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RESUMO: Estudo transversal e quantitativo objetivou verificar a acuracia dos indicadores do diagndstico de enfer-
magem disfuncdo sexual em gestantes. Utilizou-se um questionario elaborado com base nas caracteristicas definidoras
da North American Nursing Diagnosis Association e no indice da Fungdo Sexual Feminina, aplicado no periodo de
julho a setembro de 2009. A amostra constou de 52 mulheres selecionadas em um servico de atengdo primaria da
cidade de Fortaleza. O raciocinio diagndstico foi executado por um especialista. O diagndstico estava presente em
65,4% das gestantes e a maioria das caracteristicas definidoras apresentou associagdo estatistica. A caracteristica
limitagoes percebidas/reais impostas pela gravidez se mostrou sensivel, enquanto alteracées em alcangar o papel
sexual percebido, incapacidade de alcangar a satisfacdo desejada, mudanca do interesse por outras pessoas e
verbalizagao do problema foram especificas. Os resultados evidenciam a importancia de enfocar tal diagndstico
durante o pré-natal e de conhecer a acuracia dos indicadores para um diagndstico preciso.

Palavras-chave: Satde da mulher; diagnéstico de enfermagem; sexualidade; gravidez.

ABSTRACT: This quantitative,cross-sectional study examined the accuracy of indicators for the nursing diagnosis of
sexual dysfunction in pregnant women. A questionnaire based on the North American Nursing Diagnosis Association’s
defining characteristics and the Female Sexual Function Index was applied from July to September 2009. The sample
comprised 52 women selected at a primary health care service in Fortaleza. A specialist made the diagnostic
inferences. The diagnosis was present in 65.4% of the pregnant women, and most of the defining characteristics were
statistically associated. The characteristic perceived limitations imposed by pregnancy was the most sensitive, while
alterations in achieving perceived sex role,alterations in achieving sexual satisfaction, changes of interest in others
and verbalization of problem were specific. The study results show that is important to make this diagnosis during
antenatal care and to ascertain the accuracy of the indicators so as to achieve a precise diagnosis.

Keywords: Women'’s health; nursing diagnoses; sexuality; pregnancy.

RESUMEN: Estudio descriptivo y cuantitativo objetivé verificar la acuracia de los indicadores del diagndstico
disfuncion sexual en mujeres embarazadas. Se utilizé un cuestionario basado en las caracteristicas definitorias de
North American Nursing Diagnosis Association y en el indice de Funcién Sexual Femenina, aplicado entre julio y
septiembre de 2009. La muestra fue compuesta por 52 mujeres seleccionadas en un servicio de atencién primaria de
salud en Fortaleza-Brasil. Un especialista hizo el raciocinio diagnéstico. El diagnostico estaba presente en 65.4% de
las gestantes y la mayoria de los indicadores presentaron asociacién estadistica. Las /imitaciones percibidas impuestas
por el embarazo tuvieron mayor sensibilidad, mientras que alteraciones en el desempero del papel sexual percibido,
incapacidad para lograr la satisfaccion sexual deseada, cambios de interés por los otros 'y expresion verbal del
problema fueron especificas. Los resultados indican la importancia de evaluar esto diagnéstico durante el prenatal y
conocer la exactitud de los indicadores para un diagnéstico preciso.

Palabras clave: Salud de la mujer; diagnéstico de enfermeria; sexualidad; embarazo.
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Disfungdo sexual em gestantes

INTRODUCAO

A sexualidade é uma necessidade bésica e ao
mesmo tempo um fendmeno complexo, que pode in-
terferir na satde fisica e mental do ser humano'?. A
manifestagio da sexualidade ocorre de diversas for-
mas, a exemplo de um simples olhar, de uma manifes-
tagdo de carinho, de um toque mais intimo e da con-
vivéncia e intimidade emocional’.

Durante o perfodo gestacional, a sexualidade so-
fre alteragdes que vao desde a abstinéncia ao aumento
da atividade sexual®. Essas alteragdes levam muitos
casais a crer que se trata de uma fase imprépria para o
ato sexual. Dessa forma, os padrdes de sexualidade, es-
tabelecidos anteriormente, sofrem mudangas, poden-
do ocasionar constrangimentos e preocupagdes’.

O diagnostico de enfermagem de disfungo sexual
foi incluido na taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association NANDA) Internacional NANDA-
I), em 1980, e revisado em 2006, sendo definido como uma
mudanca na fungéo sexual, observada em uma ou mais
fases da resposta sexual (desejo, excitagio e/ou orgasmo)
que sio vistas como insatisfatérias, ndo compensadoras e
inadequadas. As caracteristicas definidoras deste diagnds-
tico sao: alteracdo no alcance da satisfacdo sexual, alteracdo per-
cebidanaexcitacdo sexual, alteragoes em alcancar o papel sexual
percebido, busca da confirmacao da qualidade de ser desejavel,
déficit percebido de desejo sexual, mcapacidade de alcancar a satis-
facdo desejada, limitacdes percebidas impostas pela doenca, limita-
coes percebidas impostas pela terapia, limitagdes reais impostas
pela doenca, limitacdes reais impostas pela terapia, mudanga do
interesse por outras pessoas, mudanca do interesse por si mesmo
everbdlizacdo do problemd’.

Observa-se que algumas caracteristicas definidoras
desse diagnéstico estdo presentes durante o perfodo
gestacional, estando relacionadas, principalmente, as
modificagdes na estrutura e na fungéo corporal, as alte-
ragdes biopsicossociais da sexualidade, aos conflitos de
valores, as informagdes errdneas ou falta de conheci-
mento e a vulnerabilidade, dentre outros®. Todavia, a
associa¢do entre gravidez e disfuncéo sexual ainda tem
sido pouco estudada.

Considera-se que estudos de acuricia das ca-
racteristicas definidoras contribuem para o desen-
volvimento de uma maior certeza diagndstica, po-
dendo repercutir na melhoria da qualidade da assis-
téncia de enfermagem.

Diante disso, desenvolveu-se o presente estudo
com o objetivo de verificar a acuricia dos indicadores
clinicos do diagnéstico de enfermagem de disfuncéo
sexual em gestantes.

REFERENCIAL TEORICO

A identificacio de diagnésticos de enfermagem
deve ser embasada em evidéncias clinicas, logo, 0 uso
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de bons indicadores clinicos é crucial. A importan-
cia atribuida, pelo enfermeiro, a um indicador espe-
cifico ou a um conjunto de indicadores determina a
acuracia da inferéncia diagnéstica e influencia o pla-
no de cuidados. Indicadores clinicos acurados séo
aqueles que tém o poder de validar um diagnéstico de
enfermagem no contexto clinico’.

Nesse ponto, um diagnéstico de enfermagem
valido, confidvel e estivel é aquele que corresponde
ao estado verdadeiro dos fendmenos que estio sendo
medidos, sendo essencial para a elaboragio de um pla-
no de acdes eficaz e individualizado®.

Tendo em vista que o levantamento de respos-
tas humanas é a base do cuidado de enfermagem, o
desenvolvimento continuo das habilidades de pen-
samento critico é necessério. Ressalta-se que um di-
agnostico preciso é essencial para ajudar o paciente,
mas o processo de identificacio dos melhores ou mais
acurados diagnésticos é desafiador devido a comple-
xidade do ser humano >°.

Uma maneira de se verificar a acurécia de indica-
dores clinicos é a mensuracio de medidas como sensibi-
lidade, especificidade e valor preditivo positivo/negati-
vo. A sensibilidade é definida como a proporcao de pes-
soas, com determinado diagnéstico, que apresenta um
indicador clinico. A especificidade se refere & proporcao
de individuos, sem o diagndstico, que nio apresenta o
indicador clinico em questio. O valor preditivo positi-
vo indica a probabilidade da presenca do diagnéstico,
quando o indicador clinico est4 presente, enquanto que
o valor preditivo negativo corresponde a probabilidade
de ndo ocorréncia do diagndstico na auséncia de um
determinado indicador clinico'’.

Para muitos clinicos, a acuricia deveria ser o prin-
cipal objetivo do processo diagnéstico, pois se trata de
inferéncias embasadas clinica e probabilisticamente, logo,
sempre ha o risco de erro’. Portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas em diagndsticos de enfer-
magem que abordem a acuricia de indicadores clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitati-
vo, desenvolvido junto a gestantes acompanhadas em
um servigo de atengio primdria 4 satide, pertencente
arede publica da cidade de Fortaleza - CE. Este servi-
¢o oferece acompanhamento pré-natal e prevencéo
ginecolégica as mulheres da drea adscrita, realizados
por enfermeiros. A pesquisa constou no levantamen-
to de dados clinicos e sociodemograficos das gestan-
tes e na identificacio do diagnéstico de enfermagem
de disfuncéo sexual.

Foram selecionadas para o estudo gestantes
atendidas na referida institui¢io, que mantivessem
vida sexual ativa, apds o inicio da gravidez. Conside-
rou-se como critério de exclusio a presenga de doen-
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¢as que pudessem influenciar no perfil das caracteris-
ticas definidoras do diagnéstico em estudo. Utilizou-
se a férmula para célculo de tamanho amostral para
populacdes finitas, obtendo-se um ndmero de 52
mulheres, selecionadas por amostragem e por conve-
niéncia, de forma consecutiva, & medida que busca-
vam o servico.

A anuéncia ao estudo foi concedida apds o es-
clarecimento dos objetivos da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Os principios éticos de pesquisa foram res-
peitados e o estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
cadainstitui¢io responsavel pela pesquisa, sob o pro-

tocolo 166/09.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista, em sala privativa, no perfodo de julho a se-
tembro de 2009. Utilizou-se um instrumento desen-
volvido com base na NANDA-I¢ e no Indice da Fun-
¢io Sexual Feminina (FSFI)'?, uma escala breve ela-
borada para avaliar a funcéo sexual, em mulheres, e
que tem apresentado validade estatistica aceitavel®.

O instrumento contemplou dados de identifi-
cagio, dados obstétricos e perguntas referentes as ca-
racteristicas definidoras do diagndstico em questio,
tomando por base um modelo de validagio de con-
tetddo diagnéstico™.

Os resultados da coleta foram analisados por um
mestre em enfermagem, especialista em inferéncias
diagnésticas. A opgio por consultar esta especialista
se deu pelo fato da mesma ter defendido Dissertaco
e publicado artigos recentes, envolvendo a utilizagio
da taxonomia NANDA-I. Foram seguidas as etapas
de raciocinio diagndstico propostas por Gordon, a
saber: coleta, interpretagio ou agrupamento da in-
formacéo e definicdo das categorias diagndsticas®.

Os dados foram analisados pelo programa
Predictive Analytics SoftWare (PASW), versao 18.0. Da-
dos sociodemograficos, obstétricos e as respostas refe-
rentes as caracteristicas definidoras de interesse foram
considerados variaveis independentes, enquanto o di-
agnéstico de Disfuncéo sexual foi considerado varia-
vel desfecho. Procedeu-se a apresentacéo dos resulta-
dos em tabelas, sendo utilizado o teste de Kolmogorov—
Smirnov para verificagio da normalidade.

Para a analise descritiva e inferencial foram uti-
lizados os testes de Qui-quadrado (associagio entre
as varidveis) e Fisher (para frequéncias esperadas,
menores que cinco), com nivel de significAncia esta-
belecido em p<0,05. A magnitude da associagio foi
calculada pelo teste de razdo de prevaléncia. Para a
investigacdo da acurécia, medidas de sensibilidade
foram analisadas, bem como especificidade e valor
preditivo positivo e negativo, sendo definido o pon-
to de corte de 80%, acima do qual os resultados foram
considerados relevantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 208 gestantes cadastradas no local de estudo,
52 foram selecionadas. Destas, 38(73,1%) estavam de-
sempregadas e 15(28,8%) apresentavam como grau de
escolaridade o Ensino Médio completo. A renda famili-
ar mensal de 25(48,1%) entrevistadas era inferior a um
sal4rio minimo (equivalente a R$ 465,00).

A elevada prevaléncia de mulheres desemprega-
das pode estar relacionada tanto a limitaces relaciona-
das a gestagio quanto a idade da maioria das entrevista-
das. Estudos apontam que a divisio de trabalho e poder
entre homens e mulheres, ao longo do desenvolvimen-
to das sociedades, sdo invengéo cultural, e que, de ma-
neira recorrente e variada, as formas de divisio social do
trabalho excluem e discriminam a mulher's.

As gestantes tinham entre 14 e 39 anos, com
médiade 22,38 anos (£5,057) e o nimero de gestan-
tes adolescentes foi de 16(30,77%).

Estatisticas apontam que 19,3% das gestantes
brasileiras sdo adolescentes, nimero menor que o
encontrado na amostra do presente estudo!’. Verifi-
cou-se que a disfungio sexual estava presente em
34(65,4%) avaliagoes, sendo 15(29,4%) correspon-
dentes a adolescentes, resultado que chama atengéo,
tendo em vista que, muitas vezes, a equipe de satde
néo se dispde a ouvir, discutir e orientar essa popula-
¢Ao quanto a sexualidade, o que gera inseguranga e
prejudica o desempenho sexual®.

O perfodo gestacional representa, para algumas
adolescentes, a expressio maxima da feminilidade, o
que confirma a identidade sexual. Com isso, eleva-se
a autoestima o suficiente para que, em muitos casos,
essas mulheres enfrentem as dificuldades emocionais
da gravidez e consigam conciliar o exercicio da sexu-
alidade ao estado gestatério’. Diante desta premissa,
pode-se inferir que a sexualidade deve ser abordada
pelo enfermeiro nas consultas de pré-natal, indepen-
dentemente da faixa etdria da mulher.

Em relagio ao periodo gestacional, 20(38,5%)
mulheres estavam no 3° trimestre da gravidez. Do
total, 33(63,5%) afirmaram que a gestacdo nio foi
planejada. A altura uterina média foi de 25,7 cm e
27(51,92%) gestantes compareceram em pelo menos
duas consultas de pré-natal (mediana). O ntimero de
primiparas foi de 27(51,92%) e amédia de abortos foi
menor que um.

A frequéncia do diagnéstico de disfungio sexu-
al foi de 34(65,4%). As caracteristicas definidoras
mais presentes, isto é, com frequéncia superior a 40%,
foram limitacoes percebidas/reais impostas pela gravidez -
28(76,9%), busca de confirmacdao da qualidade de ser de-
sejdvel 21 - (71,2%), alteracdo percebida na excitacdo se-
xual - 24(51,9%) e déficit percebido de desejo sexual -
19(40,4%), conforme mostra a Tabela 1.
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TABELA 1: Prevaléncia das caracteristicas definidoras e do diagndstico
de enfermagem disfungdo sexual em gestantes. Fortaleza, CE, 2009. (N=52)

Caracteristicas definidoras f %

Limitagdes percebidas/reais impostas pela gravidez 40 76,9
Busca de confirmagao da qualidade de ser desejavel 37 71,2
Alteracdo percebida na excitagdo sexual 27 519
Déficit percebido de desejo sexual 21 404
Alteragdes em alcancar o papel sexual percebido 20 38,5
Incapacidade de alcancar a satisfagdo desejada 20 385

Alteracdo no alcance da satisfacao sexual 18 34,6
Mudanga do interesse por outras pessoas 18 346
Mudanga do interesse por si mesmo 1m 21,2
Verbalizagdo do problema 10 19,2
Disfuncdo sexual

Presente 34 654
Ausente 18 34,6

As limitacdes percebidas/reais impostas pela gravi-
dez devem ser entendidas como restrigdes fisicas ou
psicoldgicas que podem interferir na resposta das fa-
ses sexuais, independentemente de serem ou nio
concomitantes. As limitagdes reais podem ser pro-
vadas e observadas clinicamente e resultam na pre-
senca de uma determinada doenca. Por outro lado, as
limitagdes percebidas estio relacionadas as restrigdes
sentidas pelos individuos®.

A caracteristica que envolve limitacdes percebi-
das/reais impostas pela gravidez foi identificada em
39(74,9%) mulheres, as quais apresentaram ao me-
nos uma das seguintes manifestagdes: aumento do
abddmen, dispareunia e diminuigio da lubrificacio.
A literatura aponta a autoimagem negativa como um
sintoma comum na gravidez, e que o aumento
volumétrico das mamas e do abddomen, o ganho de
peso exacerbado e outras alteragdes comuns a gesta-
¢Ao provocam, por vezes, efeito antierdtico. A per-
cep¢ao modificada de si mesma e do proprio corpo e o
desconhecimento do que acontece fisica e emocio-
nalmente canalizam para a inseguranga, comprome-
tendo o desempenho sexual’.

Cabe ressaltar que, em alguns casos, certa ca-
racteristica definidora estava presente, no entanto, a
especialista ndo julgou o diagndstico como presente.
Isso se deve ao fato de que a conclusio diagndstica é
tomada com base em um conjunto de caracteristicas
definidoras e nio apenas em caracteristicas isoladas.
Para uma investigagao mais aprofundada, procedeu-
se 2 anélise da associagio entre o diagndstico de inte-
resse e cada caracteristica definidora.

Considerando-se o nivel de significAncia esta-
tistica (p<0,05), com excegio de limitacdes percebi-
das/reais impostas pela gravidez e verbalizacdo do proble-
ma, todas as caracteristicas definidoras estiveram, sig-
nificativamente, relacionadas ao diagnéstico, con-
forme mostra a Tabela 2.

Somente a caracteristica definidora busca de con-
firmacdo da qualidade de ser desejdvel apresentou intervalo
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de confianca inferior a um, denotando que a presenca
desta caracteristica parece atuar como fator de protecao
para a disfungfo sexual (0,46-0,92). Ressalta-se, ainda,
que as caracteristicas definidoras alteracdo no alcance da
satisfacdo sexual, alteracdo percebidana excitacdo sexual, al-
teragdes em alcangar o papel sexual percebido e incapacidade
de alcancar a satisfacdo desejada se destacaram com os
maiores valores de razio de prevaléncia (RP>2).

TABELA 2: Relagdo entre o diagndstico disfungao sexual e suas
caracteristicas definidoras em gestantes. Fortaleza, CE, 2009. (N=52)

Caracteristicas Disfungo Sexual

definidoras Presente/Ausente Estatistica
p<0,001"
Presente 18 - RP=2,13
Alteragao no alcance 1C95%
da satisfacdo sexual Ausente 16 18 (1,49-3,04)
p<0,001"
Presente 24 3 RP=2,22
Alteracdo percebida na 1C95%
excitacdo sexual Ausente 10 15 (1,35-3,66)
p<0,001"
Presente 19 1 RP=2,03
Alteragdes em alcancar o 1C95%
papel sexual percebido  Ausente 15 17 (1,38-2,97)
p=0,039"
Presente 21 16 RP=0,65
Busca de confirmagdo da 1C95%
qualidade de ser desejavel Ausente 13 2 (046092
p=0,002"
Presente 19 2 RP=1,87
Déficit percebido de 1C95%
desejo sexual Ausente 15 16 (1,27-2,76)
p<0,001"
Presente 19 1 RP=2,03
Incapacidade de alcangar 1C95%
a satisfagdo desejada Ausente 15 17 (1,38-2,97)
p=0,300"
Presente 28 12 RP=1,40
Limitagoes percebidas/reais 1C95%
impostas pela gravidez Ausente 6 6 (0,77-2,55)
p=0,001"
Presente 17 1 RP=1,89
Mudanga do interesse 1C95%
por outras pessoas Ausente 17 17 (1,33-2,69)
p=0,009"
Presente 11 - RP=1,78
Mudanga do interesse 1C95%
por si mesmo Ausente 23 18 (1,36-2,34)
p=0,136"
Presente 9 1 RP=1,51
Verbaliza¢do do 1C95%
problema Ausente 25 17 (1,09-2,09)

“Teste de Qui-quadrado; PTeste exato de Fisher.

A caracteristica de busca de confirmacdo da quali-
dade de ser desejavel aborda a alteragiio no desejo sexual,
no sentido de nfo se sentir desejavel ou de nio conse-
guir despertar o desejo sexual em outros, o que pode
resultar em desinteresse sexual.

Sabe-se que ter uma imagem corporal positiva
é fundamental, pois esta ir4 fortalecer na mulher, es-
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pecialmente griavida, o sentido de atratividade, aceita-
¢Ao social, capacidade de dar e receber afeto, a maneira
como percebe a si mesmo e, principalmente, aptidio para
estabelecer e manter vinculos amorosos®®. A correlacdo
inversa € justificdvel, pois uma vez instalada a disfuncéo
sexual, provavelmente nio haverd interesse em se confir-
mar a qualidade de ser desejavel ou este deixa de ser um
foco de preocupagio paraa mulher.

As caracteristicas alteracdo no alcance da satisfacdo
sexual, alteracdo percebidana excitacdo sexual, alteracées em
alcangar o papel sexual percebido e incapacidade de alcancar a
satisfacdo desejada mostraram os maiores valores de razdo
de prevaléncia. Estes achados se justificam, tendo em vis-
ta que cada uma destas caracteristicas definidoras sfo
manifestagdes expressas da disfuncio sexual.

A investigacio da acurécia permitiu identificar, como
caracteristica definidora, com maior sensibilidade, limita-
coes percebidas/reais impostas pela gravidez (82,35%). J4 as
caracteristicas que se apresentaram especfficas foram alte-
racdes em alcancar o papel sexual percebido, incapacidade de
alcangar a satisfacdo desejada, mudanca do interesse por outras
pessoas e verbalizacdo do problema, todas com 94,44% de
especificidade, segundo a Tabela 3. As caracteristicas que
envolvem alteracdes em alcancar o papel sexual percebido (95%)
e incapacidade de alcangar a satisfacdo desejada (95%) apre-
sentaram valor preditivo positivo alto, isto é, superior a
94,9%. Nenhuma caracteristica apresentou alto valor
preditivo negativo, ou seja, superior a 80%.

TABELA 3: Medidas de acuracia® aplicadas as caracteristicas
definidoras do diagnéstico Disfungdo sexual. Fortaleza, CE, 2009.
(N=52)

Caracteristicas defini- S E VPP VPN
doras (O/o) (O/o) (O/o) (O/o)
Alteragdo no alcance da

satisfacao sexual 52,94 - - 52,94
Alteracdo percebida na

excitacao sexual 70,59 83,33 88,89 60
Alteracdes em alcancar o

papel sexual percebido 55,88 94,44 95 53,13
Busca de confirmagido da

qualidade de ser desejavel 61,76 11,11 56,76 13,33
Déficit percebido de

desejo sexual 55,88 88,89 90,48 51,61
Incapacidade de alcancgar

a satisfagdo desejada 55,88 94,44 95 53,13
LimitacGes percebidas/reais

impostas pela gravidez 82,35 3333 70 50
Mudanga do interesse por

outras pessoas 50 94,44 94,44 50
Mudanga do interesse por

si mesmo 32,35 - - 43,9
Verbalizagdo do problema 26,47 94,44 90 40,48

“Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor Preditivo Positivo
(VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN).
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A relacio sexual é evitada pelas mulheres, duran-
te a gestagio, na maioria das vezes, por medo de sentir
dor, dado encontrado em 21(40,39%) mulheres deste
estudo. O estudo aponta que a disposiciio sexual da mai-
oria das mulheres diminui no perfodo gestacional®®, mas
em alguns casos a atividade sexual é mantida, porém
com um padrio diferente em relagio as nio gravidas*’.

As dificuldades no desempenho e na satisfacdo
sexual da mulher prejudicam a qualidade de vida?'. A
incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada e a alteracdono
alcance da satisfacdo sexual sao caracteristicas que cobrem
a satisfagio sexual em trés fases da resposta sexual, prin-
cipalmente, em relagfo a fase do orgasmo, uma vez que é

caracterizada por sensacdes de prazer. Neste estudo, tal
dificuldade foi apontada por 18(34,6%) mulheres.

Outro ponto que chamou atengfo foi a caracters-
tica da werbalizacdo do problema, que apresentou baixa
prevaléncia 9(19,2%) e alta especificidade (E=94,44).
Uma caracteristica é considerada especifica, quando a
auséncia do diagndstico esta relacionada & auséncia pre-
diz da mesma?. Este achado pode estar relacionado ao
fato de que muitas mulheres apresentam dificuldade para
discutir de forma aberta as alteragdes na fungio sexual.

Os achados reforcam a importincia da reflexio,
pelo profissional enfermeiro, acerca dos mecanismos que
geram valores e atitudes em relagio a sexualidade. Res-
salta-se que a abordagem do quesito sexualidade duran-
te a consulta de pré-natal ainda é deficiente. Muitas
vezes, 0 enfermeiro focaliza, predominantemente, ques-
toes relacionadas a gravidez, deixando de tratar de as-
suntos como a relagdo da mulher com o préprio corpo, a
sexualidade e o relacionamento com o parceiro®.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou verificar a prevaléncia de
disfungio sexual em gestantes e mensurar a acurdcia
das caracteristicas definidoras deste diagnéstico, ten-
do sido obtidos diferentes valores de sensibilidade e
especificidade das varidveis analisadas.

A possibilidade da ocorréncia de um padrao
ouro imperfeito representa uma limitagao do estudo,
bem como de qualquer pesquisa, envolvendo
inferéncias diagnésticas. O padrio ouro imperfeito
se relaciona ao fato de a presenga/auséncia do diag-
nostico de enfermagem ser inferido com base na ava-
liagdo pessoal de um individuo (especialista em diag-
nosticos de enfermagem). Tentou-se minimizar este
efeito usando o consenso de membros do grupo de
pesquisa do qual a especialista participava, quando
havia dtvidas em relagdo a conclusio diagnéstica.

Além disso, a caréncia de estudos voltados para a
acuricia das caracteristicas definidoras de diagndsti-
cos de enfermagem, especialmente no dominio sexua-
lidade, limitou a discussao dos achados desta pesquisa.
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Os resultados tém implicagdes para a pratica pré-
natal de enfermeiros, tendo em vista que é necessario
reconhecer as alteragdes no padréo sexual feminino
que sejam decorrentes do periodo gestacional, o que
guarda relagio ndo apenas com a forma como a sexua-
lidade é vivida, mas também na forma como essas alte -
ragdes afetam outros aspectos da vida. O enfermeiro
deve respeitar as diferencas de cada paciente, identifi-
cando e individualizando as respostas as alteracdes de
satde concernentes a sexualidade.
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