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Ah, que a mulher dê sempre a impressão de que se fechar os olhos 

Ao abri-los ela não estará mais presente 

Com seu sorriso e suas tramas. Que ela surja, não venha; parta, não vá 

E que possua uma certa capacidade de emudecer subitamente e nos fazer beber 

O fel da dúvida. Oh, sobretudo 

Que ela não perca nunca, não importa em que mundo 

Não importa em que circunstâncias, a sua infinita volubilidade 

De pássaro; e que acariciada no fundo de si mesma 

Transforme-se em fera sem perder sua graça de ave. 
 

                                                                                                 Vinícius de Moraes 



RESUMO 

 

 

A sexualidade é considerada parte integral da personalidade do ser humano, 
tornando-se uma necessidade básica não sendo separada de outros aspectos da 
vida. No período gravídico este aspecto ainda é um grande desafio, visto que 
determinados mitos e tabus são vivenciados e dúvidas surgem, fazendo-se 
necessário através da educação desmitificá-lo, principalmente no que concerne às 
questões físicas, emocionais e sexuais. Tal estudo tem como objetivo identificar os 
aspectos da vida sexual durante o período gravídico. De forma a descrever a 
atuação do enfermeiro á respeito da sexualidade durante o pré-natal. É de 
competência de o enfermeiro fazer educação sexual e contribuir para uma vivencia 
saudável da gestante. 

 
 

Palavras-chave: Gravidez, Sexualidade, Período gravídico e Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The sexuality is considered an integral part of the human personality, becoming a 
basic necessity and it is not separated of the others aspects of life. In the pregnancy 
time this aspect is still a big challenge, knowing that certain myths and taboos are 
experienced and doubts arise, being necessary through the education demystified it, 
especially in what says about physical matters, emotional and sexual. This study  
aims to identify the aspects of the sexual life during the pregnancy time. Describing 
the nurse action about the sexuality during the prenatal. It is the nurse competence to 
make sex education and contribute to the healthy life of the pregnant. 
 

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Prenatal and Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A sexualidade é considerada parte integral na personalidade do ser humano, 

torna-se um aspecto de necessidade básica que não pode ser separado de outros 

aspectos da vida, pois é considerada uma forma de expressar a autoestima e os 

afetos, portanto se a saúde é um direito básico e fundamental, a saúde sexual 

também é um direito humano básico, sendo saúde sexual a junção dos aspectos 

sócias, intelectuais, somáticos e emocionais, influenciando de uma maneira positiva 

na personalidade, comunicação e na capacidade das pessoas interagirem com as 

outras. (MUSEU DO SEXO, 2003). 

Sendo a sexualidade parte integral na vida do ser humano, durante a pré-

história a mulher tinha por responsabilidade de chefiar o clã em que viviam. Ainda na 

antiguidade eram submissas aos maridos e não tinha o direito de sentir prazer. Foi a 

partir dos anos 60 que a sexualidade passou ser debatida de uma forma mais clara 

entre as pessoas, mais ainda nos dias atuais este é um tema que se reveste de 

preconceitos. (FLORES, 2003; GIR, NOGUEIRA; PELÁ, 2000). 

  A expressão sexual varia de mulher para mulher, pois o desejo sexual pode 

se intensificar à medida que a mulher passa a ter conhecimento das alterações que 

acontecem no seu corpo, sendo que na gravidez a sexualidade depende de como a 

mulher se valoriza, decisivamente da autoestima, influenciando também os 

sentimentos do seu parceiro, pois tornam-se ansiosos, confusos e temerosos.  

(REISDORFER, 2010; RICCI, 2008). 

 De modo que na gestação o sexo está ligado a mitos e receios durante 

estas mudanças ocorre alterações do desempenho sexual e do desejo sexual, tanto 

para a mulher quanto para o homem, sendo que se o casal sabe compreender a 

importância da sexualidade neste período, tendem a se adequar as mudanças que 

ocorre durante a gravidez. (MARTINS et al., 2006). 

Nesse sentido o período gravídico é um importante desafio adaptativo, 

trazendo consigo diversas alterações fisiológicas, psicológicas e também sexuais, 

mudanças não só para a gestante mais também para seu companheiro. Fazendo 

necessário dizer que a sexualidade do casal torna-se muito importante, pois pode
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trazer várias divergências afetando o bem-estar da gestante e do feto. 

(GONDIM et al., 2009).  

Sob esta ótica a sexualidade da gestante é apresentada por vários 

fatores, sendo estes alterações na percepção da sua própria imagem corporal, 

desconforto corporal, adaptação dos novos papeis frente a sociedade, 

mudanças de humor, sendo vivenciado não apenas pela gestante mais 

também por seu parceiro. O crescimento abdominal, a sensibilidade das 

mamas, náuseas, vômitos e a menor lubrificação estão entre as mudanças que 

acontecem no organismo da mulher durante o período da gestação. (SAVALL; 

MENDES; CARDOSO, 2008). 

Neste prisma a assistência ao pré-natal de forma humanizada é parte 

indissociável de uma assistência de qualidade. Os profissionais de 

enfermagem tem um papel importante na atenção ao pré-natal, pois tem 

oportunidades de colaborar através do seu conhecimento para o bem–estar da 

gestante, uma vez que a humanização na assistência abrange aspectos de 

diferentes temas. Valorizar a pratica entre profissionais de saúde e seus 

pacientes, no sentido que estes profissionais de saúde trabalhem com as 

gestantes, de forma que as prepare psicologicamente e fisicamente. (PARADA; 

TONETE, 2008; BRASIL, 2003). 

 A humanização na assistência no pré-natal requer procedimentos 

básicos, prevenindo agravos e garantindo a mulher a experiências da 

maternidade de uma forma segura. Sob este contexto competem os 

profissionais de saúde e principalmente o enfermeiro que está à frente da 

assistência do pré-natal, oferecer informação desse assunto para uma melhor 

assistência, as orientações à mulher neste período ajudará a vivenciar de modo 

calmo e prazeroso sua gravidez. (PARADA; TONETE, 2008)
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Identificar os aspectos da vida sexual das gestantes durante o período 

gravídico 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Descrever informações á respeito da sexualidade da gestante durante o 

pré-natal.  

 Explicar, de forma, concisa, Algumas alterações sexuais durante o ciclo 

gravídico. 

 Descrever a atuação do enfermeiro a respeito da sexualidade da 

gestante durante o pré-natal. 
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3 METODOLOGIA 

 

  

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisa bibliográfica, 

realizada através de revisão de literatura com busca eletrônica em bases de 

dados que disponibizam importantes produções acadêmico-cientifica, como o 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca virtual de saúde (BVS); 

Google acadêmico; sites oficiais, a exemplo do ministério da saúde (MS); entre 

outras. Sendo utilizados os seguintes descritores: Sexualidade, Gravidez, Pré-

natal e Enfermagem. Utilizou-se também conteúdo cientifico presente na 

biblioteca “Júlio Bordgnon” da FAEMA, a exemplo de livros, periódicos, artigos, 

manuais, além de material de acervo particular.  

Foram incluídas neste estudo os artigos, teses e dissertações em língua 

portuguesa, inglesa e espanhola, com publicação no período de 2000 a 2011. 

O processo de levantamento, análise e estruturação do conteúdo cientifico 

ocorreu no período compreendido entre os meses de março a outubro de 2011. 

Foram identificadas nas bases de dados BVS e SCIELO com os descritores: 

Sexualidade, Gravidez, Pré-natal e Enfermagem. Desta busca foram 

encontradas 223 citações, sendo utilizados 34(100%) referencias, das quais 8 

(23,52%) artigos em língua portuguesa, 4 (11,76%) artigo em língua inglesa e 

espanhola, 1 (2,94%) Manuais do Ministério da saúde, 16 (47,05%) sites 

oficiais, 1 (2,94%) de revistas da Biblioteca Júlio Bordignon,  4 (11,76%) livros. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.2 CONTEXTO HISTÓRICO DA SEXUALIDADE 

 

A sexualidade é parte integral na vida do ser humano, envolvendo 

experiências afetivas, pessoais, valores e crenças construídas ao longo da 

historia, dessa forma antigos tabus e mitos passam de geração a geração. Na 

pré-história as mulheres chefiavam o clã, sendo elas responsáveis por distribuir 

os frutos ao grupo em que viviam, eram tidas como Deusas. Ligação essa com 

a fertilidade, as fêmeas eram cultivadas pelos antigos como guardiãs do 

mistério da vida. Ainda na antiguidade a mulher era submissa, aos seus 

maridos, que aprisionavam seu corpo e sua mente não tendo, as mulheres o 

direito de demonstrar ou sentir prazer. (FLORES, 2003). 

Segundo Souza, (2011), os gregos consideravam o comportamento 

sexual como uma questão moral, considerando o sexo uma pratica que perdia 

a substância vital dos princípios morais. 

Ao passo que na Grécia a moral era baseada em Aristóteles, que 

afirmava que a mulher era submissa ao homem, pois ele sentia-se dominante 

em todos os sentidos, ele determinava como a mulher poderia sentir prazer. 

(LIMA, 2010).    

Basicamente a partir dos anos 60 do século passado foi possível falar 

sobre a sexualidade de uma forma mais clara devido ao movimento feminista 

que nesta época ganhou um impulso, a sexualidade passou a ser debatida por 

alguns meios de comunicação na sociedade, notou-se assim uma evolução 

quanto a sexualidade mesmo considerado um assunto impregnado de 

preconceitos e mitos. E desconhecidos por algumas pessoas. Sexualidade é 

considerada um objeto de analise sociológico que no processo histórico foi 

imposto padrões de pudor e privacidade que são de grande importância para o 

exercício da sexualidade. A sexualidade esta presente desde o momento em 

que se nasce dessa forma à sexualidade é um processo continuo e faz parte 

de todo ciclo da vida do ser humano. Portanto recebe influência direta ou 

indireta de múltiplos fatores sendo estes fisiológicos, biológicos, culturais, 

emocionais e sociais.  (GIR; NOGUEIRA; PELÁ, 2000; FRANÇA, 2007). 
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4.2 ALTERAÇOES FISIOLÓGICAS 

 

As alterações fisiológicas vivenciadas durante a gravidez são marcantes 

e permanecem entre as mais acentuadas que o corpo humano pode passar, 

provocando medos, dúvidas, angústias, alegrias e curiosidade em relação às 

mudanças ocorridas no corpo da mulher.O início de uma gravidez é percebido 

como acontecimentos complexos, na vida de uma mulher, a percepção das 

modificações da gestação como aumento das mamas, de peso e do abdome. 

Destacam-se de maneira diferente para cada mulher. E de acordo como a 

gestação vai progredindo. (COSTA et al., 2010). 

As alterações fisiológicas se associam a sentimentos e adaptações 

referentes à imagem do corpo gravídico que ira se modificar com o passar dos 

dias, que estão relacionadas direta ou indiretamente a vida sexual da gestante, 

sendo este um momento de transição representando um verdadeiro desafio na 

vida conjugal. A interação entre o casal que conduz as dificuldades do 

relacionamento sexual durante o período gravídico. (SILVA; FIGUEIRO, 2005).  

As diversas modificações que ocorrem no organismo da mulher 

durante a gestação entre elas se destacam as alterações hormonais, sendo os 

principais hormônios femininos progesterona e o estrogênio. É neste período 

da vida da mulher que pode atingir uma maior concentração. Pode-se perceber 

que a gestação altera praticamente todos os hormônios do organismo materno. 

Entre essas mudanças que interferem no dia a dia da mulher, esta as 

alterações na sua sexualidade afetam assim a vida do casal. Estas 

transformações apresentarão grande impacto na vida sexual da mulher, da sua 

família e dos profissionais que estarão frente a assistência do pré-natal, sendo 

a gestação um momento especial, no qual a sexualidade comumente se 

manifesta de forma individualizada. (MOTA; MOUTTA; CAIXEIRO-BRANDAO, 

2009; CAMACHO et al., 2010).  

A sexualidade depende de como a gestante se percebe, e avalia-se 

nesse período. Alguns fatores podem influenciar no comportamento sexual 

masculino, as alterações na estética corporal da mulher servem como 

desestimulo na sua libido. Sendo que estas alterações são manifestadas em 

todo seu organismo, onde todos os sistemas dos órgãos da mulher passam por 

modificações fisiológicas inevitáveis, são temporárias e presentes em todas as 
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gestantes, alterações estas que ocorrem de um modo único para cada mulher. 

(CARVALHO, 2007; RICCI, 2008; FLORES, 2003).  

Nestas perspectivas a mulherespassa por momentos de grandes 

alterações que podem abranger aspectos fisiológicos e psicológicos, estas 

alterações fisiológicas são importantes para o desenvolvimento do feto. Um dos 

sistemas que vem a sofrer alterações é o sistema cardiorrespiratório, estas 

alterações ocorrem devido a uma demanda para satisfazer o crescimento do 

útero e da placenta, pois necessitam de uma quantidade maior de sangue e 

oxigênio, tendo um aumento do volume sanguíneo em 50% acima dos níveis 

não gravídicos. Sendo que nos membros inferiores ocorre um aumento da 

pressão venosa, devido a compressão parcial da veia cava, pelo aumento do 

útero, em parte pela resistência do fluxo sanguíneo nas extremidades 

inferiores. (CARVALHO, 2007; RICCI, 2007; ALMEIDA et al., 2005). 

Tendo em vista que o coração aumenta ligeiramente de volume, isto 

acontece pelo aumento da volemia e do débito cardíaco, o coração bambeia 

uma quantidade maior de sangue para suprir o oxigênio que o feto necessita, 

quando a gestante deita-se em decúbito dorsal o coração aumenta ligeiramente 

de volume, isto é comum no terceiro trimestre onde o útero esta maior e 

comprime a veia cava inferior, tendo uma redução no fluxo sanguíneo que 

retorna ao coração. (RICCI, 2008).  

Nesse sentido há uma elevação da frequência respiratória em função 

do aumentar do útero, tornando a respiração mais difícil. Com o crescimento do 

útero a progesterona tende a aumenta seu nível, pois é este hormônio que faz 

com que os pulmões funcionem de um modo diferenciado durante a gravidez, o 

diafragma tente a elevar-se pelo aumento do útero. Sendo que esta elevação 

não torna a capacidade do pulmão diminuída, pois a caixa torácica se adapta a 

esta modificação. O diafragma, assim como todos os órgãos passa por 

adaptações, pois este se desloca elevando-se, causando um desconforto para 

respirar e consequentemente aumentando a concentração de CO2 na corrente 

sanguínea. Durante a gestação a frequência respiratória é mais rápida porque 

a gestante e o feto necessitam de mais oxigênio. (CARVALHO, 2007; RICCI, 

2008).  

Outro órgão sujeito por essas adaptações são os rins, que durante a 

gravidez ocorre um grande aumento do fluxo sanguíneo, assim como o 
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coração, os rins durante a gestação tendem a trabalha mais, pois filtram uma 

quantidade maior de sangue, aumentando o volume e o fluxo da urina. Os rins 

tem seu fluxo sanguíneo aumentado cerca de 30 a 60% durante a gestação. 

(CARVALHO, 2007; RICCI, 2008). 

De modo que o sistema gastrintestinal também ocorre alterações como 

a diminuição do peristaltismo, o esvaziamento gástrico e no trânsito intestinal, 

ocorre um retardo podendo provocar constipação e náuseas, o retardo do 

esvaziamento gástrico está associado ao relaxamento do esfíncter, 

possibilitando o refluxo, umas das causas da pirose (azia). A constipação 

intestinal pode ocorrer devido ao aumento do útero gravídico que comprime os 

órgãos conforme a gestação evolui, outras causas são, alimentos pobres em 

fibras diminuição da atividade física e a ingesta de líquidos insuficiente.  Há 

também uma alteração no apetite, náuseas e vômitos que pode ocorre com 

frequência durante o período matinal. Aversão a alguns alimentos e desejos 

por coisas diferentes, desejos estes chamados de pica ou malácia, também 

pode ser diagnosticados. (CARVALHO, 2007; RICCI, 2008). 

  Entre outros eventos a pele também sofre pelas modificações do 

metabolismo, dos hormônios e fisiológicos. Sendo assim a pele durante o ciclo 

gravídico modifica-se em relação a pigmentação, devido o aumento de níveis 

hormonais que também alteram cabelos, unhas, mamilos, períneo e axilas. No 

rosto podem aparecer algumas manchas de cor castanho, conhecidas como 

cloasma gravídico que podem desaparecer após o parto. No abdômen podem 

surgir linhas róseas ou violáceas denominadas estrias. A pele da mulher torna-

se mais sensível durante a gestação, pelo acontecimento de uma distensão 

que a mesma sofre. Podendo haver estrias no abdome, mamas e nádegas, no 

abdome ocorre à pigmentação da pele onde surge a linha negra que vai da 

cicatriz umbilical ate o monte pubiano. (CARVALHO, 2007; RICCI, 

2008;BARROS, 2009). 

Vale destacar algumas adaptações do sistema reprodutor feminino, que 

segundo os autores Barros (2006) e Ricci (2008) o útero durante os primeiros 

meses da gestação pode ser observado seu o crescimento devido o aumento 

dos níveis de hormônios, o estrogênio entre outros. Estimulando a 

hiperpigmentação e vascularização da mucosa vaginal quetornando-se 

arroxeada pelo aumento da vascularização, sendo denominado sinal de 
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Chadwick.Acor arroxeada pode estender-se para o períneo, pois pode ser 

percebido a partir da 6°semana de gravidez; a vagina passa a produzir uma 

quantidade maior de secreções cervical, onde algumas mulheres apresentam 

uma secreção esbranquiçada com leve odor de mofo, denominado leucorréia. 

Esta aparência esbranquiçada da secreção é devido a grande quantidade de 

células epiteliais, pois na gravidez normal é causada pela hiperplasia. A 

musculatura lisa da vagina sofre hipertrofia, as paredes vaginais aumentam de 

tamanho. Em se tratando do crescimento do útero não acontece apenas por 

hiperplasia, mais também em virtude da hipertrofia das células 

miometricas.Esteaumento acontece em virtude dos vasos sanguíneos 

tornarem-se mais calibrosos e pelo fato que o útero precisa suprir as 

necessidades do feto. O fluxo sanguíneo aumenta de vinte a quarenta vezes, 

provavelmente pelo aumento dos níveis hormonais.  

Não apenas a vagina e o útero aumentam de tamanho mais as mamas 

também, tornam-se mais sensíveis e aumentam o tamanho temporariamente 

sob a influência do estrogênio e progesterona, a vascularização tende a 

aumentar, as veias ficam mais visíveis, isto é, denominado rede de Haller, os 

mamilos ficam eretos, as aréolas alargam-se e tornam-se mais pigmentadas, 

pequenas protuberâncias aparecem, são as glândulas sebáceas hipertrofiadas, 

pois elas servem para lubrificar a aréola, estas glândulas na gravidez são 

chamadas de tubérculo de Montgomery. Com as alterações no tecido 

conjuntivo devido ao intenso crescimento das mamas podem aparecer estrias, 

que inicialmente aparecem algumas linhas rosa-arroxeadas, que em algumas 

mulheres desaparecem depois da gestação e em outras nunca desaparecem 

por completo. O colostro aparece por volta da 20° semana de gestação, sua 

aparência é amarelado e cremoso, líquido estes que fornece nutrientes para o 

recém-nascido, essencial para os seus primeiros dias de vida.  Sendo as 

mamas um elo da reprodução feminina, são elas formadas de glândulas, 

portanto durante a gestação as glândulas e os hormônios tem a função na 

produção do leite. (DANGELO, 2011; BARROS, 2006; RICCI, 2008). 

Denota-se que além das alterações fisiológicas que a gestante sofre 

durante a gravidez, o corpo dela ainda passa por alterações psicológicas. 
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4.2 ALTERAÇÕES PSICOLÓGICAS 

 

Dentre as mudanças ocorridas durante a gestação as alterações 

emocionais, ganham vulto, pois se caracterizam por uma labilidade emocional 

que afeta não só a gestante mais também sua família, tendo em vista que as 

alterações fisiológicas são diferenciadas durante a gestação, bem como as 

emocionais.  Como a gravidez é considerada uma fase de adaptações e 

experiências que continuam acontecendo na vida da mulher, que passa então 

a ser vista de uma maneira diferenciada, são varias as transformações que 

ocorrem em seu organismo. Incluindo as alterações na sexualidade. 

(CAMACHO; VARGENS; PROGIANTI, 2010). 

Visto que a mulher gravida passa por um período de alterações 

hormonais, físicas, psíquica e social, faz-se necessário o cuidado neste 

período, e com isto prevenindo futuras alterações psíquicas para a mulher 

gestante, pois na gestação um dos principais transtornos é a depressão. Assim 

gestantes depressivas tendem a ter a problemas de higiene, nutricionais, de 

sono, sendo estes aspectos prejudiciais à saúde. Além de trazerem problemas 

ao feto, a gestante tem uma baixa na adesão ao pré-natal, outro transtorno 

importante é a ansiedade que está presente neste período, o consumo de 

álcool também se destaca durante a gravidez, pois este traz efeitos danosos à 

saúde do bebê. (SILVA et al., 2010). 

A depressão traz diversos sentimentos à mulher grávida tais como: 

cansaço, humor triste, sono (insônia ou hipersonia), sentimentos de 

irritabilidade, alterações no apetite, dores, mal-estar físico e aumento ou 

diminuição no peso. Levanto também a pensamentos de morte, déficit 

cognitivo. (ARAÚJO, 2010). 

É neste período quea mulher constitui um momento que afeta tanto seu 

psicológico quanto fisiológico,  ou seja adaptações especiais que a mulher tem 

que passar, tais como: aceitação da gravidez, sentimento de tristeza, alegria, 

desespero, indiferença, ocorre uma oscilação de sentimentos, pois a não 

aceitação da gravidez traz consigo fatores desde emocionais, econômicos, 

sociais e afetivos, portanto a evolução psicológica da mulher grávida depende 

como a mãe e a criança se identifica. (FLORES, 2007). 
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Durante as alterações psicológicas a gestante passa por oscilações que 

pode afetar sua família, sendo este período marcado por momento de 

expectativas, tensão sobre as mudanças que estão acontecendo e continuarão 

a acontecer.É importante ressaltar que existe uma inter-relação entre a 

autoestima da mulher neste período, envolvendo sentimentos de ambivalência, 

querer e não querer a gravidez, sentimentos estes que são básicos durante a 

gravidez. No entanto tais transformações podem afetar a vida sexual entre o 

casal, vindo favorecer as alterações sexuais na gestação. (CAMACHO et al., 

2010).  

 

 

4.3 ALTERAÇÕES SEXUAIS 

 

A sexualidade é parte vital na vida de qualquer ser humano, pois a 

sexualidade é um aspecto de grande importância na vida do casal, aspectos 

estes que são representados por dimensões sociocultural, psicológico, 

fisiológicos e antropológicos que são inter-relacionados. (LOBO; COSTA; 

BISPO, 2009).  

A sexualidade apenas não é tratada como relação sexual, mais sim 

como um processo que envolve a vida afetivo-sexual do casal. No período 

gravídico a sexualidade é vivenciada e influenciada por modificações, 

psicológicas, anatômicas e fisiológicas, interferências também de mitos e 

tabus, do próprio casal, da sociedade e desconhecimento do próprio corpo. 

Além de a mulher descobrir-se grávida, o descobrir de si própria acarretam 

sentimentos e desejos sexuais durante este período, as angustias, e as 

dúvidas relacionadas aos fatores culturais são independentes da idade 

gestacional.Afalta de conhecimento científico é uma das principais questões 

que podem influenciar sobre o corpo feminino, partindo do pressuposto que as 

gestantes por insegurança podem deixar sua sexualidade de lado, mas por 

outro lado tem mulheres que não deixam de sentir prazer por influência dos 

mitos e tabus impostos durante a gestação. (CAMACHO; VARGENS; 

PROGIANTI, 2010). 
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De acordo com Flores (2007) a gestação para o casal é um período de 

mudanças e adaptações, vale ressaltar que este período não afeta apenas a 

mulher, mas também o homem, no que se refere sexualidade faz-se necessário 

lembra que a partir do momento que a mulher fica gravida inicia-se um 

processo de transformações na sua vida. Portanto torna-se clara que as 

modificações físicas podem influenciar no relacionamento do casal. 

Segundo o autor Barros (2009), embora a sexualidade seja considerada 

um sinônimo de relação sexual, é de grande importância que os profissionais 

da área de saúde orientem e esclareça as dúvidas dos seus clientes quanto à 

amplitude do tema. Sendo o enfermeiro um elemento importante para esta 

esclarecendo dúvidas e passando informações através de atividades de 

educação em saúde. Falar em sexualidade é pensar nas várias formas da 

mulher se relacionar com o mundo e consigo mesma. 

Nesse sentido a gravidez é dividida em três diferentes fases, 

correspondes como primeiro,segundo e terceiro trimestre, sendo estes 

apresentados por diferentes reações e sentimentos, influenciados por diversos 

fatores. (LECH; MARTINS, 2003). 

 

 

4.3.1 Fatores que interferem o desejo sexual durante o primeiro, segundo 

e terceiro trimestre da gestação. 

 

Durante o 1° trimestre a vascularização aumenta, isto ocasiona 

alterações na região pélvica e o aumento da sensibilidade mamária, mal-estar 

gástrico, vômitos, náuseas, alteração urinária, fadiga e constipação durante 

este período a mulher tem seu interesse sexual diminuído em virtude dessas 

alterações. (BARROS et al., 2006). 

No primeiro trimestre os sentimentos nesta fase correspondem à 

ambivalência, a mulher esta grávida ou não, as oscilações de humor, ao 

aumento da sensibilidade, ao medo de abortar, a aversão e desejos por 

determinados alimentos, as primeiras modificações do seu corpo é o cansaço. 

(SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008). 



21 
 

A primeira vivência da sexualidade no período gravídico é descobrir sua 

própria sexualidade, isto gera um conflito para a mulher que neste período de 

transição tem sentimentosde estar gerando um novo ser e ao mesmo tempo o 

seu corpo deseja manter relações sexuais com seu parceiro, gerando um 

sentimento de ambivalência para algumas mulheres. (CAMACHO; VARGENS; 

PROGUANTI, 2010). 

As alterações hormonais podem provocar náuseas, cansaço e 

sonolência, alterações essas que levam a uma baixa no desejo sexual, mas em 

contra partida se o companheiro entende e respeita estas alterações tem que 

ter uma boa comunicação entre eles, pois nesta fase que a mulher passa a ter 

sentimentos da perda da sua auto-estima, aspecto que afeta sua relação 

sexual. Sabe-se portanto que a sexualidade de alguns casais permanece 

durante a gestação. (LECH; MARTINS, 2003).

Este é o período mais tranquilo e ameno, sendo a resposta física e o 

desejo sexuala melhor aceitação, pois ocorre o aumento do erotismo sexual, 

devido ao aumento da irrigação sanguínea na pele e maior vascularização 

periférica, com o ingurgitamento mamário, o aumento vascularização dos lábios 

e da vagina podem provocar orgasmos mais intensos que o período anterior, 

que pode causar uma redução no desejo sexual. (BARROS et al., 2006). 

 Vale lembrar que esta é a fase de exploração do corpo, a gravidez é 

acompanhada de curiosidade que levam a mulher gestante e seu companheiro 

a ter novas sensações através de toques e carícias, pois acontece um maior 

contato e valorização do corpo feminino, melhorando a disposição sexual do 

casal e atingindo o orgasmo com mais facilidade. (LECH; MARTINS, 2003). 

A frequência sexual corresponde com a disposição da gestante e do 

seu companheiro e conforme a gestação vai evoluindo, o casal vê a 

necessidade da busca do conforto durante as relações, explorando novas 

posições, pois é nesta fase que é considerado a volta do desejo feminino, ou 

até mesmo aumentando a intensidade do desejo sexual. Como a gravidez 

torna-se estabilizada, muitas mulheres podem sentir uma melhora na 

disposição e podem perceber o aumento da libido. (CAMACHO et al., 2010; 

SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008 ). 

No terceiro trimestre a indisposição da mulher tende a voltar, em virtude 

da dificuldade de respirar, do inchaço das pernas, outros fatores que a gestante 
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julga muito importante é a preocupação com o parto, isto pode volta a esfriar a 

relação sexual do casal. (CAMACHO et al., 2010).   

Este período pode ser caracterizado por diversos fatores, oscilações da 

pressão arterial, ansiedade em relação ao parto, retenção de líquidos, liberação 

das endorfinas que por sua vez diminui a dor do parto e consequentemente 

pode diminuir o desejo sexual. De acordo com Flores (2007) a aproximação do 

parto trás consigo medos e ansiedades em relação à saúde da criança, o 

desempenho de ser mãe, a alteração da sua rotina diária. Além disso, surgem 

queixas, de insônia, tonturas, cansaço, fadiga, aumento da frequência das 

câimbras, aumento das contrações uterinas. Portanto o ajustamento da 

sexualidade depende do relacionamento do casal e da autoestima da gestante. 

(LECH; MARTINS, 2003). 

Parte do pressuposto que durante o terceiro trimestre surge o medo de 

machucar o bebê, ansiedade do parto e do pré-parto,o medo de antecipar o 

parto devido sentir orgasmo, a gravidez não impede o casal ter relações 

sexuais; pois pode acontecer um declínio nas relações sexuais durante a 

gravidez, sendo que costuma ter uma redução na atividade sexual 40 a 60% 

devido às alterações decorrentes da gravidez. A atividade sexual também sofre 

alterações em virtude dos fatores psicossociais, tais como: preconceitos e 

tabus, baixa na auto-estima da gestante ou informações que são passadas 

para as gestantes de forma inadequada. (BARROS et al., 2006). 

A atividade sexual durante a gravidez requer cuidados desde o primeiro 

trimestre até a última fase da gravidez, pois a atividade sexual deve ser 

interrompida caso aconteça perda de liquido em grande quantidade, ameaça 

de aborto, sangramento, dores durante a relação sexual, infecções, dilatação 

do útero, historia de parto prematuro e ruptura das membranas. Portanto em 

uma gravidez normal o ato sexual contribui para manter o tônus muscular da 

região pélvica, podendo aumentar a capacidade de a mulher sentir orgasmo e 

facilitar a hora do parto. Vale ressaltar que a comunicação entre o casal é de 

grande importância para manter a atividade sexual durante a gestação. (LECH; 

MARTINS, 2003; FAVA, 2003). 

Segundo Aguiar et al., (2009) a sexualidade da mulher depende da 

forma de como ela se percebe nesta fase, pois a atividade sexual é mantida 

pela maioria das mulheres durante a gravidez, porém de uma forma diferente, 
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portanto cabe ao profissional de enfermagem orientar e esclarecer as possíveis 

alterações que ocorre neste período. 

 

 

4.4ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO 

 

Moura e Rodrigues (2003) ressaltam que a década de 1980 ficou 

marcada por ter passado por uma transição democrática, que neste período a 

saúde da mulher foi discutida com uma intensidade maior, nas universidades 

dos sistemas formais de saúde e também nas organizações sociais. Em 

decorrência deste processo o Ministério da Saúde (MS), os líderes feministas e 

profissionais da saúde, elaboram uma proposta para garantir um melhor 

atendimento para a mulher. Partindo dessa premissa o Ministério da Saúde 

determinou que o objetivo do pré-natal visando o acolhimento da mulher, 

oferecendo-lhe apoio e resposta aos sentimentos de angustias, medos, dúvidas 

e as curiosidades a respeito do que está acontecendo com seu corpo. 

A julgar ao que se refere o ato da assistência, o cuidado pode ser 

considerado a primeira desta premissa, um sentido genérico que apoia ou 

facilita as necessidades de um individuo ou de um grupo, portanto na 

enfermagem o ato de cuidar de um indivíduo ou grupo estabelece uma relação 

muitas vezes de contato íntimo. Dessa forma a assistência direta ou indireta 

com o corpo da paciente, faz-se importante que o profissional de enfermagem 

tenha contato com os sentimentos e às dores dos pacientes. Acredita-se que o 

profissional de enfermagem é o mediador entre o cliente e cuidado prestado, 

com base neste pressuposto a sexualidade é tratada como um mito para 

alguns profissionais, sendo um tema que ainda não é bem debatido entre a 

sociedade, pois é de competência da enfermagem fazer educação sexual, isso 

insere-se no contexto sociocultural. (BRÊTAS; OHARA; QUERINO, 2008). 

Santos et al., (2007) diz que é importante observar o cliente de uma 

forma holística, sendo necessário o planejamento da assistência e que nesta 

seja incluído a esfera da sexualidade, pois quando se remete a sexualidade 

traz uma certa ansiedade para a maioria das pessoas e  principalmente para a 

mulher gestante que passa por um período de transformações. Cabe o 
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profissional de enfermagem passar informações aos pacientes durante sua 

assistência, portanto se a gestante sabe o que estar acontecendo com seu 

corpo, fica mais fácil lidar com essas transformações. E o papel da 

enfermagem é ajudar a paciente neste período, podendo aumentar seu próprio 

conhecimento. 

O profissional de enfermagem tem a oportunidade de realizar Educação 

em Saúde em vários aspectos, vale ressaltar que é de grande importância 

fazer esta educação ao que se refere sexualidade. Pois este tema gera dúvidas 

e é dever do profissional contribuir para que sejam suavizados os mitos e 

preconceitos das gestantes durante o pré-natal. Parte desse pressuposto que a 

sexualidade é um tema a ser assistido por uma equipe multiprofissional e a 

enfermagem tem uma parcela nesta assistência. (GIR; NOGUEIRA; PELÁ, 

2000).  

No transcurso do pré-natal o profissional de enfermagem informa de 

forma clara as mudanças ocorridas neste período, assim contribuindo para uma 

vivência saudável da sexualidade. A qualidade na assistência ao pré-natal é de 

grande necessidade para a gestante, podendo orientá-la e amenizando os 

medos e angústias em relação os mitos e tabus. (GONDIM et al., 2009; 

SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O trabalho desenvolvido possibilitou identificar os aspectos da vida 

sexual da gestante durante o período gravídico, partindo dessa premissa que a 

sexualidade durante a gestação é um aspecto que valoriza o estado de gestar, 

sendo isto um estado de como a mulher se percebe nesta etapa de sua vida, 

pois nesta fase da sua vida a mulher passa por algumas alterações, que são 

muito significativas. Alterações estas como ganho de peso, alterações 

cardiovasculares, respiratórias, hormonais, emocionais e sexuais. A 

sexualidade durante a gestação pode afetar a vida do casal e também do feto, 

sendo este aspecto fundamental para a vida do ser humano. 

Dessa forma a gestante e seu companheiro procuram novas formas de 

sentir prazer, pois na gestação a sexualidade esta ligada aos mitos e tabus.  Se 

o casal compreende e comunica-se em relação a estas alterações, as mulheres 

sentem-se atraente e amadas e também tem sua auto-estima elevada. E 

conforme a gestação avança torna-se mais tranquila ate o nascimento do bebê. 

Pois estas mudanças são as mais marcantes que o corpo humano pode 

passar, portanto angustias, duvidas, medos, alegrias e curiosidades a respeito 

do que esta acontecendo com seu corpo. 

É necessário que o profissional de enfermagem conheça o que a 

mulher pensa a respeito do pré-natal, pois é desta forma que ele identificar os 

mitos que a gestante possa ter. 

Portanto o profissional de enfermagem compreende melhor o que a 

gestante esta passando e cabe a ele orienta-la de forma clara durante o 

acompanhamento no pre-natal já que o mesmo tem capacidade articular o 

contexto e as implicações da grávida de forma humanizada e de qualidade. O 

enfermeiro deve suavizar os mitos e preconceitos das gestantes, com isso a 

gestante pode usufruir de todos os tipos de sensações e prazeres neste 

período de sua vida.  
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