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RESUMO

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado com gestantes atendidas no
ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia de um hospital universitario do interior de Minas
Gerais. Objetivou-se analisar a associagdo entre autoestima e sexualidade em gestantes
atendidas em um ambulatdério de Ginecologia e Obstetricia de alto risco. Participaram 146
gestantes, que responderam a instrumentos para caracterizacao sociodemografica e obstétrica,
saude sexual e mensuragdo da autoestima por meio da Escala de Rosenberg. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva, bivariada e regressdo linear multipla. Observou-se redugao
progressiva dos escores de autoestima com o avango da idade gestacional. Melhor percepcao
da vida sexual e maior importancia atribuida ao sexo associaram-se ao aumento da autoestima.
Em relagdo as mudancas no desejo sexual, gestantes que relataram reducdo ou variagao
apresentaram maiores escores de autoestima quando comparadas aquelas que ndo perceberam
alteragdes, enquanto o aumento do desejo ndo se associou ao desfecho. Nao foram identificadas
associacodes significativas com coabitacdo, orientagdo em saude sexual ou frequéncia de
relagdes sexuais. Os resultados evidenciam a inter-relacdo entre sexualidade, autoestima e
gestacao de alto risco, indicando que fatores emocionais e subjetivos exercem papel relevante
na vivéncia gestacional. Conclui-se que a atengdo pré-natal, especialmente no contexto de alto
risco, deve contemplar a sexualidade como dimensdao do cuidado integral, com atuagdo
qualificada da enfermagem no acolhimento, na educacdo em saude e na identificacdo de

vulnerabilidades psicossociais, visando a promog¢ao do bem-estar materno.

Palavras-chave: autoestima; sexualidade; gravidez de alto risco; saude sexual.



ABSTRACT

This is a quantitative, cross-sectional, and analytical study conducted with pregnant women
receiving care at the Gynecology and Obstetrics outpatient clinic of a university hospital in the
countryside of Minas Gerais, Brazil. The objective was to analyze the association between self-
esteem and sexuality among pregnant women attending a high-risk Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic. A total of 146 pregnant women participated and completed instruments for
sociodemographic and obstetric characterization, sexual health assessment, and measurement
of self-esteem using the Rosenberg Self-Esteem Scale. Data were submitted to descriptive and
bivariate analyses, as well as multiple linear regression. A progressive reduction in self-esteem
scores was observed with advancing gestational age. Better perception of sexual life and greater
importance attributed to sex were associated with increased self-esteem. Regarding changes in
sexual desire, pregnant women who reported reduction or variation presented higher self-
esteem scores compared to those who did not perceive changes, whereas increased desire was
not associated with the outcome. No significant associations were identified with cohabitation,
sexual health counseling, or frequency of sexual intercourse. The results highlight the
interrelationship between sexuality, self-esteem, and high-risk pregnancy, indicating that
emotional and subjective factors play a relevant role in the gestational experience. It is
concluded that prenatal care, especially in the high-risk context, should include sexuality as a
dimension of comprehensive care, with qualified nursing practice in welcoming, health
education, and identification of psychosocial vulnerabilities, aiming to promote maternal well-

being.

Keywords: self-esteem; sexuality; high-risk pregnancy; sexual health.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo constitui um periodo singular na vida da mulher, marcado por intensas
transformagdes fisioldgicas, emocionais e sociais, capazes de repercutir sobre a percep¢ao
corporal, o estado emocional e a vivéncia da sexualidade. Evidéncias indicam que essas
mudangas estao associadas a reducao da funcao sexual (Daescu et al., 2023) e ao aumento de
sintomas emocionais, como ansiedade e estresse (Can et al., 2024). No contexto brasileiro,
especialmente entre gestantes de alto risco, observa-se elevada prevaléncia de sintomas
ansiosos e alteragdes no perfil psicoldégico materno, evidenciando maior vulnerabilidade
emocional nesse grupo (Paz et al., 2022).

A gestacdo de alto risco refere-se a presenca de condicdes maternas ou fetais que
aumentam a probabilidade de intercorréncias, demandando acompanhamento especializado.
Nesse cenario, as alteracdes fisicas e emocionais experimentadas nesse periodo podem
interferir na vivéncia da sexualidade feminina (Silva JMG et al., 2021), sendo a vivéncia da
sexualidade nesse periodo atravessada por fatores emocionais, fisicos e relacionais (Pereira EV
et al., 2022).

Paralelamente, a autoestima pode ser compreendida como a avaliagdo subjetiva que a
mulher faz de si mesma, sendo influenciada pelas mudangas corporais e emocionais observadas
durante a gestacdo. Estudo brasileiro recente evidenciou predomindncia de baixos niveis de
autoestima em gestantes de alto risco, associando esse achado as condigoes clinicas da gravidez,
a alteracdo da percep¢do da imagem corporal, indicando maior fragilidade psicossocial nesse
grupo (Campos MDG et al., 2023). Além disso, evidéncias internacionais apontam ainda que o
diagnostico de gestagdo de alto risco e o sofrimento psicologico associado podem repercutir
negativamente na satide mental materna, com potencial impacto na percepgao pessoal das
gestantes (Can et al., 2024).

A fungdo sexual feminina envolve dimensdes fisicas, emocionais e relacionais, podendo
sofrer alteracdes significativas ao longo da gestacdo, como a reducdo do desejo sexual, da
excitacdo e da frequéncia das atividades sexuais durante esse periodo, associadas as mudancas
corporais € a fatores emocionais, como ansiedade e sofrimento psicoldgico. Ademais, mulheres
com disfuncao sexual frequentemente apresentam baixa autoestima e sofrimento emocional,
indicando inter-relagcdo entre saude sexual e bem-estar psiquico, especialmente em contextos
de maior vulnerabilidade clinica (Daescu et al., 2023). Em contexto nacional, relatos de

gestantes indicam que barreiras socioculturais, dificuldades de comunicagdo com profissionais
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de satde e vivéncias subjetivas das mudangas corporais influenciam a experiéncia da
sexualidade durante a gravidez (Pereira EV et al., 2022).

Na gestacao de alto risco, a vivéncia da sexualidade pode ser significativamente
influenciada por crengas socioculturais, mitos e pelo receio de repercussdes negativas para o
feto, o que frequentemente resulta em redugdo da atividade sexual e repercussdes na dinamica
conjugal (Pereira EV et al., 2022). Diante disso, tais dificuldades associam-se as alteragdes
fisicas e emocionais proprias do periodo gestacional, exigindo reconhecimento da sexualidade
como dimensao integrante do cuidado a gestante (Silva IMG et al., 2021).

Diante desse cendrio, destaca-se a atuacdo dos profissionais de saude no
acompanhamento pré-natal, especialmente da enfermagem, cuja participagdo ¢ fundamental no
cuidado as gestantes de alto risco. Estudos indicam que o enfermeiro desempenha papel central
na identificacdo de necessidades clinicas e psicossociais, no planejamento do cuidado e na
condugdo da consulta de enfermagem, contribuindo para a promog¢ao da satide materno-fetal
(Errico et al., 2018). Além disso, a assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco tem
sido associada ao cuidado humanizado, ao apoio emocional e a redugdo de riscos e eventos
adversos maternos e fetais, fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades presentes nesse
periodo (Silva et al., 2021).

Embora a literatura apresente evidéncias acerca dos impactos psicossociais vivenciados
por gestantes de alto risco (Campos MDG et al., 2023), observa-se que a andlise integrada entre
autoestima, saude sexual e risco gestacional ainda se mostra incipiente, especialmente em
populagdes acompanhadas em servigos especializados. Diante disso, o objetivo deste estudo foi
analisar a associacdo entre autoestima e a sexualidade em gestantes atendidas em um
ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal,

situado no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem quantitativa,
desenvolvido no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, que presta assisténcia especializada a mulheres com
gestacao de alto risco. A condugdo e o relato do estudo seguiram as recomendacdes do checklist
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), especifico
para estudos observacionais transversais.

O presente estudo integra uma pesquisa maior desenvolvida no servigo, sendo este
manuscrito correspondente a um recorte especifico do projeto original. A coleta de dados foi
realizada no periodo de marco a julho de 2025. Foram incluidas gestantes presentes na sala de
espera do ambulatério durante o periodo de coleta, com registro em prontudrio e idade >18
anos. Excluiram-se as participantes que ndo completaram os instrumentos de pesquisa.

O tamanho amostral foi estimado com base em um modelo de regressao linear multipla
com sete preditores, considerando como variavel dependente o escore continuo de autoestima,
mensurado pela Escala de Autoestima de Rosenberg. Adotou-se coeficiente de determinagdo
esperado (R?) de 0,10, nivel de significancia (o) de 0,01 e poder estatistico de 90% (1— = 0,90).
O célculo foi realizado no software PASS (Power Analysis and Sample Size), versao 14,
resultando em tamanho amostral minimo de 228 gestantes. Considerando-se possivel perda
amostral de 20% (recusas e/ou dados incompletos), estimou-se um total de 285 tentativas de
entrevista.

O ambulatorio atende, em média, 25 a 45 gestantes por dia, o que respalda a factibilidade
operacional para recrutamento da amostra proposta ao longo do periodo de coleta. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, respeitando-se a ordem de chegada ao ambulatorio. As
demais abordagens corresponderam a recusas ou impossibilidade de participagdo no momento
da coleta.

Inicialmente, as participantes receberam explicacdes sobre o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foram aplicados instrumentos
destinados a caracterizacao sociodemografica e a avaliagdo da sexualidade (Cardoso et al.,
2012), autoestima (Hutz; Zanon, 2011) e risco gestacional (Paraiba, 2021). Os questionarios
foram aplicados por meio de entrevista, em ambiente reservado, conduzidos pela pesquisadora
para esclarecimento de duvidas e garantia da padronizagdo do procedimento. O tempo médio

de aplicagao foi de aproximadamente 20 minutos.
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Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados. Inicialmente, aplicou-se um
instrumento de pesquisa estruturado, inspirado em instrumento previamente descrito na
literatura cientifica (Cardoso et al., 2012), com reformulacdo dos itens para adequagdo aos
objetivos do estudo, destinado a obteng¢do de dados sociodemograficos, clinicos da gestagdo e
informagodes relacionadas a satde e pratica sexual, cujas variaveis foram utilizadas como
indicadores para a avaliacdo da sexualidade das participantes no contexto gestacional.

Em seguida, o Instrumento de Classificacao de Risco Gestacional na Aten¢ao Priméaria
a Saude, aprovado pela Resolugdo CIB-PB n° 152/2021, foi aplicado para a classificagdo do
risco gestacional. Este utiliza sistema de pontuacdo baseado em caracteristicas
sociodemograficas, condi¢des clinicas prévias e intercorréncias da gestagao atual, permitindo a
estratificacdo das gestantes em risco habitual (até 4 pontos), médio risco (5 a 9 pontos) e alto
risco (>10 pontos) (Paraiba, 2021).

Por fim, para avaliagdo da autoestima, aplicou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), em versdo adaptada para o portugués por Hutz (2000), composta por 10 itens, cujas
respostas sao pontuadas em escala Likert de 1 a 4 e somadas apos a recodificagdo dos itens
negativos. O escore total variou entre 10 e 40 pontos, considerando-se autoestima satisfatoria
quando >30 (Hutz; Zanon, 2011).

A andlise descritiva incluiu a distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas. Para as varidveis quantitativas, calcularam-se medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao e valores minimo € méaximo), apos
verificacdo da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. A contribuicao simultanea de variaveis
sociodemogréaficas e de satide sexual sobre a autoestima das gestantes foi avaliada por meio de
regressao linear multipla. A selec@o dos preditores foi baseada em evidéncias cientificas prévias
e plausibilidade tedrica. A multicolinearidade foi verificada por meio da tolerancia e do fator
de inflagdo da varidncia (VIF), adotando-se VIF < 10 como indicativo de auséncia de
colinearidade relevante. Adotou-se nivel de significancia de 1% (p < 0,01) para todas as anélises
inferenciais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob niumero de parecer 7.084.354, e sob CAAE: 82421624.7.0000.5152, seguindo
todas as diretrizes €ticas da Resolugdo 466/12, garantindo anonimato, confidencialidade das

informagdes e participagdo voluntaria.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 146 gestantes, correspondendo a 64,0% do tamanho
amostral minimo estimado, com idade média de 30,31 anos (min. 19; méx. 45; DP=6,09), entre
as quais predominou a autodeclaracio parda (n=65; 44,5%). A maioria apresentou ensino médio
completo (n=77; 52,7%) e renda familiar entre um e trés salarios minimos (n=87; 59,2%). A
maioria das gestantes relatou possuir companheiro e residir com ele (n=125; 85,6%), com
prevaléncia de mulheres que afirmaram possuir rede de apoio (n=133; 91,1%) durante o periodo

gestacional (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das gestantes atendidas no Ambulatério (n=146).

Uberlandia - MG, 2026.

Variavel N %
Cor da pele
Branco 52 35,6
Pardo 65 445
Negro 28 19,9
Escolaridade
1° Grau incompleto 17 11,6
1° Grau completo 18 12,3
2° Grau completo 77 52,7
Superior completo 28 19,2
Pos-graduagao 6 4,1
Renda familiar
Menos que 1 salario 29 19,9
De 1 a 3 salarios 87 59,2
De 3 a 5 salarios 22 15,1
5 ou mais salarios 8 5,5
Ocupacio
Trabalho formal 58 40,4
Auténomo 32 21,9
Estudante 2 1,4
Desempregada 27 18,5
Do lar 26 17,8
Situa¢do conjugal . 10 6.8
Nao tem companheiro (a) ’
Tem companheiro e vive com ele 125 85,6
Tem companheira e vive com ela 1 0,7
Tem companheiro, mas nio vive com ele 9 6,2
Tem companheira, mas ndo vive com ela 1 0,7
Possui rede de apoio
Sim 133 91,1
Néo 13 8,9

Fonte: elaborado pela autora, 2026.
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Em relagdo aos aspectos gestacionais, a maior parcela das gestantes relatou estar pronta
para engravidar no momento da concepcao (n=61; 41,8%). Observou-se predominancia de
gestantes no terceiro trimestre, correspondendo a 66,4% da amostra (n=97), seguida pelo
segundo trimestre com 26,7% (n=39); e predominancia de gestantes enquadradas como alto

risco, correspondendo a 88,4% da amostra (n=129) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gestacionais das participantes (n = 146). Uberlandia, MG, 2026.

Variavel N %
Idade gestacional por trimestre
Primeiro trimestre 10 6,8
Segundo trimestre 39 26,7
Terceiro trimestre 97 66,4
Classificacio do risco gestacional
Risco habitual 7 4.8
Médio risco 10 6,8
Alto risco 129 88,4
Intencionalidade da gravidez
Nao queria engravidar 39 26,7
Queria engravidar, mas nao agora 46 31,5
Estava pronta para engravidar 61 41,8

Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Quanto a frequéncia sexual antes da gestacdo, verificou-se maior concentracdo de
gestantes que realizavam relagdes sexuais trés vezes por semana ou mais (n=97; 66,5%). No
que se refere a sexualidade durante a gestacao, a maioria das gestantes manteve vida sexual
ativa (n=124; 84,9%) e apenas nove gestantes apresentaram restricio médica para a pratica
sexual (n=9; 6,2%). Verificou-se reducdo da frequéncia sexual durante a gestagdo, com
destaque para a pratica entre uma vez e duas vezes por semana (n=74; 50,7%). Em relagdo ao
desejo sexual, destacou-se a percepcao de reducdo da libido durante a gestacao (n=69; 47,3%).

A maioria das gestantes avaliou sua vida sexual antes da gestacdo como boa (n=78;
53,4%). Ja no periodo gestacional, verificou-se maior frequéncia de percepc¢ao da vida sexual
como regular (n=56; 38,4%). Em relacdo a importancia atribuida ao sexo na vida, constatou-se
que a maior parte das participantes o considerou importante ou muito importante (n=87,
59,6%).

No tocante as orientagdes em saude sexual, predominou o relato de auséncia de
aconselhamento durante o pré-natal (n=100; 68,5%). Entre as gestantes que receberam algum
tipo de orientacdo, destacou-se a atuacdo do enfermeiro (n=26; 17,8%), seguida do médico

(n=17; 11,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas da sexualidade das gestantes (n = 146). Uberlandia, MG, 2026.

Variavel N %
Vida sexual durante a gestacio
Possui vida sexual ativa 124 84,9
Nao possui vida sexual ativa 22 15,1

Restricao médica para pratica sexual

Sim 9 6,2
Nao 137 93,8
Frequéncia sexual antes da gestacio

<l vez por semana 44 30,1
2 vezes por semana 5 3,4
>3 vezes por semana 97 66,5
Frequéncia sexual durante a gestacio

Nunca 22 15,1
<1 vez por semana 27 18,5
1-2 vezes por semana 74 50,7
>3 vezes por semana 23 15,8
Mudancas no desejo sexual durante a gestacio

Nao houve mudanga 26 17,8
Aumento da libido 29 19,9
Reducao da libido 69 47,3
Variagdes (aumento/redugio) 22 15,1

Percepcio da vida sexual antes da gestacio

Ruim/muito ruim 3 2,1
Regular 25 17,1
Boa 78 53,4
Excelente 40 27,4
Percepcio da vida sexual durante a gestacio

Ruim/muito ruim 27 18,5
Regular 56 38,4
Boa 51 34,9
Excelente 12 8,2
Importincia atribuida ao sexo

Muito importante/Importante 87 59,6
Razoavelmente importante 46 31,5
Pouco Importante/Nada importante 13 8,9
Orientacdo em satde sexual no pré-natal

Nao recebeu orientagao 100 68,5
Enfermeiro 26 17,8
Médico 17 11,6
Outros 3 2,1

Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Quando avaliadas quanto a autoestima por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg

(EAR), a pontuagdo média obtida foi de 31,36 pontos (min. 18; max. 40; DP=4,16). A partir do
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escore final, identificou-se predominio de autoestima satisfatoria em 97 das gestantes (66,4%),
enquanto 49 gestantes (33,6%) apresentaram autoestima insatisfatoria.

Apo6s ajuste multivariado, a regressao linear multipla demonstrou que o modelo foi
estatisticamente significativo (F(7,138)=5,451; p<0,001). Verificou-se associag¢ao inversa entre
idade gestacional e autoestima ($=-0,233; p=0,003), indicando que, a cada aumento na idade
gestacional, houve reduc¢do no escore da autoestima.

Em contrapartida, observou-se associagdo positiva entre percepcao da vida sexual
durante a gestagdo e autoestima (=0,248; p=0,004), de modo que melhores avaliagdes da vida
sexual estiveram relacionadas a maiores escores de autoestima. Da mesma forma, a maior
importancia atribuida a sexualidade associou-se ao aumento da autoestima ($=0,251; p=0,002).

As variaveis mudanga do desejo sexual, frequéncia sexual, morar com parceiro e
recebimento de orientagdo profissional ndo apresentaram associacdo estatisticamente

significativa ao nivel de 1%.

Tabela 4 - Regressao linear multipla ajustada para fatores associados a autoestima (Escala de
Rosenberg) em gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal de alto risco (n=146).
Uberlandia, MG, 2026.

Variaveis independentes B EP B t p

Idade gestacional (semanas) -0,078 0,026 -0,233 -2,992 0,003

Morar com parceiro 0,738 0,982 0,061 0,752 0,453

Frequéncia sexual -0,951 0,504 -0,162 -1,889 0,061

Mudanga do desejo sexual 1,107 0432 0,207 2,564 0,011

Percepc¢io da vida sexual na gestacao 1,187 0,407 0,248 2913 0,004
Importancia atribuida ao sexo 1,212 0,387 0,251 3,136 0,002

Recebeu orientagao profissional 0,255 0,697 0,029 0,366 0,715

Modelo: R = 0465 | R* = 0217 | R?* ajustado = 0,177 | Erro padrdio = 3,78

ANOVA: F(7,138)=5.,451; p<0,001
Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Nota: B: coeficiente ndo padronizado; EP: erro-padrao; PB: coeficiente padronizado.

Valores em negrito indicam associacao estatisticamente significativa (p<0,01).
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4. DISCUSSAO

De forma integrada, os resultados deste estudo evidenciam que fatores clinicos,
emocionais e assistenciais interagem na construcao da vivéncia da sexualidade e da autoestima
durante a gestacdo, especialmente em contextos de alto risco. Entretanto, a analise multivariada
demonstrou que nao foram os indicadores comportamentais da sexualidade, como frequéncia
das relagcdes ou mudangas do desejo, que se associaram a autoestima, mas sim dimensoes
subjetivas, particularmente a percep¢ao da vida sexual e a importancia atribuida a sexualidade.
Esse achado sugere que a forma como a experiéncia sexual ¢ interpretada pela gestante
apresenta maior relagdo com a autoavaliagdo pessoal do que a ocorréncia objetiva do
comportamento sexual.

Embora a maioria das gestantes tenha permanecido sexualmente ativa, observou-se
reducdo da frequéncia das relagdes e diminuicdo do desejo sexual ao longo da gestagdo.
Achados semelhantes foram descritos em estudo com gestantes de alto risco, no qual 58,2%
mantinham relagcdes ao menos trés vezes por semana antes da gravidez, percentual que reduziu
para 45,5% durante o periodo gestacional, acompanhado de queda da média do desejo sexual
de 8,92 para 6,03 (SANTANA MR et al., 2020), corroborando os resultados desta pesquisa.
Contudo, no presente estudo, tais alteragdes ndo se associaram diretamente a autoestima,
indicando que a repercussdo psicologica da sexualidade depende mais da interpretagdo
subjetiva dessas mudancgas do que de sua ocorréncia.

Diante desse cendrio, considerando que no presente estudo houve predominancia de
gestantes classificadas como alto risco e maior concentracdo de participantes no terceiro
trimestre gestacional, essas condigdes, relacionadas ao alto risco gestacional e ao avanco da
idade gestacional, podem estar associadas a intensificacdo das alteracdes na vivéncia da
sexualidade.

Em consonancia com esses achados, estudos com gestantes de alto risco demonstram
elevada frequéncia de disfuncdo e dificuldades sexuais durante a gestacdo, com maior
prevaléncia no terceiro trimestre (SILVA JM, et al., 2021). Evidéncias recentes apontam que
a disfungdo sexual ¢ significativamente mais frequente nesse periodo quando comparado ao
segundo trimestre, sugerindo impacto da progressdo gestacional sobre a fun¢do sexual em
gestantes de alto risco (FEMINA, 2021). As alteracdes na fun¢do sexual observadas ao longo
da gestacdo, por sua vez, tém sido associadas a mudangas fisioldgicas, emocionais,
comportamentais e patoldgicas, além da influéncia de crencas, mitos, dindmica conjugal,

\ \

atitudes frente a gestacdo, alteracOes na autoestima e a escassez de orientacdes sobre
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sexualidade, podendo repercutir diretamente na percepcdo da vida sexual durante a gravidez
(SILVA JM, et al., 2021), além de impactar a autoestima.

Nesse sentido, a associagao entre melhor percepcao da sexualidade e maiores escores
de autoestima sugere que a integracdo das mudancas corporais e funcionais da gravidez a
identidade feminina pode exercer papel relevante no bem-estar psicoldgico. A sexualidade,
nesse contexto, nao se restringe ao desempenho ou frequéncia sexual, mas constitui dimensao
simbolica da autoimagem, podendo funcionar como elemento organizador da percepcao de si
durante a transi¢do para a maternidade.

Neste sentido, observou-se predominio de autoestima satisfatoria entre as gestantes,
embora parcela expressiva tenha apresentado autoestima baixa ou insatisfatoria. Em
contrapartida, estudos brasileiros realizados com gestantes de alto risco apontam predominancia
de autoestima insatisfatoria, com percentuais elevados, variando entre 83,0% em investigacao
com gestantes hospitalizadas em maternidade publica (CAMPOS et al., 2023) ¢ 72,3% em
estudo conduzido em maternidade de referéncia no Recife (SILVA et al., 2020), evidenciando
maior vulnerabilidade emocional nesse grupo populacional.

De forma convergente, estudo internacional, realizado na Turquia, identificou que
gestantes com gravidez de alto risco apresentaram niveis significativamente mais elevados de
ansiedade e depressdo, além de diferencas importantes nos escores de autoestima quando
comparadas a gestantes com gravidez habitual, refor¢ando o impacto emocional associado a
condig¢do de risco gestacional (TUNCER CAN et al., 2024).

Pesquisa nacional também identificou elevada prevaléncia de ansiedade moderada a alta
em gestantes de alto risco, caracterizada por medo de complicagdes e preocupagdo constante
com o desfecho gestacional, apontando para o importante impacto psicossocial do
acompanhamento de alto risco sobre o bem-estar emocional das gestantes (PAZ et al., 2022).
Nesse contexto, pesquisas indicam associacao entre niveis elevados de ansiedade e menor
autoestima em mulheres, sugerindo que estados emocionais adversos podem comprometer a
autopercepcao e o bem-estar psicologico (NERY et al., 2021).

Ademais, estudos apontam que sintomas de ansiedade e depressdo frequentemente se
associam a reducdo do desejo sexual, fadiga persistente e dificuldades na vivéncia da
intimidade, podendo repercutir negativamente sobre a fungdo sexual feminina (DAESCU et al.,
2023). Embora a ansiedade ndo tenha sido mensurada diretamente no presente estudo, essas
associagdes descritas em pesquisas permitem inferir que manifestagdes emocionais negativas
podem contribuir para as alteragdes observadas na vivéncia da sexualidade e na autoestima das

gestantes, especialmente em contextos de gestacao de alto risco.
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Diferentemente desses achados, o predominio de autoestima satisfatoria observado
nesta pesquisa pode estar relacionado ao acompanhamento ambulatorial especializado, a
presenca de companheiro e rede de apoio, bem como ao acesso continuo aos servigos de saude.
Além disso, observou-se associacdo entre maior idade gestacional e menores escores de
autoestima. Esse resultado sugere que o avango da gestacdo, marcado pelo aumento das
limitagdes fisicas, proximidade do parto e intensificacdo das preocupagdes maternas, pode
influenciar a autoavaliagdo feminina. Assim, a reducdo da autoestima ao longo do periodo
gestacional pode refletir um possivel processo adaptativo frente a reorganizacdo corporal e
identitaria propria dessa fase.

Considerando as evidéncias previamente apresentadas acerca da vulnerabilidade
emocional associada a gestagao de alto risco, € plausivel que a presenga de suporte social e
assisténcia estruturada atue como elemento protetor frente aos impactos emocionais
relacionados a essa condi¢ao (TUNCER CAN et al., 2024).

Estudo brasileiro com gestantes de alto risco evidenciou que 82% das participantes
nunca haviam conversado com profissionais de saude sobre sexualidade durante a gestacao,
indicando que o tema ainda ¢ pouco abordado na assisténcia pré-natal (SANTANA et al., 2020).
De forma convergente, revisdo internacional com evidéncias de diferentes paises aponta
insuficiente integracdo da satide sexual ao cuidado antenatal, frequentemente marcada pela
auséncia de abordagem sistematizada e dificuldades dos profissionais em incorporar essa
tematica a pratica assistencial (ABUBAKAR GULMA & MUSA, 2025).

Apesar da elevada frequéncia de auséncia de aconselhamento em saude sexual, a
orientagdo profissional ndo apresentou associagdo independente com a autoestima. Esse
resultado pode indicar que intervengdes pontuais ou informativas isoladas ndo sao suficientes
para influenciar dimensdes subjetivas mais complexas, reforgando a necessidade de abordagem
longitudinal e dialdgica da sexualidade no pré-natal.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico da enfermagem na orientagdo das
gestantes no pré-natal, uma vez que a inclusdo sistematica da sexualidade nesse cuidado pode
favorecer uma assisténcia mais integral e sensivel as necessidades fisicas, emocionais e
relacionais, considerando as evidéncias sobre a insuficiente integracdo da saude sexual ao
cuidado pré-natal e as dificuldades dos profissionais em abordar essa tematica na pratica
assistencial (ABUBAKAR GULMA & MUSA, 2025). Adicionalmente, ressalta-se que o
acesso a informag¢do em satde sexual deve ocorrer de forma continua ao longo do ciclo de vida

da mulher, iniciando-se no inicio da gestacdo e estendendo-se por todo o periodo gestacional,
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de modo a favorecer a construgao de autonomia, o enfrentamento de insegurangas e a adaptagao
as mudangas proprias desse processo.

Dessa forma, os achados indicam que a autoestima na gestacao parece mais relacionada
ao significado atribuido a sexualidade do que aos comportamentos sexuais propriamente ditos,
apontando a relevancia de abordagens assistenciais que considerem aspectos subjetivos e
identitarios da experiéncia materna, evidenciando que para assisténcia integral a saude da
mulher, o cuidado deve extrapolar aspectos bioldgicos.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a utilizacdo de amostra por conveniéncia, o
recrutamento em um Unico servico, a impossibilidade de acesso a todas as gestantes atendidas
no periodo de coleta, o nimero de recusas, o delineamento transversal, que impede inferéncias
causais, e o uso de autorrelato, sujeito a vieses de memoria e desejabilidade social, além da
participagdo de multiplos coletadores. Devido ao nimero de recusas, o tamanho amostral final
foi inferior ao previamente estimado, o que pode ter reduzido a precisdo das estimativas e a
capacidade de detectar associacdes de pequena magnitude, devendo resultados nao
significativos ser interpretados com cautela. Ressalta-se ainda que a tematica da sexualidade,
por se tratar de assunto sensivel e atravessado por aspectos socioculturais, pode ter contribuido
para a recusa de participagcdo de algumas gestantes.

Apesar dessas limitacdes, os achados contribuem para a ampliacdo da compreensao
acerca da sexualidade e da autoestima na gestacdo de alto risco e apontam a necessidade de
estudos longitudinais, da inclusdo do parceiro nas investigagdes e do desenvolvimento de
intervengdes educativas voltadas a satde sexual e emocional, visando subsidiar estratégias

assistenciais mais efetivas.



22

5. CONCLUSAO

Os resultados evidenciam reducao da frequéncia das relagdes, diminuicao do desejo
sexual e mudangas na percep¢do da vida sexual ao longo da gestagdo, especialmente entre
gestantes classificadas como de alto risco, além da presenca de autoestima insatisfatoria em
parcela expressiva da amostra. Apesar do predominio de autoestima satisfatoria, a analise
multivariada demonstrou que a autoestima esteve significativamente associada a percepgao da
vida sexual durante a gestacdo e a importancia atribuida a sexualidade, enquanto indicadores
comportamentais, como frequéncia das relacdes e mudancas no desejo, ndo apresentaram
associa¢do independente. Esses achados indicam que a dimensdo subjetiva da experiéncia
sexual exerce maior influéncia sobre a autoavaliacdo feminina do que a ocorréncia objetiva do
comportamento sexual. Considerando o delineamento transversal e a realiza¢cdo do estudo em
um Unico servigo, os achados devem ser interpretados com cautela. Ainda assim, os dados
reforcam a necessidade de fortalecer acdes de cuidado integral que contemplem a satde sexual
e emocional das gestantes, favorecendo uma vivéncia mais positiva da sexualidade ao longo da
gravidez. Destaca-se a importancia do acompanhamento multiprofissional e da qualificacao das
praticas educativas no pré-natal que extrapolem do biologico e abordem a subjetividade da
gestante, bem como o desenvolvimento de estudos futuros, preferencialmente longitudinais e
com inclusdo do parceiro, a fim de subsidiar estratégias assistenciais que promovam o bem-

estar, a autoestima e a qualidade de vida das mulheres durante a gestacao.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AS

GESTANTES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. Idade do conjuge/companheiro:

1. Idade:
3. Procedéncia (Cidade de origem): (Onde a pessoa vive no
momento)
4. Cor da Pele
(1) Branco (4) Asiatico
(2) Pardo (5) Indigena
(3) Negro (6)  Outras
5. Escolaridade
(1) Nunca estudou (4)  2°Grau completo
(2)  1°Grau incompleto (5)  Superior completo
(3) 1°Grau completo (6)  Pobs-graduacio
6. Qual é a sua religido ou culto?
(1) Catolica Apostolica Romana (4) Umb 2.11~1da / .Candor’nb'le
1 (5) Religido/ateia/agnostica
(2) Evangélica (6)  Outra:
(3) Espirita Kardecista ’
7. Renda (Familiar)
(1) Menos 1 salario (3) De3 a5 salarios
(2) Del a3 salarios (4) 5 oumais salarios
8. Ocupacio
(1)  Trabalho formal (carteira assinada) (4) Desempregada
(2) Autdénomo (5) Dolar
(3) Estudante
9. Qual é a sua situacio conjugal?
(4)  Tem companheiro,
(1) N&ao tem companheiro(a) Ie?zs nao vive com
(2)  Tem companheiro e vive com ele .
(3) Tem companheira e vive com ela (5)  Tem co rnpanhelra,
mas ndo vive com
cla
10. Quanto tempo em anos vocé esta com o seu parceiro atual; anos
11. Quantos parceiros sexuais vocé ja teve ao longo da vida?
12. Com que idade vocé teve a sua primeira relagcdo sexual? anos
13. Possui rede de apoio (pessoas que te apoiam durante a gestagdo):
(1) Sim [ (2) Nao
DADOS CLINICOS DA GESTACAO
1. Numero de gestagcdes anterior: (Incluindo abortos)
2. Numero de consultas nessa gestacio (total):
Ambulatoério UFU: Outro local:
3. Antes desta gravidez, vocé teve algum aborto: (1) Sim \ (2) Nao
Motivo (Diagnostico) :
4. J4 Realizou cesariana? (1) Sim (2) Nao
5. J4 teve parto normal? (1) Sim (2) Nao

6. Idade Gestacional: semanas

7. Idade gestacional que recebeu encaminhamento para atendimento ambulatorial?

sémanas
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8. Vocé queria engravidar?

(1) Nao queria engravidar (3) Estava pronta para engravidar
(2)  Queria engravidar, mas ndo agora

9. A gravidez foi planejada? (1) Sim (2) Nao

10. O bebé é desejado? (1) Sim (2) Niao

11. Local de atendimento

(1)  Apenas no ambulatorio (4) Ambulatorio e PS obstétrico

(2)  Ambulatério e Atencdo Primaria (5) Ambulatorio de especialidade

(3) Ambulatério e Rede particular da cidade + Ambulatorio
UFU

Outro

12. Durante esta gestacio passou por internacio? | (1) Sim \ (2) Nao

Se sim, motivo:

13. Durante esta gestacio precisou de servico de urgénciae |(1) Sim (2) Nao

emergéncia? (procurou o pronto socorro)

Se sim, motivo:

DADOS CLINICOS DA SAUDE SEXUAL

1. Faz uso do preservativo:

(1)  Sim, masculino (3) Sim, masculino e feminino
(2)  Sim, feminino (4) Naouso

2. Teve diagndstico de IST nesta gestacdo? (Doenca sexualmente transmissivel)
(1) Sim [ (2) Nio

Qual?

3. Ja teve algum diagnostico de IST anteriormente?

(1) Sim | (2) Niao

Qual?

4. Antes da gestacdo, quantas vezes vocé teve relaces sexuais? (qualquer pratica)
(1) Nunca (6)  Trés vezes por semana
(2) Uma vez por més (7)  Quatro vezes por semana
(3) Umavezacada 15 dias (8) Cinco vezes por semana
(4) Uma vez por semana (9) Todos os dias

(5)  Duas vezes por semana 10)  Mais de uma vez por dia
5. Agora durante a gestacio, quantas vezes vocé teve relacées sexuais: (tltimas 4 semanas)
(1) Nunca (6)  Trés vezes por semana
(2) Uma vez por més (7) Quatro vezes por semana
(3) Umavezacada 15 dias (8) Cinco vezes por semana
(4) Uma vez por semana (9) Todos os dias

(5) Duas vezes por semana 10)  Mais de uma vez por dia

6. Durante a gestacio, vocé recebeu orientacdes saiide sobre a sua sexualidade ou saude sexual?
(Além de restricdes)

(1) Nunca (3) Meédico

(2) Enfermeiro (4) Outro:

7. Durante a gestacio, vocé notou mudancas no seu desejo sexual?

(1) Nao, ndo notei. (3) Sim, redugdo da Libido

(2)  Sim, aumento da Libido (4) Sim variagoes, aumento e reducdo da libido

8. Vocé sente dor ou desconforto durante a relacio sexual? (Se vida sexual ativa)

(1) Nao mantém relagdo com penetragiono | (4)  Somente no inicio da penetragdo
momento (5) Somente com penetragao profunda
Nunca (6) Sempre

(2)
(3) Depende da posicao utilizada
9. Como vocé considera sua vida sexual antes da gestaciao?




27

(1)  Muito ruim (4) Boa
(2) Ruim (5)  Excelente
(3) Regular

10. Como vocé considera sua vida sexual no momento?

(1)  Muito ruim (4) Boa
(2) Ruim (5) Excelente
(3) Regular

11. Como vocé avalia o quanto o sexo ¢ importante na sua vida?

(1)  Muito importante (4) Pouco importante
(2) Importante (5) Nadaimportante
(3) Razoavelmente importante

PRATICA SEXUAL
1. Possui vida sexual ativa? . ~
(Qualquer pratica) (1) Sim (2) Nao
Se ndo, Motivo:
H4 quanto tempo:
2. I”qssul restricio médica para a (1) Sim ( 2) Nio
pratica sexual?

Se sim, qual o diagnodstico médico para a restrigdo?

3. Possui restricio a penetragao: | (1) Sim | (2) Nao
Se sim, por qué?

Se sim, sente falta? | (1) Sim | (2) Nao
4. Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé realiza no momento?

Ser masturbada pelo parceiro (1) Sim (2) Nao
Masturbar 0 meu parceiro (1) Sim (2) Nao
Masturbag¢ao mutua (1) Sim (2) Nao
Receber sexo oral (1) Sim (2) Nao
Fazer sexo oral no parceiro (1) Sim (2) Nao
Sexo oral mituo “69” (1) Sim (2) Nao
Sexo pela vagina (1) Sim (2) Nao
Sexo pelo anus (1) Sim (2) Nao
Estimulag@o com vibrador (1) Sim (2) Nao

Outros:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Autoestima, Risco
Gestacional € Funcdo Sexual de Gestantes atendidas em um Ambulatorio Obstétrico™,
sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Bruna Stephanie Sousa Malaquias.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar a associacdo de variaveis
sociodemograficas, autoestima e risco gestacional, sobre a fungdo sexual de gestantes
atendidas no ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela
pesquisadora Bruna Stephanie Sousa Malaquias; e sera aplicado enquanto vocé gestante
aguardam atendimento na sala de espera do ambulatorio, em sala reservada do proprio
ambiente, para que ndo haja prejuizo na consulta.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da
pesquisa (conforme item IV da Resolucdo n® 466/2012 ou Capitulo. ITI da Resolucdo n°
510/2016).

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a quatro
questionarios que abordam questdes sobre risco gestacional, autoestima e fungao sexual.,
através de uma entrevista guiada, com tempo estimado de 25 minutos.Vocé ndo tera
nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientacoes das Resolucdes n® 466/2012,
Capitulo XI, Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: TV - manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, apos este periodo os dados
serdo devidamente descartados.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e divulgados em revistas cientificas,
resumos e congressos, e ainda assim a sua identidade sera preservada, visto que voceé sera
inicialmente identificada por mimero e posteriormente sera realizado um agrupamento
dos dados, sem necessidade de identificacdo.

O potencial de risco desta pesquisa € minimo, a participante pode sentir desconforto
ao responder os instrumentos, visto que abordam questdes intimas sobre sua sexualidade,
seu historico obstétrico e sua autoimagem. Além disso, o tempo necessario para responder
aos trés mstrumentos pode causar cansago mental, podendo ser desagradavel.
Considerando a possibilidade de incomodo, a gestante tem o direito de interromper o
preenchimento do questionario ou de uma questio especifica a qualquer momento. Outro
risco potencial previsto, é o risco de quebra de sigilo para minimizar os riscos sera
empregado técnica de codificagdo de identificagdo no estudo, ou seja, o nome ou
quaisquer dados que possam identificar o participante serdo substituidos por um codigo.

A participagdo voluntaria na pesquisa fornecera informagtes importantes para
identificar os fatores que estdo relacionados e nfluenciam a sexualidade durante a
gestacdo, contribuindo para uma compreensao mais ampla dos aspectos que afetam a
sanide sexual nesse periodo.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagao. No entanto, apds a coleta, ndo sera possivel remover seus dados da
pesquisa devido a impossibilidade de identificagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com vocé, assinada e rubricada pelos(as) pesquisadores(as).

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamagio a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Bruna Stephanie Sousa

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
1/2



] - ITE
sus‘-‘ EBSERH GUFU

Malaquias, telefone (34) 99262-3503, e-mail: bruna.malaquias@ufu.br vinculada a
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Uberlandia.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar
indenizagao através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse
a cartilha disponivel no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos P
articipantes de Pesquisa_2020.pdf. .

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG,
38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU é um colegiado independente criado para defender os interesses dos(as)
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Satide.

Uberlandia, .......de .................de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Bruna Stephanie Sousa Malaquias

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
2/2
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APENDICE C - ROTEIRO DE ABORDAGEM AS GESTANTES PARTICIPANTES
DA PESQUISA

1. Identificacio e apresentaciao

A pesquisadora se apresenta nominalmente, informa vinculo institucional com a
Universidade Federal de Uberlandia e explica brevemente o objetivo do estudo.

2. Explicacio do objetivo da pesquisa

A gestante ¢ informada de que a pesquisa tem como objetivo analisar a associacao entre
autoestima, risco gestacional e fun¢do sexual durante a gestacao.

3. Convite a participacio

A participante ¢ convidada de forma voluntaria, sendo esclarecido que a recusa ndo trara
qualquer prejuizo ao atendimento no ambulatoério.

4. Leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

O TCLE ¢ lido e explicado, destacando objetivos, riscos minimos, confidencialidade,
direito de desisténcia e contatos para esclarecimentos. Apos esclarecimentos, caso concorde, a
participante assina o termo.

5. Orientac¢oes para preenchimento dos instrumentos

A participante € orientada a responder de forma sincera, ndo se identificar nominalmente
nos questiondrios, solicitar esclarecimentos em caso de divida e interromper a participagdo se
desejar.

6. Ambiente de aplicagao

Os instrumentos sdo respondidos em ambiente reservado no ambulatério, garantindo
privacidade e sigilo. O tempo médio estimado para preenchimento ¢ de 20 a 25 minutos.

7. Encerramento

Ao término da aplicacdo, a pesquisadora agradece a participagdo e reforca os contatos

para eventuais duvidas futuras
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Cancordo

| (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho vérias boas qualidades.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo

| (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo ‘ (3) Concordo

| (4) Concordo Totalmente

4., Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo

| {4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo

| (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com rela¢éo a mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo

| (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo | (4) Concordo Totalmente
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo ‘ (3) Concordo | (4) Concordo Totalmente
9. As vezes eu me sinto inditil.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo | (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que n&o presto para nada.

(1) Discordo Totalmente | (2) Discordo ‘ (3) Concordo

| (4) Concordo Totalmente
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

1 Idade Condigdes Clinicas Espfciﬁcas e Relacionadas a
GESTACAO ATUAL
Idade Ameaga de aborto 5
< de 15 anos 1 Anomalia do trato geniturindrio 5
de 15 a 34 anos 0 Agretisme placentdrio 10
> de 35 anos 1 Anemia ndo responsiva g tratamento 10
2 Situagiio Familia Citologia cervical anormal (NIC I-II-III) 10
Estavel 0 Crescimento uterino retardado 10
Instavel 1 Diabetes gestacional 10
3 Aceitacdo da gravidez Doenga hipertensiva gestacional 10
Aceita 0 Doenga hemolitica 10
Néo aceita 1 5
4 Violéncia Doméstica 10
Auséncia de violéncia 0 10
Presenca de violéncia 1 10
5 Escolaridade Malformacio congénita fetal 10
Sim (Sabe ler e escrever) 0 Neoplasia ginecologica 10
Nio (Nio sabe ler e escrever) 1 Placenta prévia 10
6 Habitos (Tabagista) Polidramnio/gligodramuio 10
Sim 2 Restrigdo de crescimento intrauterino 10
Nio 0
Avaliacdo Nutricional
Baixo Peso 1
Peso Adequado 0
Sobrepeso 1
Obesidade 5
Condigdes Clinicas Especificas e Relacionadas as Condigdes Clinicas Prévias 3 Gestago Atual
Gestagdes Prévias (NEO GESTANTE)
(GESTACOES ANTERIORES)
Até 2 abortos 5 ATIDS/HIV 10
Mais de 2 abortos espontineos 10 | Alcoolismo 10
Natimorto 5 Alteragdes da tireoide 10
Prematuro 5 Cardiopatia 10
Mais de 1 filho prematuro 10 | Céncer materno 10
Obito Fetal 3 Cirurgia Bariatrica 5
Pré-Eclampsia 5 Diabetes Mellitus 10
Eclampsia 10 | Doengas Autoimunes (colagenose) 10
Placenta Prévia 5 Doengas Psiquiatricas 5
Duas cesareas anteriores 1 Doenga Renal Grave 10
Trés cesireas anteriores 3 Dependéncia de Drogas 10
Descolamento Prematuro de Placenta 5 Epilepsia e doengas neurolégicas 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10 | Endocrinopatias 10
Restrigio de Crescimento Intrauterino 5 Hepatites 10
Malformagio Fetal 3 HAS crénica 5
Ultimo parto (-) de 12 meses 2 | HAS crénica complicada 10
Diabetes gestacional 5 Infecgdo Urinaria de repetigio (pielonefrite 10
ou ITU 3x ou mais)
Doenca Hipertensiva 5 | InfecgBes graves 10
Historia anterior de GIG 5 | Miomatose 5
Historia de tromboembolia 5 Mal formacio congénita materna com 10
implicagdo na gestagdo
Pneumopatia grave 10
Sifilis 5
Tuberculose 10
Toxoplasmose 10
Trombefilia 10
Tremhosmbholia 10
Varizes acentuada 5
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AUTOESTIMA, RISCO GESTACIONAL E FU_NCAO SEXUAL DE GESTANTES
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO OBSTETRICO
Pesquisador: Bruna Stephanie Sousa Malaquias
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 82421624.7.0000.5152

Instituigdo Proponente:Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.084.354

Apresentagao do Projeto:
Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagdes Béasicas da Pesquisa n® 2075044 e
Projeto Detalhado (PROJETO_PESQUISA.pdf), postados em 11/09/2024.

INTRODUGAO

A gestagdo & um periodo marcante e singular para as mulheres, caracterizado por intensas modificagdes
que abrangem aspectos fisiclégicos, fisicos, emocionais e sociais. A aceitagdo dessas mudangas pode ser
dificil e causar impactos significativos no comportamento sexual e sexualidade ac longo do ciclo gestacional,
visto que, podem ocasionar mudangas na percepgao da propria imagem corporal, flutuagées de humor,
redugdo de energia e desconfortos corporais (Perez, 2021).

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - Estudo analitico e fransversal com abordagem quantitativa.

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38408-144
UF: MG Municipie: UBERLANDIA
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(B) Tamanho da amostra - 228 (Calculo amostral: PASS (Power Analysis and Sample Size) versao 14.
(C) Recrutamento e abordagem dos participantes

Recrutamento: As participantes serdo gestantes aguardando atendimento na sala de espera do Ambulatério
de Ginecologia e Obstetricia da UFU.

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento
Local: Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da UFU

Instrumento de pesquisa: Quatre questionarios que abordam questdes sobre risco gestacional, autoestima e
fungdo sexual, através de uma entrevista guiada, com tempo estimado de 25 minutos.

- Escala de autoestima de Rosenberg

- Female Sexual Function Index

- Escala de Goodwin

- Questionario de Sexualidade na Gestagdo (QSG)

(E) Metodologia de analise dos dados - Os dados dos questionarios serdo digitados, tabulados e
consolidados no programa Microsoft Excel®, por dupla entrada e digitadores para minimizar falhas na
entrada do banco de dados. O banco foi transportado para o programa Software Statistical Package for
Social Scienses (SPSS) versdo 20.0. A analise incluira a aplicagdo de distribuigédo de frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categoricas, ao passo que para as variaveis quantitativas foram empregadas
medidas de tendéncia central (média e mediana), bem como indicadores de variabilidade (amplitudes e
desvio padrao).

(F) Desfecho Primario e Secundario - Fungao sexual.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Os critérios de inclus&o s&o gestantes com registro no prontudrio do
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ambulatério, idade igual ou maior que 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Os critérios de exclus3o incluem mulheres ndo gestantes e gestantes que

ndo estiverem presentes no momento da coleta.
CRONOGRAMA - Coleta de dados - 01/11/2024 a 31/01/2025.

ORCAMENTO - Financiamento proprio R$ 1.485,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - Analisar a associacdo de varidveis sociodemograficas, autoestima e risco
gestacional, sobre a fungéo sexual de gestantes atendidas no ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal.

OBJETIVO SECUNDARIOS

1. Caracterizar as gestantes segundo dados sociodemograficos.

2. Verificar o risco gestacional de cada participante através da Escala de Goodwin.

3. Avaliar a autoestima das gestantes através da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

4. Compreender o nivel sexual das gestantes a partir do Questionario de Sexualidade na Gestagio (QSG).
5. Avaliar a fungao sexual das gestantes através da Escala Female Sexual Function Index (FSFI)

6. Analisar a associacao de variaveis sociodemograficas, risco gestacional e autoestima, sobre a funcao
sexual.

HIPOTESE - Gestantes como maior risco gestacional possuem menor autoestima e baixa satisfacso sexual.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Existe o risco de perda de confidencialidade, comum a todas as pesquisas que utilizam dados de
fontes humanas. Para minimizar esse risco, sera empregada uma técnica de codificagdo da identificacdo
das participantes. Os nomes ou quaisquer dados que possam identificar as participantes serdo substituidos
por codigos, conhecidos apenas pelos pesquisadores que manuseardo os dados. Todos os questionarios
respondidos serdo guardados
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em um arquivo pessoal, protegido por chave, sob total responsabilidade do pesquisador principal. Apos a
analise e tabulagdo dos dados, esses serdao armazenados por um periodo de 5 anos, conforme determina a
Resolugao 466/12.

BENEFICIOS - N&o ha previsdo de beneficios diretos para as participantes deste estudo. Entretanto,
acredita-se que as gestantes poderdo ser beneficiadas indiretamente de diversas maneiras. A participacdo
pode estimula-las a refletir sobre sua conduta em relagao a sexualidade e saude sexual durante a gestagao,
além de destacar a importancia de manter a qualidade e seguranga nas interagdes sexuais. As participantes
também poderio obter uma melhor compreensdo dos aspectos relacionados a sadde sexual e autoestima
durante a gestacao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 7.061.372, de 09 de setembro de 2024, e atendidas,

seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise feita pelo CEP/UFU:

Pendéncia 1 - O orgamento informado no Formulario Plataforma Brasil ndo confere com o orgamento
informado no Projeto Detalhado. Ambos precisam ser idénticos. Adequar.

RESPOSTA - Foram realizadas adequacgdes no orgamento, tanto na Plataforma quanto no documento

projeto detalhado, para garantir que ambos os documentos estejam idénticos.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - No Projeto Detalhado, subitem Local e Periodo de realizagdo da pesquisa, o pesquisador
informa que a fase investigativa ocorrera entre os meses de julho e setembro de 2024, apods aprovagio dos
6rgaos regulatérios. Nos cronogramas do Formulario Plataforma Brasil e do Projeto Detalhado, o periodo de
julho a setembro de 2024 nao é informado, bem como ndo confere com o periodo da Coleta de dados.
Remover trecho.
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RESPOSTA - Foi realizada a redacdo dos meses no projeto detalhado, no subitem "Local e Periodo”,
alterando-se para o intervalo de novembro de 2024 a janeiro de 2025, conforme informado no cronograma

preenchido na Plataforma Brasil e no Projeto Detalhado.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
- TCLE_final pdf

- LATTES_Bruna_Stephanie_Sousa_Malaquias.pdf
-INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_DADOS .pdf

- TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf
-PROJETO_DE_PESQUISA.pd

- TERMO_DE_ANUENCIA_MABULATORIO_GO_assinado.pdf

- SEI_SEDE.pdf

- Folha_de_rosto.pdf

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 7.061.372, de 09 de setembro de 2024, foram
atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU nao encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: ABRIL/2025.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.
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O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugcdes CNS n° 466/12 e n°® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugées CNS n° 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4 TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
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imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e

enviar a notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu

posicionamento.

- Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2075044 pdf 17:18:39
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA pdf 11/09/2024 |Bruna Stephanie Aceito
Brochura 17:18:28 | Sousa Malaquias
Investigador
Outros resposta_as_pendencias.pdf 11/09/2024 |Bruna Stephanie Aceito

16:50:36 | Sousa Malaquias
TCLE / Termos de | TCLE_final.pdf 19/08/2024 |Bruna Stephanie Aceito
Assentimento / 11:34:07 |Sousa Malaquias
Justificativa de
Auséncia
Outros LATTES_Bruna_Stephanie_Sousa_Mala| 17/08/2024 |Bruna Stephanie Aceito
quias.pdf 19:31:16 | Sousa Malaguias
Qutros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 17/08/2024 |Bruna Stephanie Aceito
ADOS.pdf 19:29:49 | Sousa Malaquias
Declaragdo de TERMO_DE_COMPROMISSO pdf 17/08/2024 |Bruna Stephanie Aceito
concordancia 19:29:25 | Sousa Malaguias
Declaragdo de TERMO_DE_ANUENCIA_MABULATOR| 28/06/2024 |Bruna Stephanie Aceito
Instituicao e 10_GO_assinado.pdf 23:53:10 | Sousa Malaquias
Infraestrutura
Declaragdo de SEI_SEDE.pdf 28/06/2024 |Bruna Stephanie Aceito
Instituicdo e 23:52:33 | Sousa Malaquias
|Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/06/2024 |Bruna Stephanie Aceito
16:53:46 | Sousa Malaguias
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UBERLANDIA, 18 de Setembro de 2024

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA DO AMBULATORIO

&l ®UFU

da Coney

i
susmem | E
[}

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Jaqueline de Moraes Ananias Andrade, na qualidade de Chefe da Unidade de Saude
da Mulher do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia HC-UFU/EBSERH,
declaro ciéncia da realizacéo da pesquisa intitulada “AUTOESTIMA, RISCO GESTACIONAL
E FUNGAO SEXUAL DE GESTANTES ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO
OBSTETRICO” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Bruna Stephanie
Sousa Malaquias nas dependéncias desta instituicdo e declaro que fui informado sobre os
procedimentos da pesquisa acima mencionada e que sdo compativeis com os fluxos de
assisténcia, ensino e pesquisa da Unidade de Satde da Mulher do Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia - UFU onde sera
realizada.

Esta declaracéo & vélida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

+Submissao da pesquisa a Unidade de Gestao da Pesquisa Clinica HC-UFU/EBSERH,;
*Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre qualquer
questionamento, a qualquer momento;

+Liberdade para retirar a anuéncia em gualquer momento da pesquisa, sem penalizagéo, caso
n&o haja cumprimento dos requisitos acima.

Uberlandia, 24 de maio de 2024.

Jaqueline de Moraes Ananias Andrade
Chefe da Unidade de Saiude da Mulher
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia

Documento assinado digitalmente
gouchrr usaesion e
veriﬁqu'eer;nnps‘/yvaiidar iti.gov.br
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
Av. Para, 1720 - Campus Umuarama-UFU- Uberlandia-MG - CEP: 38405-320 hitp://www.hc-

ufu.ebserh.gov.br
UGPESQ HC-UFU/EBSERH




