdo sexual baseada na
pouca duragdo do ato sexual bem como na frequéncia das relagdes sexuais. Desta forma,

condissera-se uma insatisfacao dos individuos.
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

As palavras que se evidenciaram nessa categoria foram: mesmo, acompanhar,
orientagdo, continuar e deixar. Desta forma, essa classe evidenciou o acompanhamento pré-
natal pelos companheiros e a falta de orientacdo sobre a tematica ao casal, conforme mostra as
falas a seguir:

“Acompanhei o pré-natal, eu entrava na sala e tudo (...) ela quem me

falou que seria como se fosse a primeira vez dela. Mas nem ela recebeu
orienta¢do” (Robin).
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“Acompanhei sempre que o trabalho deixava (...) ndo recebi nenhum
tipo de informagdao” (Homem aranha).

“As vezes sim, as vezes so deixava ela e ia embora (...) Nao recebi
informacgdo, até porque a gente ja tem maturidade e ela também é bem
formada e a gente sempre combina as coisas” (Homem de ferro).

A participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal estabelece uma oportunidade
para os mesmos se sentirem mais préoximos, acompanhando a gestagdo do bebé, de forma que
possa apresentar a realidade que ¢ a chegada da crianca, pois sem essa vivéncia apresentam
apenas uma percepg¢ao subjetiva por meio das informagdes obtidas pela mae (PESAMOSCA,
FONSECA e GOMES, 2008).

Desta forma, o Ministério da Satde traz como um dos dez passos para um pré-natal de
qualidade o direito do parceiro de ter acesso a informagdes, antes, durante e depois da
gestacdo. Assim, reforca a necessidade da inser¢do do homem/companheiro nesse contexto,
pois a falta de compreensdo sobre algumas modificagdes advindas da gravidez,
principalmente sobre as mudancgas fisiologicas, contribui para a falta de manutencdo da
tranquilidade em relagdo ao casal (BRASIL, 2012).

Sendo assim, para inclusdo do parceiro na assisténcia pré-natal, ¢ essencial a
reestruturacdo os servicos de saide em termos de organizagdo e processo de trabalho,
oferecendo facil acesso aos servicos, readequando os horarios de funcionamento para
favorecer uma assisténcia de qualidade e inclusiva (MACHIN et al., 2011).

Portanto, mostra-se indispensavel a presenca do homem/companheiro nas consultas
que antecedem o nascimento do filho, a fim de criar didlogos produtivos sobre diversas
tematicas, dentre elas a sexualidade, e preparar o casal para as transformagdes que estdo por

vir, discutir pontos importantes, bem como esclarecer dividas que os mesmos venham a ter.

MODIFICACOES CORPORAIS

As palavras em destaque foram: magro, dificuldade, ficar, normal e relagdo. No
decorrer das falas, pode-se notar que a principal mudanga percebida pelos companheiros foi o
emagrecimento apos o parto e a flacidez abdominal.

Nesse aspecto, segundo Barbosa et al. (2011), as primeiras mudancas relacionadas a
maternidade incidem a nivel biologico. Enquanto que com a gestagdo, o corpo da mulher
muda gradativamente e esta mudanga ¢ ainda mais forte apos o parto. A nivel psicolédgico,
ocorrem muitas mudangas, principalmente no que se refere a autoestima e bem-estar, dado

que a mulher vai assumindo sua nova identidade materna. No que se refere a vida conjugal ¢
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possivel identificar um conjunto de altera¢des que tém a ver com comportamento de um novo
papel, o parental, que devera ser ajustado com a vida sexual do casal.

Para Menezes e Marques (2010), o parceiro pode nao se sentir tdo a vontade diante do
corpo da parceira, agora tdo modificado pelo parto, € que ambos precisam de tempo para
adaptarem e recuperarem a sensualidade e superar o desconforto que causa esta nova etapa.
Divergindo das falas dos entrevistados:

“Ndo notei outras alteracoes, so mais a questdo da flacidez que ¢é
normal da gesta¢do” (Super choque).

“(...) 8O a questdo da marca da cirurgia” (Homem aranha).

“Vi poucas alteragoes, quando a pessoa é made, fica um pouco flacida,
mas é natural” (Flash).

O que difere da percepcao que as mulheres t€m do seu proprio corpo, como fica claro
no estudo de Salim e Gualda (2010), onde se observa que as percep¢des que as mesmas
possuem sobre seus corpos foi de incomodo, que afetou a autoestima, autoimagem,
sexualidade e relacionamento com o parceiro. Segundo Machineski, Schneider e Bastos
(2006), para algumas mulheres as mudangas fisicas sugerem preocupacgdo e valorizagdo da
autoestima, enquanto outras encaram o processo como uma evolugdo esperada. Dessa forma,
a percepgao sobre o corpo no puerpério esta relacionada a forma que cada mulher lida com as
mudangas que ocorreram em seus corpos, frente a subjetividade, relacionamentos e cultura.

Desse modo, pode-se entender que as modificagdes corporais afetam a autoestima da
mulher, deixando-a receosa do companheiro rejeita-la devido seu corpo nao ser mais o
mesmo, porém, o homem ndo se incomoda com tais modificagdes e ndo afeta o seu desejo
sexual pela parceira. Essa divergéncia pode afetar o retorno da atividade sexual do casal,

principalmente se entre eles nao houver dialogo.
RETORNO DAS RELACOES SEXUAIS

Essa foi a classe de menor expressdo, cujas palavras mais representativas foram:
acontecer, dar ¢ melhor. Desta forma, pode-se notar que o retorno das atividades sexuais
ocorreu de maneira natural, respeitando o periodo do resguardo e o tempo da companheira,

exemplificando nas falas a seguir:

“Foi com mais ou menos 40 dias. Foi tranquilo. E algo bom, porque
passa muito tempo sem ter maiores intimidades (...)”" (Wolverine).
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“Foi quando terminou o processo de resguardo (...) tive um pouco de
medo de machucar no que foi feito a cirurgia, porque passa um tempo
dolorido, mas foi normal, demorou uns 50 dias” (Homem de ferro).

“Foi tranquilo. Teve que esperar, devido o bebe ter sido cesdreo, teve
aguardar o tempo do repouso dela, por base dos 40 dias, porque ainda
teve o prazo de retirar os pontos da cirurgia” (Lanterna verde).

“Foi normal. Ndo teve diferenca nenhuma. Comegaram as
possibilidades e aconteceu. Foi depois de 50 dias” (Superman).

Diante os relatos, percebe-se que o tempo de resguardo ¢ respeitado pelos
companheiros, devido ao momento ser apropriado a estabilizagdo da mulher. Essa fase ¢ um
momento critico de transi¢do na vida do casal, de modo especial na vida da mulher, que
vivencia modifica¢des intensas no que se refere as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
comportamentais e socioculturais (COUTINHO et al., 2015).

Além disso, pode-se verificar que a maioria dos individuos retornaram as relagdes
sexuais entre 40 e 50 dias, corroborando com Cunningham (2000), que afirma que o retorno a
vida sexual da mulher no puerpério deve se dar a partir do quadragésimo terceiro dia pos-
parto ou duas semanas ap6s o parto, conforme o conforto e desejo da mulher.

Contudo, diante dos novos acontecimentos e reorganiza¢do na transi¢do para a
parentalidade, o retorno a intimidade afetivo-sexual tende a ser gradual e varidavel conforme a
dindmica do casal (MENEZES e MARQUES, 2010). Além disso, Freud (1912 [1970]),
esclarece que para um comportamento amoroso completamente normal, € essencial a unido de
duas correntes, a corrente afetiva e a sensual.

Outro ponto relevante ¢ que o casal, especialmente a mulher, se referem ao cansago,
falta de tempo, preocupacdo e autoestima baixa, levando a diminui¢do de tempo para
intimidade e consequentemente a diminuigdo da proximidade e do interesse sexual (JESUS e
AZEVEDO, 2017).

Além disso, outros fatores foram citados pelos homens, como medo de machucar,
porém, para as mulheres, as modificacdes fisioldgicas do puerpério sdo intensas e criam

maiores dificuldades no retorno afetivo-sexual.
NUVEM DE PALAVRAS

Segundo o método de nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia, a palavra “ficar” foi a que teve maior frequéncia

9% ¢

no corpus, seguida das palavras “gente”, “sexualidade” e “acompanhar” (Figura 2).



Fonte: A propria pesquisa (2018), organizado com base no software IRAMUTEQ

Figura 2. Nuvem de palavras.
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Observa-se na figura que as palavras sao dispostas aleatoriamente de forma que as que

aparecem com maior frequéncia fique de tamanho maior que as demais, demonstrando, assim,

seu destaque no corpus de analise da pesquisa.

Para fins deste estudo, apds as etapas de processamento, foram interpretados os

sentidos das palavras nos discursos dos homens/companheiros, dessa forma a palavra “ficar”

teve o sentido de como ficou o corpo da companheira apds o parto, exemplificado nas falas a

seguir:

“Notei mais o aumento dos seios, ficou mais magra, ficou mais

confiante, com a chegada do menino (...) (Wolverine).

“Ela era mais cheinha, ai ficou mais magrinha. Ndo notei

outras alteragoes” (Batman).

“Ela estd mais bonita, porque ela ficou mais magra. Ela esta se

cuidando mais depois da gravidez” (Capitdo América).

Uma das mudangas fisicas mais evidentes ¢ o emagrecimento. Durante a gestacdo ¢

natural que haja ganho de peso devido ao acrescido do peso fetal, liquido amnioético, placenta,

aumento de liquido extracelular, aumento do volume sanguineo. Outrossim, a propria

amamentacdo também ¢ uma ferramenta para o emagrecimento. Assim, apds o parto, a

mulher tende a retornar ao estado pré-gravidico, € sem esses outros componentes certamente

haveré a diminui¢do do peso corporal.
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Em se tratando do termo ‘“‘sexualidade”, o publico masculino tem dificuldade de
definir ou até mesmo ndo sabe o que venha a ser tal termo, como demonstra as falas a seguir:

“A sexualidade vai mensurar dentro do tocante genético se a crianga é
do sexo masculino ou do sexo feminino” (Ciclope).

“Complicada a pergunta. Ndo vem nada na minha cabe¢a. Um
branco” (Batman).

“E a vida da pessoa. Vocé vive pra usar todas as fungoes do seu corpo,
orgdnicas, fisicas... e a propria libido é o sentido da vida da pessoa
também” (Superman,).

Entretanto, pode-se destacar falas que se aproximam do que venha ser a sexualidade:

“Sexualidade é o momento, é amar, é atencdo, é carinho, é o dia a dia.
O sexo é uma coisa natural que acontece quando os dois estda com a
quimica e com a vontade de se amar” (Flash).

(X3 . ~ . .

Entendo como um conjunto de percep¢oes, de vivencias, uma
experiéncia de vida, aos desejos também. Uma serie de conceitos que
sdo bem complexos de se definir (...)” (Wolverine).

Apesar da evolugdo deste conceito, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), define
como:

“Uma energia que nos motiva a procurar amor, contato, ternura,
intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos
tocamos e somos tocados; E ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual;
ela influencia pensamentos, sentimentos, agoes e interagoes, e por isso
influéncia também a nossa Saude fisica e mental” (OMS, 2002).

Embora os individuos ndo saibam conceituar a sexualidade, esperava-se que os
mesmos relacionassem a sexualidade com a relacdo sexual propriamente dita, o que nao
aconteceu. A falta de conhecimento sobre o tema pode trazer consequéncias negativas para o

casal, no sentido de impossibilitar vivencias afetivas um com o outro.



ANALISE DE SIMILITUDE

Figura 3. Analise de similitude.
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Fonte: A propria pesquisa (2018), organizado pelo software IRAMUTEQ

Diante da representagdo grafica da figura gerada pelo software, nota-se que ocorreu

um leque semantico com seguimento mais frequente entre as palavras: Acompanhar, Parto,

Ficar e Sexualidade.

A conexao mais expressiva esteve relacionando as palavras acompanhar, elemento de

maior centralidade, parto e ficar, o que pode ser justificado por ambas representarem,

respectivamente ao final da gravidez e como ficou o corpo da mulher depois do parto, que,

por conseguinte ficou sem ligagcdo com o termo sexualidade, ficando em lados opostos.

Isso reforca que, apesar das mulheres se preocuparem com a opinido do parceiro com

relagdo ao seu corpo apds o nascimento de um filho, as alteracdes corporais nao tém ligacao

forte ou direta com disturbios na sexualidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a insatisfacdo sexual masculina mascarada, observada
nas entrelinhas dos relatos, associadas a diminui¢do da frequéncia sexual apods a chegada do
bebé, devido a fatores como cansaco, atividades da nova rotina e pelo restabelecimento da
mulher ap6s o parto.

Além disso, em se tratando do conhecimento do publico masculino sobre a tematica,
ficou explicito que os mesmos nao sao orientados quanto a esse quesito nas consultas de pré-
natal e/ou puericultura, e que a parceira ¢ uma transmissora importante de informacgao, que
por vezes também ndo ¢ esclarecida de tal assunto.

Durante a realizagdo do estudo, notou-se a escassez de homens/companheiros nos
servigos de saude, resultando em um obstidculo para a conclusdo da pesquisa. Com isso,
considera-se essencial a criacdo/melhoria de estratégias de captagdo desse publico e
orientacdo sobre este tema a partir do pré-natal, a fim de inserir de forma eficaz o homem no
processo gestacdo, parto e puerpério, para que auxilie o casal na retomada a intimidade,
trabalhando a sexualidade.

Ainda, encarou-se a caréncia de literaturas atuais sobre a tematica, principalmente
abordando o publico masculino, como sendo outro obstaculo do estudo, o que dificultou o
embasamento tedrico do mesmo.

Outrossim, mostra-se relevante a producdo de estudos com essa abordagem
apropriando-se de instrumentos que promovam maior captacdo de informacdes do publico
masculino, visto que esses individuos, em sua maioria, sao claramente mais contidos do que
as mulheres, por exemplo, quando se trata de entrevistas.

Dessa forma, sugere-se que sejam realizados outros tipos de estudos, com
metodologias diferentes, para tentar elucidar melhor essa tematica, sugerindo a utilizacao de
um instrumento validado na versao em portugués por Pechorro et al. (2014), a Nova Escala de
Satisfagao Sexual (NSSS), que consiste em uma escala de 20 itens com uma estrutura fatorial
bidimensional constituida por uma subescala de Centracdo no Eu e uma subescala de
Centracdo no Parceiro e na Atividade Sexual. O resultado é obtido pela soma das pontuagdes
adquiridas em cada item. Vale ressaltar que a NSSS pode ser utilizada com homens e mulheres.

Em se tratando da educagdo em saude, torna-se essencial que o enfermeiro atue de
maneira efetiva, criando estratégias de inclusdo dos parceiros durante as consultas pré-natal,
com o intuito de empoderar o casal, para que a relacdo afetivo-sexual seja vivenciada de

maneira tranquila. Além disso, também deve-se utilizar a visita puerperal para atuar neste
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contexto, ¢ ndo focar apenas o recém-nascido, mas também na puérpera e seu companheiro,
tornando o cuidado integral, abrangendo o individuo em todos os aspectos.

Portanto, o papel deste profissional ¢ fundamental para desmistificar e esclarecer
davidas que podem influenciar negativamente a relacdo sexual do casal, para melhorar a
qualidade de vida dos individuos nessa fase da vida e quebrar tabus que ainda permeiam essa

tematica.
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8. APENDICES
Apéndice 1. Questionario semiestruturado.
QUESTIONARIO

N° de ordem:
Idade:
Escolaridade: () analfabeto
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viivo ( ) Unido Estavel
Profissao:
Renda Familiar:
Numero de filhos:
Tempo de relacionamento com o parceiro:

Tempo de puerpério:

1. O que vocé entende por sexualidade?

2. Voce esta satisfeito com sua vida sexual atual?

3. Vocé ja voltou a ter relagdes sexuais com sua companheira? Se sim, com quanto tempo
apos o parto?

4. Vocé teve alguma dificuldade no retorno das atividades sexuais com a parceira? Qual (is)?
5. Voce observa diferenca de desejo sexual pela companheira neste periodo puerperal?

6. Vocé percebeu ou percebe alteracdes no corpo da sua companheira apos o parto? Quais?

7. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre a atividade sexual durante o periodo pds-parto?
Quem fez estas orientagdes?

8. Vocé acompanhou o pré-natal junto com a companheira? Se sim, vocé recebeu algum tipo
de informagao sobre a atividade sexual no puerpério?

9. Qual o tipo de parto da sua parceira?

10. Em algum momento vocé cobrou sexo da sua parceira?
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. esta sendo convidado como voluntario, a participar da pesquisa intitulada “SEXUALIDADE NO
PUERPERIO: A VISAO DO PARCEIRO”, de responsabilidade dos pesquisadores do CFP/UFCG
Gabriella Silva Nogueira, discente do curso de graduagdo em enfermagem, sob orientacdo da docente
mestre Dayze Djanira Furtado de Galiza.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa se justifica por propor uma
abordagem interdisciplinar de grande relevancia com o intuito de contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre esse problema e sua divulgagdo, visto que o tema sexualidade € pouco abordado e
exige a produ¢do de pesquisas e estatisticas, que fundamentem estratégias, programas e agdes eficazes
no atendimento do individuo em se tratando da tematica. Partindo desse pressuposto, percebe-se a
importancia de aprofundar sobre as relagdes sexuais apos o parto, pois existem fatores que podem
interferir negativamente nesse momento. Sendo assim o presente estudo tem por objetivo geral
analisar a percepg¢do de homens/companheiros acerca da sexualidade ap6s o parto. Especificando:
verificar a satisfacdo sexual do homem no periodo puerperal; listar os principais fatores que interferem
na sexualidade apds o parto; verificar a abordagem do tema sexualidade pela equipe de satde durante
o acompanhamento do pré-natal e orientagdes para alta hospitalar apos o nascimento do bebé. Caso
decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao(s) seguinte(s) procedimentos: sera realizada uma
entrevista com questionario semiestruturado, composto por perguntas objetivas acerca do perfil
sociodemografico dos sujeitos pesquisados, além de perguntas especificas do tema sexualidade.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa respeitard os principios e critérios
éticos, dispostos na Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satude, levando em consideragdo a
responsabilidade, respeito, e o compromisso em obedecer os preceitos desta Lei, sendo assim todas as
informagdes serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado. A pesquisa tera como beneficio ampliar
o conhecimento cientifico acerca do assunto estudado, além de favorecer o incentivo de debate da
tematica, quebrando tabus ainda existentes. Quanto aos riscos, serdo minimos, podendo ocorrer um
pequeno constrangimento ao responder perguntas pertinentes a sexualidade e ter a voz gravada. Vale
ressaltar que a sua identificacdo permanecerd anonima e os resultados da pesquisa serdo divulgados
apenas para fins académicos e explanagdo benéfica da tematica. Para evitar ansiedade e
constrangimento buscaremos preparar a entrevista de acordo com os objetivos da pesquisa, visando
ndo denegrir a integridade fisica e psicologica do individuo, respeitando assim os principios da
pesquisa com seres humanos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sua participagdo nessa pesquisa nio
necessariamente implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, levando em
consideragdo que o método de coleta de dados nessa entrevista ndo acarretara danos maiores a sua

saude.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr. sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr. € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A
sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
prestagdo de servigos aqui no estabelecimento. As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser
utilizados apenas para a execugdo dessa pesquisa. Vocé ndo sera citada nominalmente ou por qualquer
outro meio, que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado, assinada pela Sra. na Gltima folha e rubricado nas

demais, ficara sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e outra sera fornecida a Sra.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Eu, fui informado dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar.
As pesquisadoras certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se
refere a minha identificacdo particular, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ela
compromete-se, também, seguir os padroes €ticos definidos na Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde 466/12. Estou ciente que em caso de duvidas poderei contatar os pesquisadores responsaveis,
através dos enderegos eletronico gabriellasilvanogueira@gmail.com e dayze galiza@hotmail.com
ou pelos telefones (83) 9 96119798 ou (88) 99557167. Fui informado(a) também que em caso de
davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Formagdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP: 58.900-000 ou pelo
telefone (83) 3532-2000

Cajazeiras-PB, / de 2018

Assinatura do
participante ou
dactiloscopica

Assinatura do
Pesquisador responsavel
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9. ANEXOS

Anexo 1. Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras.

3 2

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/ REDE ESCOLA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada:
“Sexualidade no puerpério: A visdao do parceiro”, a ser desenvolvido pela
aluna Gabriella Silva Nogueira do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob orientagdo da Professora Me.
Dayze Djanira Furtado de Galiza esté autorizado para ser realizado junto a este
Servico.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigco da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras - PB, fica condicionada a apresentagéo da
Certidao de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servico que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras - PB, 05 de margo de 2018.

T
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Anexo 2. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE NO PUERPERIO: A VISAOQ DO PARCEIRO
Pesquisador: Dayze Djanira Furtado de Galiza

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 84507317.0.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.551.783

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado: SEXUALIDADE NO PUERPERIO: A VISAD DO PARCEIRO. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa e de carater descritivo analitico. A pesquisa sera realizada em quatro
Unidades Basicas de Saide (UBS) do Municipio de Cajazeiras-PB, sendo elas: Unidade de Saude da
Familia (USF) Jose Leite Rolim, USF Francisco Alves, USF Simao de Oliveira @ USF Dr. Jose Jurema. A
escolha das mesmas se deu em virtude de suas localizagfes, o que permite uma analise homogé&nea.Para a
construgdo da pesquisa houve um levantamento do quantitativo de gestantes do municipio de Cajazeiras no
periodo de janeiro a agosto de 2017. Dessa forma, a populacdo do estudo & composta por 960 gestantes, e
a amostra sera composta por todos os companheiros/maridos das puérperas que procurarem pela consulta
de puericultura nas unidades de salde listadas anteriormente nos meses de abril, maio e junho.Seréo
incluidos no estudo homens/companheiros vinculados a UBS, maiores de 18 anos, cujas companheiras
tenham mais de 30 dias de pds-parto & menos de 6 meses, que estardo na unidade em prol da consulta de
puericultura ou peso mensal do Agente de Salde no periodo da pesqguisa, e que estejam de acardo em
colaborar com a mesma. Serdo excluidos automaticamente, homens com alguma alteragdo cognitiva.Os
dados coletados serdo sistematizados e analisados conforme a técnica de analise de conteldo.

Objetivo da Pesquisa:
QObjetivo geral:

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, 2/n

Bairre: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: FB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@oip.ufcy. adu.br

Pagna 01 de 03
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UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

Continuagdo do Parecer: 2.551.783
+« Conhecer a percepgio de homens/companheiros acerca da sexualidade apos o parto.

Objetivos especificos:

« Verificar a satisfag8o sexual do homem no periodo puerperal;

« Listar os principais fatores que interferem na sexualidade apos o parto;

+ ldentificar fontes de informagdes utilizadas para sanar dividas acerca da sexualidade no pos-parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
BENEFICIOS: Ampliar o conhecimento cientifico acerca do assunto estudado, além de favorecer o incentivo
de debate da tematica, quebrando tabus ainda existentes.

RISCOS: Serao minimos, podendo ocorrer um pequeno constrangimento ao responder perguntas
pertinentes a sexualidade e ter a voz gravada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta grande relevancia, pois mediante a necessidade de compreender as experiéncias e
sentimentos dos homens/companheiros @ como eles lidam com as mudangas fisicas, psicologicas e de
rotina de suas companheiras, para promover um olhar e uma assisténcia de qualidade e exigir pesquisas
detalhadas e focadas acerca do lema. Colabora ainda para o incentivo dos profissionais de salde a levarem
essa tematica para o pré-natal e visita puerperal, juntamente com o parceiro, para discutir sobre todas as
mudangas que ir8o ocorrer no puerpério, tornando o momento rico para tirar as dlvidas do casal, além de

passar uma segurancga maior para 0s mesmaos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os Termos foram apresentados em conformidade com o CEP/CONMNEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto encontra-se bem estruturado. Dessa forma, sou de parecer favoravel.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao

Informacaes PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2018 Aceilo

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (B3)3532-2075 E-mail: cep@cfp ufog.adubr

Faoina 0 de 03



UFCG - CENTRO DE

48

FORMACAO DE W

PROFESSORES - CAMPUS DE

Continuagdo do Parecer: 2.551.783

Basicas do Projeto  |ETO_1032867.pdf 17:30:51 Aceito

Qutros Termoanuencia.pdf 08/03/2018 |Dayze Djanira Aceito
17:28:33  |Furtado de Galiza

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/03/2018 |Dayze Djanira Aceito
17:27:17  |Furtado de Galiza

TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 04/03/2018 |Dayze Djanira Aceito

Assentimento / 01:59:16 |Furtado de Galiza

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCCGABY .pdf 04/03/2018 |Dayze Djanira Aceito

Brochura 01:57:50 |Furtado de Galiza

Investigador

Declaragao de TermodoPesquisador. pdf 04/03/201& |Dayze Djanira Aceito

Pesquisadores 01:56:00 | Furtado de Galiza

Declaragao de TermodoPesquisadorGabriella. pdf 04/03/2018 |Dayze Djanira Aceito

Pesquisadores 01:55:18 | Furtado de Galiza

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 26/02/2018 |Dayze Djanira Aceito
19:13:20 | Furtado de Galiza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

CAJAZEIRAS, 20 de Margo de 2018

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenadeor)
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sn
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufeg.adubr

Pagne 03 de 03
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Anexo 2. Anuéncia Hospital Regional de Cajazeiras
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
. HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS =
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ANUENCIA

Autorizo que os pesquisadores DAYZE DIANIRA FURTADO DE GALIZA B
GABRIELLA SILVA NOGUEIRA responsaveis pelo projeto de pesquisa intitulado
“SEXUALIDADE NO PUERPERIO: A VISAO DO PARCEIRO” a ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFCG) utilizem o espago desta institui¢do, com
objetivo exclusivo de coletar os dados necessarios para a referida pesquisa. Esta
autorizagiio e a respectiva coleta de dados serdo validos somente apos a aprovagao ¢
apresenta¢do do protocolo de pesquisa do CEP.

Cajazeiras, 23 julho de 2018

Sueli Abrantes Uchoa
SEC. NIICLED DE EDUCAGAD
PERMAMNENTE ©M SAUDE
MAT: 204.188-0
HOSPITAL REGIGHAL DE CAJAZEIRAS

' £l ,fauuﬂ,\:r Auonlis Uehoa,

Ocilma Warros de Quental

Coordenadora do Nucleo de Educagio Permanente em Saude / HRC



