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Resumo  

Enquadramento: A gravidez é caracterizada por várias transformações na vida da 

mulher/casal decorrentes de alterações fisiológicas, psicológicas, sociais, entre outras, com 

impacto no dominio afetivo e vivência da sexualidade. Ao enfermeiro, enquanto educador 

para a saúde, é reservado um papel de capacitação da mulher/casal na vivência da sua 

sexualidade. 

Objetivo: Compreender a evidência sobre a sexualidade da mulher/casal durante a gravidez. 

Metodologia: Foi efetuada uma revisão integrativa da literatura sobre a relação entre as 

transformações da gravidez e a sexualidade da grávida/casal. Os estudos integrantes foram 

pesquisados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google elaborados entre 2010 e 

2017. Selecionaram-se 25 artigos que obedeceram aos critérios de inclusão deste estudo. 

Resultados: Da análise efetuada emergiram três grades categorias: Adaptação física do 

organismo materno à gravidez; Adaptação psicológica à gravidez; e Adaptação da sexualidade 

à gravidez. Nesta última categoria emergem a frequência sexual, a relação conjugal, a posição 

sexual, e com maior destaque os fatores que interferem no relacionamento sexual dos quais se 

realçam o desejo sexual, o autoconceito particularmente no que se refere à autoimagem, o 

medo de causar dano ao bebé, e a dor. Em alguns estudos o enfermeiro assume um papel 

importante na capacitação da mulher/casal, fornecendo informação e orientação, para que 

experienciem a gravidez de forma única e especial. 

Conclusão: A forma como o casal encara a sexualidade durante a gravidez decorre de 

múltiplas adaptações. A partilha mútua facilita a gestão das emoções que surgem com as 

alterações características da gravidez, seja a nível físico, emocional, social ou sexual. O 

enfermeiro, pela sua relação privilegiada com a grávida/casal, pode capacitá-la(os) para 

comportamentos de saúde e bem-estar. 

Palavras-chave: Gravidez, Sexualidade, Vivências. 

  



 

 

Abstract 

Background: Pregnancy is characterized by several transformations in the life of the 

woman/couple due to physiological, psychological and social changes, among others with an 

impact on the affective domain and the experience of sexuality. To the nurse, as health 

educator, is reserved a role of empowering the woman/couple in the experience of their 

sexuality.  

Objective: To understand the evidence about sexuality of the woman/couple during 

pregnancy.  

Methodology: It was made an integrative review of the literature on the relationship between 

the transformations of pregnancy and the sexuality of the pregnant/couple. The integrative 

studies were searched in the databases PubMed, LILACS, SciELO and Google and elaborated 

between 2010 and 2017. 25 articles that obeyed the criteria of inclusion of this study were 

selected. 

 Results: Three categories emerged from the analysis: Adaptation of the maternal organism to 

pregnancy; Psychological adaptation to pregnancy; and Adaptation of sexuality to pregnancy. 

In this last category, sexual frequency, marital relationship and factors that interfere in the 

sexual relationship like sexual desire (including sexual interest), the fear of causing harm to 

the baby, self-concept particularly with regard to self-image, and pain, stand out. In some 

studies the nurse assumes an important role in empowering the woman/couple by providing 

information and guidance so that they experience pregnancy in a unique and special way.  

Conclusion: The way the couple views sexuality during pregnancy is a result of multiple 

adaptations. Mutual sharing facilitates the management of emotions that arise with the 

characteristic changes of pregnancy, be it physical, emotional, social or sexual. The nurse, by 

its privileged relationship with the pregnant/couple, can enable them for health and well-being 

behaviors. 

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Experiences. 

 

  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A vida não exige que sejamos os melhores, mas sim que tentemos 

sempre o nosso melhor.” 

 

(Brown, H. Jackson) 
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Introdução 

 

A gravidez é uma fase complexa do ciclo vital feminino caracterizada por alterações 

físicas, hormonais, psicológicas, emocionais e sociais, com impacto na mulher e na família. 

Se para algumas mulheres é um acontecimento mágico e de alegria, para outras pode ser visto 

como um “período de incertezas e medo” (Vieira, Santos, Nóbrega e Medeiros, 2016, p. 260). 

Para o casal, a gravidez é um “período de adaptação” a nível físico, emocional e 

sexual (Vieira et al., 2016, p. 260). Trata-se de um desafio na preparação para uma relação 

que passa a ter mais um elemento e, ao mesmo tempo, a continuação de uma relação a dois, 

em que a sexualidade exerce o papel de “ligação física e emocional” (Queirós et al., 2011, 

p.434). 

Como evento fisiológico que é, a gravidez traduz-se num conjunto de alterações 

hormonais e mecânicas que se expressam sob a forma de sinais e sintomas, cujo impacto se 

relaciona com o grau de tolerância da mulher ao desconforto. De entre os principais 

desconfortos destacam-se: náuseas, vómitos, pirose, obstipação, hemorroidas, polaquiúria, 

leucorreia, lombalgia, edema, varizes, cãibras, dispneia e cloasma gravídico. Estas alterações 

podem afetar o bem-estar da grávida, que deve procurar adaptar-se física e emocionalmente, 

através da “prevenção ou alívio dos sintomas” (Oliveira, França, Freire e Oliveira, 2010, 

p.60). 

As alterações fisiológicas vividas pela grávida, a nível de todos os sistemas do 

organismo, repercutem-se também em alterações psicológicas, nomeadamente em baixa 

autoestima, que se traduz numa insatisfação com a imagem corporal. O período gestacional 

exige a integração de novos ritmos metabólicos, hormonais e de uma nova imagem corporal. 

Este aspeto é responsável por dificultar o relacionamento sexual do casal. É aqui que a 

comunicação exerce um papel imprescindível, na medida em que ambos devem expressar os 

seus sentimentos, medos e dúvidas ao longo de todas as etapas do ciclo gravídico, para que se 

possam compreender, adaptar e suprir as suas necessidades, podendo ou não encontrar “novas 

práticas sexuais ou alterar as habituais” (Pereira, Sezões, Esteves e Machado, 2011, p. 12). 

A sexualidade é indispensável na nossa estrutura de vida, não só “na preservação da 

espécie” como na satisfação plena do ser humano, com grande repercussão no bem-estar 

individual e nas relações interpessoais (Tole e Pardo T., 2011, p. 303).  
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A sexualidade da mulher sofre influência de vários fatores, interiorizados 

distintamente de acordo com os valores e práticas culturais, e do próprio processo de 

socialização que o indivíduo vivencia (Araújo, Salim, Gualda e Silva, 2012, p. 553; Rocha, 

Vieira, Nascimento e Alchiere, 2014, p. 210). Embora atualmente a mulher lide melhor com a 

sua sexualidade, ainda existe uma grande lacuna no âmbito do conhecimento, nomeadamente 

sobre o funcionamento do seu corpo durante a gravidez (Viana, Barrêto, Fonseca, Costa e 

Soares, 2013, pp. 88-89). Concomitantemente, o padrão estético de beleza corporal que se 

impõe atualmente na nossa sociedade faz com que a mulher grávida se sinta menos sensual e 

menos atrativa sexualmente e, temendo que essas mudanças sejam definitivas, desencadeia 

comportamentos de rejeição pelo companheiro (Araújo et al., 2012, p. 557).  

Tal como a maternidade, a paternidade é um período de transição que implica uma 

série de mudanças e adaptações, a nível individual e relacional, que pode envolver uma 

ambivalência de sentimentos durante a gravidez (Medeiros, Costa e Santos, 2013, p. 39). 

Embora não existam muitos estudos sobre a perceção masculina sobre a sexualidade na 

gravidez, a maioria apresenta dados que mostram que as alterações físicas e psicológicas da 

grávida podem interferir no comportamento sexual do parceiro (França et al., 2014, p. 53). É 

essencial o diálogo na busca de opções sexuais adaptativas e criativas, que gerem prazer e 

permitindo a expressão de sentimentos e desejos (Medeiros et al., 2013, p. 37). 

O planeamento da gravidez é outro dos aspetos que interfere na vivência de uma 

gravidez saudável, na medida em que a afetividade entre o casal aumenta, e ambos se sentem 

mais apoiados e unidos (França et al., 2014, p. 52). 

É consensual para vários autores que existe “alteração do padrão sexual” na evolução 

da gravidez, que oscilam desde a abstinência ao aumento da atividade sexual, embora seja um 

assunto pouco estudado quer na população portuguesa como na de outros países (Queirós et 

al., 2011, p. 434; Queiroz, Sousa e Lopes, 2013, p. 706). 

Na generalidade a frequência e desejo sexual diminuem no 1º trimestre, devido à 

manifestação de grande parte dos desconfortos físicos, aumentando no 2º trimestre, já que um 

número substancial dos fatores considerados inibidores tendem a desaparecer. No 3º trimestre, 

com o aumento abdominal, cansaço e ansiedade pelo parto, volta a haver uma oscilação do 

desejo sexual (Rocha et al., 2014, p. 214). No entanto, grande parte das mulheres valoriza, na 

gravidez, outro tipo de contacto sexual, não genital, nomeadamente a expressão de afetos 

(Queirós et al., 2011, p. 435). 
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As razões apontadas mais frequentemente para a alteração da atividade sexual durante 

a gravidez são a fadiga, o desconforto físico e a preocupação com o bem-estar fetal (Queirós 

et al., 2011, p. 434). Vários estudos demonstram que a disposição e o bem-estar da gestante 

durante a gravidez estão diretamente relacionados com a vida sexual ativa durante esse 

período (Araújo et al., 2012, p. 553). Também o receio de magoar o feto é dos fatores mais 

comumente referidos em estudos estando diretamente relacionados com a alteração da 

atividade sexual, tal como a abstinência sexual indicada pelo médico na presença de qualquer 

situação que ponha em risco a continuidade da gravidez. 

Reconhece-se que por ser um assunto embebido em “mitos, tabus, fatores religiosos e 

desconhecimento”, se torna num tema delicado e difícil de abordar (Viana et al., 2013, p. 89). 

Respeitar a identidade cultural da mulher/casal é ter presente que o ponto fulcral para 

planificar intervenções focadas na vivência de uma sexualidade saudável é explorar com os 

mesmos o “significado da sexualidade” na gravidez (Tole e Pardo T., 2011, p. 298) 

Existe ainda uma tendência para “medicalizar” os cuidados de saúde no período pré-

natal, atuando no sentido da resolução em vez de prevenção do problema, ignorando a 

individualidade da pessoa (Viana et al., 2013, p. 93). 

Sendo o período gestacional carregado de alterações e adaptações para a mulher/casal, 

e mantendo-se o preconceito acerca da sexualidade influenciado pelo contexto sociocultural, 

ressalta a importância do profissional de saúde estar preparado para “orientar, informar e 

esclarecer” a mulher/casal a este respeito, afastando a perceção de uma visão reducionista e 

deficiente na assistência pré-natal (Barbosa et al., 2011, p. 465; Rocha et al., 2014, p. 216). 

Pretendemos procurar a melhor evidência científica sobre as transformações 

provocadas pela gravidez e a vivência da sexualidade da grávida/casal, através da realização 

de uma revisão integrativa da literatura. Para tal, definiu-se como Questão de Investigação: 

“Qual a evidência sobre o impacto das transformações da gravidez na forma como a 

grávida/casal experiencia a sexualidade?” e como objetivo: Compreender a evidência sobre a 

sexualidade da mulher/casal durante a gravidez.  

A presente revisão integrativa está estruturada em cinco capítulos. O primeiro capítulo 

refere-se ao suporte teórico, o qual foi explorado no sentido de determinar quais as grandes 

transformações vividas pela mulher/casal ao longo da gravidez, tanto físicas como 

psicossociais, e as consequentes alterações ao nível da sexualidade, quer no feminino como no 

masculino, e ainda em função do contexto sociocultural. O capítulo termina abordando as 
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intervenções de enfermagem na capacitação do casal grávido para a vivência da sexualidade. 

Os restantes quatro capítulos dizem respeito ao referencial metodológico, à apresentação e 

discussão dos resultados e às conclusões. 
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1 - Enquadramento teórico 

1.1 - As transformações vividas pela mulher/casal ao longo da gravidez 

 

Durante a gravidez ocorrem mudanças significativas, tanto metabólicas como 

hormonais, que se repercutem física, emocional e psicossocialmente, e que obrigam à procura 

de novas formas de equilíbrio (Araújo et al, 2012, p. 553). 

 

1.1.1 - Alterações físicas 

O processo de gravidez constitui um desafio adaptativo às inerentes alterações 

metabólicas, fisiológicas e hormonais da mulher, que ocorrem com ritmos e intensidades 

diferentes em função de cada grávida. 

No aparelho reprodutor, a principal e mais visível alteração é o crescimento uterino. O 

aumento da vascularização da vagina dá origem ao aumento da sensibilidade, o que pode 

conduzir a níveis elevados de desejo e prazer sexual, sobretudo no segundo trimestre de 

gravidez. Associado à maior congestão e relaxamento das paredes dos vasos sanguíneos e ao 

aumento do peso do útero, podem surgir edemas e varizes vulvares, que geralmente 

desaparecem após o parto. As mamas aumentam de volume ao longo da gravidez e tornam-se 

sensíveis, aumenta a pigmentação dos mamilos e das aréolas (Lowdermilk, 2006, p. 229-230). 

No aparelho circulatório, verifica-se uma descida da pressão arterial, sobretudo no 1º e 

2º semestres de gravidez, edemas de declive, veias varicosas e hemorroidas (Lowdermilk, 

2006, p. 232; Graça, 2005, p. 68). 

A fadiga e o cansaço são consequências das alterações a nível do aparelho respiratório 

(Lowdermilk, 2006, p. 235). 

No aparelho urinário, a nictúria, a frequência e urgência urinária ou até incontinência 

urinária, são consequência das alterações hormonais e crescimento uterino (Lowdermilk, 

2006, p. 236; Graça, 2005, p. 69). 

Por outro lado, os sintomas mais frequentemente relatados pelas grávidas são a azia, as 

náuseas, os vómitos, a obstipação e o desconforto abdominal (Graça, 2005, p. 72). 

A imagem corporal costuma ser um dos aspetos que mais preocupa a grávida, 

eventualmente pela forma como também é difundida na sociedade atual com uma 

hipervalorização da mulher magra, ícone de beleza, tornando-se num mecanismo persuasivo e 
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controlador do comportamento da mulher, estabelecendo que ao engravidarem engordem o 

mínimo possível (Rocha et al., 2014, p. 210). 

 

1.1.2 - Alterações psicossociais 

A gravidez pode ser considerada como uma fase de desenvolvimento em que o novo 

papel de mãe se constitui como relevante na personalidade da mulher, pela sua capacidade de 

adaptação e resolução de conflitos, ou então, pelo contrário, um conjunto de mudanças que 

levam a reações patológicas (Martins, 2010, p. 1369; Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes, 2008, 

p. 64). Contribuem para este processo aspetos transgeracionais e culturais associados ao que 

se espera da mulher, não só na família como na comunidade (Piccinini et al., 2008, p. 64). 

É uma fase em que se desencadeia um conjunto de reajustamentos na vida da mulher, 

nomeadamente nos papéis que ela exerce, a nível familiar, conjugal, socioeconómico e 

profissional. É comum a mulher voltar-se para si mesma e para o bebé, sendo que outros 

aspetos da sua vida passam a receber menos atenção, o que implica readaptações importantes 

(Piccinini et al., 2008, p. 64).  

Face a todas estas alterações para além das alterações físicas características da 

gravidez, a mulher vive um período em que há uma exacerbação da sua sensibilidade, o que a 

deixa suscetível emocionalmente (Piccinini et al., 2008, p. 64). 

 

1.2 - Vivências da sexualidade durante a gravidez 

Reconhece-se, atualmente, a importância da saúde sexual para a longevidade das 

relações afetivas e como parte integrante da saúde global e bem-estar do indivíduo, unindo 

experiências pessoais, conhecimentos socioculturais, crenças e valores historicamente 

legitimados e transmitidos através das gerações (Prado, Lima e Lima, 2012, p. 206; Rocha et 

al., 2014, p. 210; Camacho, Vargens e Progianti, 2010, p. 33). 

É importante ressalvar que vários estudos demonstram que a manutenção de uma 

atividade sexual ativa e prazerosa numa gravidez isenta de riscos contribui para o bem-estar 

da mulher/casal (Rocha et al., 2014, p. 210). 

Sendo a gravidez um período de mudanças físicas e psicológicas, sob a influência 

social, cultural e religiosa, poderá ocorrer alteração do padrão de vida sexual do casal (Prado 

et al., 2012, p. 206). No entanto, pouco se aborda sobre esta área no período pré-natal, pelos 

profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros. 



 

 

21 Página 

 1.2.1 - Sexualidade no feminino 

A sexualidade enquanto necessidade inerente à condição humana pode ser entendida 

como uma “dádiva da natureza que se faz presente por manifestações desde a vida 

intrauterina” (Viana et al., 2013, p. 88). É entendida como uma função biológica humana que 

não se limita apenas à genitalidade, mas sim à corporalidade total (Carteiro, Sousa e Caldeira, 

2016, p. 166). 

A saúde sexual envolve uma integração e coordenação permanente entre as dimensões 

física, mental, emocional e social em todos os comportamentos sexuais, que quando 

perturbadas geram desequilíbrio e resultam numa disfunção sexual (Carteiro et al., 2016, p. 

166). 

As mudanças corporais, psicológicas e hormonais inerentes à gravidez, bem como o 

receio de que o decorrer da atividade sexual possa terminar em complicações obstétricas, 

pode justificar o impacto da gravidez na função sexual feminina. 

Nos exigentes dias de hoje, muitas vezes o afeto, o carinho e o respeito mútuo são 

descorados, o que de um modo geral se repercute na vivência da sexualidade do casal e muito 

particularmente na sua influência sobre as mulheres. Estando a mulher grávida 

emocionalmente mais frágil e ávida por carinho, apoio e compreensão, a somar às 

transformações corporais, à adaptação a novos papéis e à falta de conhecimentos e orientação 

no período pré-natal, é notória a influência na resposta sexual feminina (Prado et al., 2012, p. 

208).   

No 1º trimestre de gravidez há diminuição ou perda do desejo sexual devido às 

alterações fisiológicas características deste período (Barbosa et al., 2011, p. 465). No 2º 

trimestre, a gravidez passa a ser mais real, na medida em que a mulher sente o bebé, nutre-o e 

protege-o, e as alterações que surgiram no trimestre anterior começam a diminuir de 

intensidade, melhorando a sua resposta sexual (Barbosa et al., 2011, p. 465). No 3º trimestre, 

a fadiga, a insónia, o volume abdominal, entre outros, fazem com que volte a diminuir a 

atividade sexual, levando ou à abstinência ou à busca de novas formas de prazer pelo casal 

(Barbosa et al., 2011, p. 465). 

 

1.2.2 - Sexualidade no masculino 

Um dos obstáculos com que a mulher se defronta é o dilema de preservar e manter a 

sua relação com o companheiro frente à realidade de preservar e manter o bem-estar do feto e 
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assegurar a continuidade da gravidez até ao fim (Tole e Pardo T., 2011, p. 305). Os papéis de 

marido e mulher não devem ser substituídos mas sim acrescidos dos papéis de pai e mãe, sem 

que haja interferência da expressão da sexualidade do casal (Medeiros et al., 2013, p. 38). 

A sexualidade da mulher na gestação depende não só da forma como a própria se 

percebe, avalia e valoriza, como também da forma como o seu companheiro a acarinha, 

compreende e se comporta, para que o novo papel de mãe não se sobreponha ao papel de 

mulher (Viana et al., 2013, p. 92). A expressão de sentimentos, o amor e o afeto são 

reiterativos no discurso de muitas grávidas, pois sentem-se mais satisfeitas consigo mesmas e 

propiciam a continuidade de uma gravidez tranquila e feliz (Tole e Pardo T., 2011, p. 304). 

Na gravidez, a sexualidade extrapola aspetos orgânicos, implica comprometimento e 

aceitação do outro, com todas as alterações que este período acarreta, para que a mulher se 

continue a sentir sexualmente desejada, contribuindo para tal a liberdade de expressão da 

sexualidade (Camacho et al., 2010, p. 33). A elaboração de estratégias adaptativas de práticas 

sexuais, na tentativa de exercer de forma positiva a sexualidade durante a gestação, é a opção 

mais saudável para o casal (Camacho et al., 2010, p. 36). 

 

1.2.3 - A sexualidade em função do contexto sociocultural 

A sociedade impõe aos indivíduos que vivam e interpretem a sua sexualidade segundo 

valores e práticas socioculturais, construídos ao longo da evolução dos tempos (Viana et al., 

2013, p. 88-89). 

Apesar da mulher moderna ter um papel mais ativo na sua saúde sexual e reprodutiva, 

a falta de conhecimentos sobre o funcionamento do corpo durante a gravidez gera 

preconceitos, influenciados por mitos, crenças e valores (Viana et al., 2013, p. 88; Barbosa et 

al., 2011, p. 465). Estes fatores podem colocar em risco a saúde da família, podendo levar a 

infidelidade ou separação do casal (Viana et al., 2013, p. 89). 

Alguns estudos mostram que a frequência sexual na gestação diminui e culturalmente 

associam-se a este facto comentários negativos como o de ser um aspeto normal da gravidez. 

Alguns casais acreditam que a maternidade não condiz com sexualidade, o que se poderá 

tornar num obstáculo para o bem-estar do casal (Medeiros et al., 2013, p. 38). 
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1.2.4 - Intervenções de enfermagem na capacitação do casal gravídico para a 

vivência da sexualidade 

A sexualidade na gravidez é um tema delicado e de difícil abordagem, tanto para o 

casal gravídico como para os profissionais de saúde, de tal forma que as consultas de 

enfermagem de saúde materna e planeamento familiar mantêm uma filosofia reducionista de 

cuidados, contemplando na maioria das vezes apenas os aspetos fisiológicos da pessoa (Viana 

et al., 2013, p. 89; Rocha et al., 2014, p. 216). Existem estudos que relatam que a sexualidade 

é um tema descorado pelos enfermeiros na sua prática, por não o considerarem importante ou 

por falta de preparação académica e pelas próprias emoções negativas dos profissionais, que 

alegam incapacidade e falta de tempo (Viana et al., 2013, p. 93; Rocha et al., 2014, p. 216). 

É importante que o enfermeiro, profissional dotado de prática educativa da sua 

formação académica, esteja preparado para orientar a grávida perante os mitos e conceções 

infundadas em relação à sexualidade na gravidez (Barbosa et al., 2011, p. 465). Denota-se 

aqui a importância da formação académica, no sentido de preparar o enfermeiro para abordar 

o tema rotineiramente nas consultas, sem que existam qualquer tipo de preconceitos ou tabus 

(Barbosa et al., 2011, p. 471). 

Um aspeto importante a considerar no acompanhamento pré-natal é a presença e 

envolvimento do companheiro nas consultas, para que ambos participem, esclareçam dúvidas 

e adquiram conhecimentos sobre o processo gravídico (Barbosa et al., 2011, p. 471). Há que 

relembrar que dada a fragilidade da mulher neste período e a dificuldade em abordar este tema 

é primordial que o enfermeiro especialista ponha em práticas as suas capacidades relacionais e 

o processo de escuta ativa, envolvendo a grávida/casal, que seja um confidente, um guia e um 

suporte fundamental na gestão deste período de vida (Carteiro et al., 2016, p. 169).  

Sendo foco da educação para a saúde no período pré-natal a promoção da saúde da 

grávida/casal/feto, é um dever do enfermeiro abordar a temática da sexualidade na gravidez, 

para que a mulher/casal possam vivenciar a gravidez de uma forma plena, consciente e ativa 

(Barbosa et al., 2011, p. 465). 
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2 - Referencial metodológico 

 

A necessidade de compreender os cuidados em saúde requer a produção de 

conhecimentos que integrem diversas disciplinas. A revisão integrativa da literatura é dos 

métodos de pesquisa em enfermagem que na última década mais tem sido utilizado, dado o 

rigor metodológico a que está associado (Soares et al., 2014, p. 336). 

A revisão integrativa da literatura caracteriza-se por “...um tipo de revisão da literatura 

que reúne achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo 

aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiação epistemológica dos estudos empíricos 

incluídos” (Soares et al., 2014, p. 336). 

A Prática Baseada na Evidência dos cuidados de enfermagem assenta igualmente neste 

paradigma, em que os melhores resultados de pesquisa, aliados à habilidade clínica do 

profissional e à preferência do utente, são utilizados para guiar a prática dos cuidados. 

Nesse sentido, e face ao fluxo de informações e conhecimentos constantemente 

produzidos na área de enfermagem, existe a necessidade de classificar esses dados para que 

sejam utilizados de acordo com a sua confiabilidade. 

De acordo com a classificação de evidências de Souza et al. (2010, pp.104-105), 

segundo o tipo de estudo, temos os seguintes níveis:  

 Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos 

controlados e randomizados; 

 Nível 2: evidência obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; 

 Nível 3: evidências de estudos quasi-experimentais; 

 Nível 4: evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com abordagem 

qualitativa; 

 Nível 5: evidências provenientes de relatos de caso ou de experiências; 

 Nível 6: evidências baseadas em opiniões de especialistas. 
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O modelo base de desenvolvimento de uma revisão integrativa, composto por cinco 

etapas, serviu de matriz para o desenvolvimento deste trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fases da Revisão Integrativa da Literatura, de acordo com Soares et al. (2014, p. 341). 

Esta revisão incorpora artigos e trabalhos que constam das seguintes bases de dados: 

US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino 

Americana e do caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO) e Google, tendo sido publicados entre 2010 e 2017. 

A pesquisa realizada teve como referência os seguintes descritores: “Pregnancy”, 

“Couple sexuality”, “Gravidez”, “Sexualidade”, com o operador booleano de pesquisa AND. 

A seleção dos textos baseou-se nos seguintes critérios de inclusão: artigos em 

português, inglês e espanhol, com ano de publicação entre 2010 e 2017, que obedeciam à 

presença de, pelo menos, um dos descritores supracitados, e textos completos. Como critérios 

de exclusão foram os textos e artigos incompletos e os que não estavam disponíveis online, tal 

como textos cujo título se afastava do tema. A pesquisa foi realizada entre os dias 10 e 31 de 

Janeiro de 2017. Dos 276 textos obtidos inicialmente, foram excluídos 246 após a leitura do 

título e/ou do resumo, pois não estudavam ou não referiam qualquer relação entre as 

transformações da gravidez e a sexualidade da grávida/casal. 

Desta forma, numa primeira avaliação incluiu-se um total de 30 artigos, para se 

proceder à leitura na íntegra dos mesmos. Após a sua leitura, foram excluídos 5 artigos, já que 

apesar de mencionados nos resumos os termos gravidez e sexualidade, após leitura dos artigos 

deparámo-nos com o facto de os autores não terem estudado uma relação entre ambos.  

1. Formulação do problema 

2. Colheita de dados 

3. Avaliação dos dados 

4. Análise e interpretação dos dados 

5. Divulgação dos dados 
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Foram selecionados para este estudo 25 textos que apresentamos no Anexo 1 e, de 

seguida, apresentamos no Quadro 1 sob a forma resumida. 

Quadro 1 – Resumo dos dados obtidos da leitura dos artigos 

Autor/Data/ Título 

Tipo de Estudo/ 

Participantes/ 

Duração/Nível 

de Evidência 

Instrumentos 

de recolha de 

dados 

Conclusões 

1 

Prado et al. (2013) – Brasil 

– Impacto da gestação na 

função sexual feminina 

Estudo 

analítico/181 

mulheres não 

gestantes e 177 

gestantes/De 

Setembro de 2011 

a Fevereiro de 

2012/ Nível 4 

- Questionário 

- Escala de IFSF 

- Pode atribuir-se à gestação a influência negativa 

na função sexual feminina; 

- Os médicos devem ser capazes de investigar a 

incidência da disfunção sexual entre as pacientes, 

minimizar a ansiedade destas quanto às mudanças 

trazidas pela gravidez, estimular a participação 

dos parceiros nas consultas médicas, sanar 

dúvidas e desmistificar tabus. 

 

2 

Araújo et al. (2012) – 

Brasil – Corpo e 

sexualidade na gravidez 

Estudo 

etnográfico/7 

mulheres/Ano de 

2008/Nível 4 

- Observação do 

participante 

- Entrevista 

- A gravidez traduz-se num momento de 

mudanças físicas, psicológicas e socioculturais, 

fazendo com que as mulheres procurem apoio na 

sua rede social; 

- A assistência nesta fase da vida feminina deve 

ter por base a maneira como cada mulher 

perceciona este processo, a sua cultura e a 

compreensão das suas experiências de vida. 

3 

Barbosa et al. (2011) – 

Brasil – Sexualidade 

vivenciada na gestação: 

conhecendo essa realidade 

Estudo 

transversal, 

quantitativo e 

descritivo/108 

gestantes/De 

Novembro de 

2008 a Março de 

2009/ Nível 4 

- Questionário - As mulheres assistidas no serviço pré-natal, na 

sua maioria não receberam orientações sobre a 

sexualidade, o que pode explicar a alteração da 

qualidade da atividade sexual; 

- Embora as grávidas continuem a exercer a sua 

sexualidade durante a gravidez, sentiram 

diminuição da frequência, do desejo e da 

satisfação sexuais; 

- Será importante reunir estratégias de educação 

para a saúde voltadas para a gestação, com base 

na sexualidade vivenciada pela gestante e num 

olhar integral na atenção dispensada a estas 

mulheres; 

- Necessidade de replicar o estudo noutras 

unidades de saúde ou numa amostra mais ampla, 

para generalizar os resultados. 

 

4 

Viana et al. (2013) – Brasil 

– Vivência da sexualidade 

feminina no período 

gestacional: à luz da 

história oral temática 

Estudo 

exploratório e 

qualitativo/10 

mulheres 

grávidas/Fevereir

o e Março de 

2007/Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A vivência da sexualidade feminina depende de 

fatores físicos, psicológicos e culturais; 

- A forma como o parceiro compreende e se 

comporta no período gestacional constitui-se 

como fator determinante numa atividade sexual 

saudável do casal; 

- O profissional de saúde deve trabalhar a 

sexualidade na mulher, no homem e nos casais 

durante o período gestacional. 

5 

Rocha et al. (2014) – Brasil 

– Viver a sexualidade 

feminina no ciclo gravídico 

Estudo 

descritivo/25 

gestantes/De 

Maio a Novembro 

de 2011/Nível 4 

- Questionário 

semiestruturado 

- A mulher tem a sua sexualidade alterada por 

receber influência dos fatores biopsicossociais; 

- Não existe na assistência pré-natal atenção 

direcionada à sexualidade nesse período. 

6 

Ferreira et al. (2012) – 

Brasil – Função sexual e 

qualidade de vida em 

gestantes de baixo risco 

Estudo 

transversal/51 

gestantes em 

acompanhamento 

em ambulatório 

de pré-natal de 

baixo risco/De 

Janeiro a 

- Questionário - Estudo pioneiro, que permite comprovar que 

existe associação entre qualidade de vida e 

função sexual. 
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Dezembro de 

2010/ Nível 4 

7 

Camacho et al. (2010) – 

Rio de Janeiro – 

Adaptando-se à nova 

realidade: a mulher grávida 

e o exercício da sua 

sexualidade 

Estudo descritivo 

e qualitativo/12 

gestantes 

assistidas no pré-

natal/De 2005 a 

2009/ Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A sexualidade na gestação depende de como a 

mulher se percebe nessa etapa de vida; 

- O enfermeiro deve participar juntamente com a 

mulher das transformações e adaptações que 

vivencia, orientando-a da melhor forma, 

promovendo saúde e o bem-estar da gestante.  

8 

Tole e Pardo T. (2011) – 

Colombia – El significado 

de la sexualidad durante la 

gestación 

Estudo 

qualitativo/9 

gestantes/De 

Dezembro de 

2007 a Junho de 

2008/ Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A mulher reitera o cuidar-se como fator 

indispensável na sua segurança, na do seu filho e 

na manutenção da sua relação com o parceiro; 

- Dilema de preservar e manter a relação com o 

companheiro face à manutenção de uma gravidez 

saudável e sem riscos, põe a mulher a decidir se 

deve ou não exercer a sua sexualidade;  

- As mulheres associam a diminuição da 

frequência sexual à alteração da imagem 

corporal, ao mal-estar e ao cansaço; 

- A satisfação nos domínios de exercer a 

sexualidade, relacionar-se com o esposo e sentir-

se bem consigo própria, manifesta-se num estado 

de tranquilidade durante a gravidez; 

- À enfermagem cabe na consulta pré-natal e 

curso de preparação para o parto incluir a 

sexualidade como uma dimensão a cuidar. 

 

9 

Mesinas, Delgado e Luján-

Carpio (2015) – Perú – 

Análisis de la actividad 

sexual de gestantes sin 

riesgo obstétrico que 

acuden a Hospitales 

públicos de Lima 

Metropolitana, Perú 

Estudo 

exploratório/1991 

gestantes/Primeiro 

semestre de 2014 

/Nível 4 

 - Questionário - Considerar o aconselhamento pré-concecional 

para informar e explicar sobre os diferentes 

aspetos da sexualidade humana. 

  

10 

Johnson (2011) – USA – 

Sexual Health during 

pregnancy and the 

postpartum 

Revisão da 

literatura/Nível 1 

- Bases de 

dados: Medline 

e PubMed 

- Uma função sexual saudável durante a gravidez 

reforça a intimidade emocional do casal e facilita 

as alterações hormonais, físicas e psicológicas 

que ocorrem; 

- Pesquisas futuras devem incorporar estudos 

longitudinais prospetivos que incluam 

comparações com dados já existentes e 

instrumentos de avaliação da função sexual 

validados; 

- Também é necessária mais pesquisa para avaliar 

a função sexual masculina durante a gravidez e o 

papel do parceiro na saúde sexual do casal; 

- Finalmente, deve estudar-se mais 

profundamente a forma como os fatores sociais, 

culturais e/ou religiosos podem influenciar a 

saúde sexual durante a gravidez em diversas 

populações. 

11 

Abouzari-Gazafroodi, 

Najafi, Kazemnejad, 

Rahnama e Montazeri 

(2015) – Iran – 

Demographic and obstetric 

factors affecting women´s 

sexual functioning during 

pregnancy 

Estudo 

transversal/518 

mulheres 

grávidas/De 

Setembro de 2010 

a Março de 

2011/Nível 4 

- Questionário - A função sexual em mulheres grávidas pode ser 

influenciada por diversos fatores, destacando-se a 

gravidez indesejada e o baixo nível de educação; 

- Os problemas da função sexual durante a 

gravidez devem ser incluídos nos cuidados pré-

natais e em programas de saúde reprodutiva. 

12 

Sánchez, Hernández e 

Negrín (2014) – Cuba – 

Influencia de la gestación 

en la sexualidad de la mujer 

Estudo 

longitudinal/147 

mulheres 

grávidas/De Abril 

de 2010 a 

- Questionário - A gravidez é um processo que causa transtorno 

na sexualidade da mulher. 
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Fevereiro de 

2011/Nível 4 

13 

Carteiro et al. (2016) – 

Lisboa – Indicadores 

clínicos de disfunção 

sexual em mulheres 

grávidas: revisão 

integrativa da literatura 

Revisão 

integrativa da 

literatura/Nível 1 

- Bases de 

dados 

- A sexualidade é influenciada por diversos 

fatores que contribuem para o bem-estar da 

mulher/casal; 

- O enfermeiro obstetra deve identificar as 

alterações na sexualidade da mulher e 

individualizar as respostas a cada grávida/casal; 

- Os profissionais de saúde devem ser 

sensibilizados para esta temática no sentido de 

promover a integralidade dos cuidados e 

desmistificar o cuidar do corpo e da sexualidade 

nos cuidados de enfermagem. 

14 

Medeiros et al. (2013) – 

Brasil – Sexualidade na 

gravidez: vivências de 

gestantes 

Estudo descritivo 

e qualitativo/17 

gestantes/Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A sexualidade é abordada na literatura como 

uma categoria que envolve a totalidade das 

qualidades humanas, que transcende os 

fenómenos biológicos, fisiológicos e 

psicológicos; 

- Para a mulher exercer a sexualidade é 

necessário maturidade, diálogo e equilíbrio 

emocional, tal como é importante o contato com 

o seu corpo, aprender a valorizar-se, impondo os 

seus limites e as suas necessidades. 

 

15 

Teixeira, Souza e Braga 

(2015) – Brasil – 

Sexualidade na gestação: A 

importância das orientações 

do enfermeiro no pré-natal 

Estudo descritivo 

e quanti-

qualitativo/103 

gestantes/Nível 4 

- Entrevista 

- Questionário 

semiestruturado 

- O companheiro da gestante deve conhecer as 

transformações que ocorrem na gravidez, para 

que entendam as alterações próprias da atividade 

sexual neste período. 

 

16 

Vieira et al. (2016) – Brasil 

– Perceção das gestantes 

acerca da sexualidade e o 

papel do enfermeiro como 

educador na atenção 

primária à saúde 

Estudo descritivo 

e quantitativo/20 

gestantes/Nível 4 

- Entrevista - O casal mantém positivamente um elo através 

do diálogo e companheirismo, o que se traduz 

num melhor entendimento da gravidez e 

consequentemente vive a sua sexualidade de 

forma satisfatória; 

- A sexualidade é um tema de difícil abordagem e 

os enfermeiros não estão preparados para tratar 

sobre tais situações. 

17 

Queiroz et al. (2013) – Rio 

de Janeiro – Diagnóstico de 

Enfermagem Disfunção 

Sexual em gestantes: uma 

análise de acurácia 

Estudo transversal 

e quantitativo/52 

mulheres/Nível 4 

- Questionário - É necessário reconhecer as alterações do padrão 

sexual feminino que sejam decorrentes do 

período gestacional, não só em relação à forma 

como é vivida a sexualidade como à forma como 

essas alterações afetam outros aspetos da vida. 

18 

França et al. (2014) – Brasil 

– Sexualidade na gestação: 

perceção masculina no 

hospital São Luiz de 

Cáceres – MT 

Estudo 

exploratório, 

descritivo e 

quantitativo/50 

funcionários do 

hospital/Nível 4 

- Questionário 

semiestruturado 

- O autoconhecimento e diálogo entre os 

parceiros são ingredientes básicos para que o 

período gestacional transcorra da melhor maneira, 

permitindo uma vida sexual ativa e prazerosa 

para ambos. 

19 

Queirós et al. (2011) – 

Lisboa – Sexualidade no 

terceiro trimestre de 

gravidez 

Estudo descritivo 

e 

transversal/Mulhe

res com gravidez 

de baixo 

risco/Nível 4 

- Questionário - Os autores colocam a hipótese de que os 

maiores condicionantes, durante o 3º trimestre, 

para o declínio da atividade sexual são os aspetos 

físicos para a gestante e os aspetos psicológicos 

para o companheiro; 

- A gravidez não provoca rutura na sexualidade 

do casal se esta era previamente satisfatória; 

- Consideram importante a abordagem deste tema 

com a grávida, que desconhece a necessidade de 

esclarecimento por parte dos profissionais de 

saúde, que têm falta de preparação técnica. 

20 

Pereira et al. (2011) – 

Setúbal – Sexualidade na 

Gravidez: Problema ou 

solução? 

Não aplicável 

/Nível 4 

- Bases de 

dados 

- A atividade sexual é um veículo de excelência 

para promover a satisfação e bem-estar conjugal, 

pelo que deve ser vivida pelo casal para 

reforçarem os seus laços de intimidade e união 

durante este período de tão grandes mudanças. 
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21 

Veríssimo (2011) – Lisboa 

– Funcionamento sexual 

feminino e exposição 

corporal na gravidez de 

termo 

Estudo 

observacional 

prospetivo/200 

grávidas/Nível 4 

- Questionário - Denota-se a importância da saúde sexual para a 

qualidade de vida da mulher, daí que devam 

aplicar os resultados com utilidade pragmática no 

sentido da otimização da abordagem clínica pré-

natal. 

 

22 

Cruz (2012) – Ponte de 

Lima – Vivências da 

sexualidade durante a 

gravidez 

Estudo qualitativo 

e descritivo/22 

grávidas 

multigestas/Nível 

4 

 

 

- Questionário - O enfermeiro tem um papel imprescindível no 

sentido de mudar e cultivar logo desde o início 

uma vivência da sexualidade e da gravidez por 

parte do conjugue com naturalidade e interesse; 

- Deve ser promovido o envolvimento do pai nos 

cuidados prestados durante a gravidez em busca 

da partilha de vivências e de responsabilidades. 

23 

Carteiro (2016) – Lisboa – 

Validação do diagnóstico 

de enfermagem disfunção 

sexual (00059) em grávidas 

Estudo 

observacional, 

transversal, 

exploratório e 

descritivo/306 

grávidas/ Nível 4 

- Bases de 

dados 

- Questionário 

- A sensibilização para a abordagem da temática 

da sexualidade nos cuidados deve fazer parte dos 

currículos académicos da formação base de 

enfermagem e, mais especificamente, na 

formação especializada e pós-graduada. 

 

24 

Pereira (2011) – Brasil – 

Sexualidade na gravidez: o 

que mudou? 

Estudo transversal 

e exploratório/13 

gestantes/ Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A gravidez é um processo que implica 

adaptações às referidas adaptações; 

- Os profissionais de saúde podem contribuir para 

a vivência plena e saudável da sexualidade.  

25 

Serra (2014) – Coimbra – 

Sexualidade do “Casal 

grávido” no terceiro 

trimestre da gravidez: 

experiências e ajustamentos 

Estudo 

qualitativo, 

descritivo e 

exploratório/15 

casais grávidos/ 

Nível 4 

- Entrevista 

semiestruturada 

- A sexualidade é influenciada por diversos 

aspetos, nomeadamente: o desejo sexual, a 

frequência de atividade sexual, medos inerentes á 

sexualidade na gravidez, a necessidade de adotar 

posições mais confortáveis e adequadas durante a 

prática sexual, a comunicação entre os casais e 

ainda a deficiente e infundada informação 

existente; 

- É necessário informar de todo processo de 

mudanças, através de estratégias de educação em 

saúde sexual, para que os casais possam 

desempenhar os seus papéis com a confiança e a 

tranquilidade requeridas para esta fase de 

transição; 

- Esta temática deve ser abordada na consulta pré-

concecional, no decorrer da vigilância da 

gravidez e nos cursos de preparação para o 

nascimento, para que se reflita o assunto em 

grupo, dando ênfase aos ajustamentos e 

repercussões que possam existir. 
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3 - Apresentação dos resultados 

Os resultados emergem dos estudos selecionados e poderão ser agrupados em três 

grandes categorias, conforme o Quadro 2: Adaptação física do organismo materno à gravidez; 

Adaptação psicológica à gravidez; e Adaptação da sexualidade à gravidez. A Adaptação física 

do organismo materno à gravidez constitui-se com base em duas subcategorias - Adaptação 

dos sistemas orgânicos e Desconfortos associados à adaptação à gravidez - suportadas por 

dois estudos, nomeadamente Araújo et al. (2012) e Pereira et al. (2011).  

A adaptação psicológica à gravidez emerge do Autoconceito que por sua vez incorpora 

a Autoestima e a Autoimagem; as Emoções, que inclui a ansiedade; e a Conjugalidade. Esta 

categoria é suportada por seis estudos (Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et 

al., 2011; Cruz, 2012, Araújo et al., 2012; Barbosa et al., 2011). A Conjugalidade aparece 

com 4 referências, nomeadamente Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et al., 

2011; Cruz, 2012. Com a mesma visibilidade, em 3 estudos cada, o autoconceito na 

modalidade autoimagem está presente em Araújo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Rocha et 

al., 2014; Tole e Pardo T., 2011, e a autoestima em Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014; 

Tole e Pardo T., 2011. A ansiedade é referida apenas pelo estudo de Medeiros et al. (2012). 

 Quanto à Adaptação da sexualidade à gravidez, presente nos vinte e cinco estudos que 

suportam a nossa amostra, emergem a frequência sexual, a posição sexual, a relação conjugal, 

e os fatores que interferem no relacionamento sexual, como sejam o desejo sexual, o medo de 

causar dano ao feto, o autoconceito e autoimagem, a dor, entre outros. Apresentam-se os 

estudos que suportam as diferentes subcategorias. Assim, o desejo sexual (que inclui o 

interesse sexual) foi discutido em dezanove estudos (Prado et al., 2013; Barbosa et al., 2011; 

Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Camacho et al., 2010; Mesinas et al., 2015; Johnson, 

2011; Sánchez et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; 

Queiroz et al., 2013; França et al., 2014; Queirós et al., 2011; Pereira et al., 2011; Veríssimo, 

2011; Cruz, 2012; Carteiro, 2016; Serra, 2014). Segue-se o autoconceito, nomeadamente no 

que diz respeito à autoimagem, em 10 estudos (Viana et al., 2013; Carteiro et al., 2016; 

Medeiros et al., 2013; Vieira et al., 2016; Johnson, 2011; Carteiro, 2016; Queiroz et al., 2013; 

Queirós et al., 2011; Pereira, 2011; Serra, 2014). O medo de causar dano ao feto está presente 

em nove estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 

2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; Queirós et al., 2011; 

Veríssimo, 2011). A relação comprometida emerge em oito estudos, seja relativamente ao 

comportamento do companheiro (Barbosa et al., 2011; Camacho et al., 2010; Queirós et al., 
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2011; Serra, 2014), à possibilidade de o perder (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011) e 

ao afeto/carinho por ele demonstrados (Viana et al., 2013; Pereira, 2011). A dor está relatada 

em sete estudos (Prado et al., 2013; Araújo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Carteiro et al., 

2016; Queiroz et al., 2013; Queirós et al., 2011; Carteiro, 2016). Os conhecimentos (incluindo 

os conhecimentos insuficientes) é discutido em seis estudos (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015; 

Carteiro et al., 2016; Teixeira et al., 2015; Queirós et al., 2011; Pereira et al., 2011; Pereira, 

2011), que apresentam a mesma visibilidade que a disfunção sexual, que inclui a diminuição 

da líbido (Prado et al., 2013; Araújo et al., 2012; Queiroz et al., 2013; Ferreira et al., 2012; 

Johnson, 2011; Carteiro, 2016). Em 4 estudos foi referido o aumento abdominal (Viana et al., 

2013; Queiroz et al., 2013; Serra, 2014). Discutidos em três estudos cada um foram a 

abstinência sexual (Araújo et al., 2012; Viana et al., 2013; Veríssimo, 2011), a ameaça de 

parto pré-termo (Tole e Pardo T., 2011; Johnson, 2011; Teixeira et al., 2015), o medo de 

abortamento (Barbosa et al., 2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013), as conceções 

culturais (Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Carteiro et al., 2016), o cansaço (Queirós et al., 

2011; Serra, 2014, Johnson, 2011) e as náuseas (Barbosa et al., 2011; Cruz, 2012, Johnson, 

2011). A adoção de posições desconfortáveis foi mencionada em dois estudos (Viana et al., 

2013; Johnson, 2011). Já o último fator, a gravidez indesejada, foi referido em apenas um 

estudo (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015). As restantes subcategorias são a frequência sexual, 

abordada em 11 estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Mesinas 

et al., 2015; Sánchez et al., 2014; França et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 

2013; Queirós et al., 2011; Veríssimo, 2011; Cruz, 2012), a relação conjugal, discutida em 9 

estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Camacho 

et al., 2010; Carteiro et al., 2016; Vieira et al., 2016; Carteiro, 2016; Pereira, 2011) e a 

posição sexual, mencionada em 4 estudos (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011; Mesinas 

et al., 2015; Serra, 2014). 

 

Quadro 2 – Categorização dos dados obtidos da análise dos artigos 

CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS N Nº do artigo 

Adaptação 

física à 

gravidez 

Adaptação dos sistemas orgânicos 2 2, 20 

Desconfortos associados à adaptação à gravidez 2 2, 20 

Adaptação 

psicológica à 

Conjugalidade 4 8, 14, 20, 22 

Autoconceito  Autoimagem 3  3, 5, 8 
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gravidez Autoestima  3 3, 5, 8 

Emoções Ansiedade 1 14 

Adaptação 

da 

sexualidade à 

gravidez 

Fatores que 

interferem no 

relacionamento 

sexual  

 

 

Desejo sexual 

N=19 

 (1, 3, 4, 

5, 7, 9, 

10, 12, 

13, 14, 

15, 17, 

18, 19, 

20, 21, 

22, 23, 

25) 

Diminuido na gravidez  11 

1, 3, 5, 9, 10, 

13, 14, 20, 22, 

23, 25 

Mantido na gravidez 4  7, 15, 19, 22 

Aumentado na gravidez  
3 

4, 7, 25 

Ausente na gravidez 
3 

4, 21, 25 

Autoconceito  Autoimagem 10 

4, 8, 13,14, 16, 

17, 19,23, 24, 

25 

Medo de causar dano ao 

feto 
 9 

3, 4, 5, 8, 10, 

14, 15, 19, 21 

Caracteristicas 

da relação 

conjugal 

N=8 

(3,4,5, 

7,8,19, 

24,25) 

 

 Dependente do 

comportamento do 

companheiro 

4 3, 7,19,25 

Insegurança da mulher 

por medo de perder o 

companheiro e de não 

agradar sexualmente 

2 

 
5, 8 

 Segurança da mulher 

por o companheiro ter 

atitudes de afeto e 

carinho 

2 4,24 

Dor 7 
1, 2, 3, 13, 17, 

19, 23 

Conhecimentos (inclui os insuficientes) 
6 

 

11, 13, 15, 19, 

20, 24 

Disfunção sexual (inclui a diminuição da libido) 
6 

 

1, 2, 6, 10,17, 

23 

Aumento abdominal 4 4,10, 17, 25 

Abstinência sexual 3 2, 4, 21 

Ameaça de parto pré-termo 3 8, 10, 15 

Medo de abortamento 3 3, 10, 14 

Conceções culturais 3 5, 10, 13 

Cansaço 3 10,19, 25 

Náuseas 3 3,10, 22 

Adoção de posições desconfortáveis 2 4, 10 

Gravidez indesejada  1 11 

 Frequência sexual 11 

3, 4, 5, 9, 12, 

13, 14, 18, 19, 

21, 22 

 Relação conjugal  9 
3, 4, 5, 7,10, 

13, 16,23, 24 

 Posição sexual 4 5, 8, 9, 25 
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4 - Discussão dos resultados 

Após a análise dos artigos selecionados é clara a relação que existe entre as 

transformações da gravidez e a adaptação da sexualidade da grávida/casal. 

Quanto à adaptação física do organismo materno à gravidez – explorada em 2 estudos, 

são referidas as manifestações características do processo gravídico, sendo que muitas delas 

se traduzem em desconfortos. Araújo et al. (2012, p. 555) constataram, no seu estudo, que as 

mulheres enfatizaram o aumento abdominal, o aumento de peso, as alterações na pele e no 

cabelo, como alterações corpóreas mais marcantes e como desconfortos a dor nas mamas, a 

dificuldade em respirar, as náuseas, os vómitos, a azia e o edema. Para Pereira et al. (2011, p. 

11-12) as alterações físicas mais frequentes no 1º trimestre são: náuseas e vómitos, 

polaquiúria, aumento de secreções vaginais, aumento de peso, tensão mamária, fadiga, 

cansaço fácil e sonolência; no 2º trimestre, a obstipação, a descida da tensão arterial, a 

hiperpigmentação da face, aeréola mamária e linha negra, estrias gravídicas, aumento da 

secreção sebácea e da sudorese e a ocorrência de caimbras ou lombalgias são as 

manifestações mais características; no 3º trimestre, a polaquiúria agrava, a fadiga mantém-se, 

o desconforto físico, a dificuldade em adormecer e repousar, pirose, enfartamento, sensação 

de dificuldade respiratória, aparecimento ou agravamento de varizes, edemas nos membros 

inferiores, hipotensão supina e aumento do volume abdominal, são as 

transformações/desconfortos mais importantes deste período. Estes resultados estão na linha 

do apresentado pelos grandes tratados de obstetrícia, no que se refere à adaptação física do 

organismo materno à gravidez, nomeadamente Graça (2012) e Montenegro e Rezende-Filho 

(2017). 

Na categoria - Adaptação psicológica à gravidez - a conjugalidade surge como uma 

das subcategorias mais abordadas. A manutenção de uma relação saudável com o parceiro 

constitui-se como um pilar basilar no desenvolvimento de uma gravidez tranquila e feliz. No 

estudo de Tole e Pardo T. (2011, p. 302) é notório que estar bem consigo própria, isto é, 

sentir-se amada, estar satisfeita e comunicar com o companheiro são aspetos que possibilitam 

a vivência de uma gravidez harmoniosa, na medida em que há expressão de sentimentos e a 

partilha de necessidades. Esta opinião é partilhada por Pereira, Sezões, Esteves e Machado 

(2011, p. 12), que refletem sobre o papel da comunicação na harmonia entre o casal. Medeiros 

et al. (2013, p. 39) afirmam que os parceiros manifestam preocupação em dar apoio e atender 

às necessidades emocionais da esposa durante o período gestacional. Num estudo de Cruz 
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(2012, p. 42) 82% das grávidas inquiridas refere que não houve diminuição da troca de 

ternura e carícias por parte do cônjuge.  

O autoconceito é a forma como a autoimagem e a autoestima se relacionam e se 

manifestam. Num estudo de Barbosa et al. (2011, p. 468), 54,6% das mulheres não se 

consideram atraentes fisicamente, embora 65,7% estejam felizes com as transformações 

corporais. Rocha et al. (2014, p. 212) descreve no seu estudo que 96% das participantes 

referiram sentir-se bem e felizes com a gravidez. Para Tole e Pardo T. (2011, p. 299) a 

autoimagem das mulheres tem um impacto significativo no seu relacionamento, porque para 

elas a base da relação está não só no amor mas também se reforça com o cuidado com a 

imagem e a aparência. Acima de tudo, para que a grávida se sinta bem e que aceite de forma 

saudável as alterações corporais ao longo da gravidez, é preciso que entenda o 

desenvolvimento do processo gravídico como algo natural, fisiológico e num período de 

tempo. 

A ansiedade é dos fatores menos abordados neste estudo, sendo que apenas Medeiros 

et al. (2013, p. 39) constataram que o declínio da atividade sexual está relacionado com 

aspetos como a ansiedade em relação ao feto. 

Na categoria - Adaptação da sexualidade à gravidez, emergem fatores que interferem 

no relacionamento sexual sendo o desejo sexual o fator mais relatado nos estudos analisados, 

sendo que o mesmo é documentado de diferentes formas, nomeadamente diminuído, mantido, 

aumentado e ausente. O desejo sexual enquanto experiência sensorial subjetiva, como início 

da resposta sexual do ser humano, é apresentado como um fator que interfere no 

relacionamento sexual por existir uma diminuição (11 estudos) com o decorrer da gravidez 

(Barbosa et al. 2011, p. 471; Carteiro, 2016, p. 87; Carteiro et al., 2016, p. 168; Cruz, 2012, p. 

37; Johnson, 2011, p. 1269; Medeiros et al.,2013, p. 38; Mesinas et al., 2015, p. 8; Pereira et 

al., 2011, p. 11; Prado et al., 2013, p. 207; Rocha et al., 2014, p. 212; Serra, 2014, pp. 83-84). 

Em 4 estudos é referido que as mulheres mantêm o interesse sexual (Camacho et al.,2010, p. 

34; Cruz, 2012, p. 37; Queirós et al., 2011, p. 436; Teixeira et al., 2015, p. 92). Outros autores 

como Camacho et al. (2010, p. 34), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra (2014, pp. 83-84) 

pensam de forma diferente na medida em que as opiniões realçam que o desejo sexual 

aumenta durante a gravidez. Por sua vez, outros 3 estudos apontam para a ausência de desejo 

sexual na gravidez, nomeadamente Veríssimo (2011, p. 93), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra 

(2014, pp. 83-84). Existem, no entanto, outros estudos em que são apontados relatos de 

alteração do desejo sexual na gravidez, sem que essa característica seja mensurada de forma 
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específica (Sánchez et al., 2014, p. 815; Queiroz et al., 2013, p. 707). Há a referir ainda o 

estudo de França et al. (2014, p. 53) em que  a opinião dos parceiros, quando questionados se 

o desejo sexual da grávida no período de gestação foi modificado, em que 46% afirmaram que 

não houve mudança e 54% disseram que houve mudança.  

O autoconceito é o segundo fator mais referido que interfere no relacionamento 

sexual. No que diz respeito ao autoconceito e autoimagem, alguns depoimentos revelam 

sentimentos conflituantes entre “ser mulher” e “ser mãe”, como afirma Viana et al. (2013, p. 

91). Carteiro (2016, p. 168) verificou que um dos fatores mais responsáveis pela disfunção 

sexual feminina na gravidez são as alterações psicológicas (66%) e em menor percentagem a 

alteração na autoestima e na autoimagem. Já para Queiroz et al. (2013, p. 706) a busca da 

confirmação da qualidade de ser desejável pela grávida é uma das características mais 

responsáveis pela definição do diagnóstico disfunção sexual. Tal como refere Pereira (2011, 

p.47), um dos aspetos negativos da sexualidade durante a gravidez referidos pelas grávidas é a 

redução da autoestima. No estudo desenvolvido por Serra (2014, p. 40) os casais 

apresentaram dificuldade em compreender e lidar com as mudanças da imagem corporal da 

grávida. O desconforto corporal e a distorção da imagem corporal são apontados por 

Medeiros et al. (2013, p. 39) como dois dos principais fatores responsáveis pelo declínio da 

atividade sexual. Para Vieira et al. (2016, p. 269), em cerca de metade da amostra foi relatada 

uma diminuição do seu sentimento percetivo de beleza relacionado com a sexualidade, tal 

como para Queirós et al. (2011, p. 437) em que 38% das grávidas referiu sentir-se com um 

corpo menos atraente para o seu parceiro. 

O terceiro fator mais referido como interferindo no relacionamento sexual foi o medo 

de provocar danos no feto.  É referido por 68,5% das grávidas do estudo de Barbosa et al. 

(2011, p. 469) e por 23% das mulheres do estudo de Rocha et al. (2014, p. 212). No estudo de 

Queirós et al. (2011, p. 437), para 61% das grávidas o parceiro tem medo de prejudicar o bebé 

durante o ato sexual e 28% das mulheres referem ter medo elas próprias de prejudicar o bebé. 

A reforçar essa ideia, Viana et al. (2013, p. 90) e Medeiros et al. (2013, p. 38) referem que a 

frequência sexual das grávidas e dos seus parceiros diminuiu porque tiveram medo de magoar 

a criança. Já Erol et al., citado por Johnson (2011, p. 1270) e Veríssimo (2011, p. 93), 

observou que 41% e 45%, respetivamente, das grávidas se abstiveram de atividades sexuais 

no 3º trimestre de gravidez, sendo que um dos fatores responsáveis foi o receio de prejudicar 

o bebé. Para algumas mulheres, de acordo com a sua cultura, ter relações sexuais que 

envolvam coito pode causar danos e malformações no bebé (Tole e Pardo T., 2011, p. 301). 
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Esta questão é uma das dúvidas que se coloca à grávida quando se fala em sexualidade na 

gravidez, tal como concluiu Teixeira et al. (2015, p. 101) no seu estudo. 

Também as características da relação conjugal se assumiram como fator influente no 

relacionamento sexual, sendo uma categoria que emerge em oito estudos. Nas características 

da relação conjugal insurge uma influência marcada pelo comportamento do companheiro. 

Rocha et al. (2014, p. 212) aferiu que em cerca de metade da sua amostra que referiu ter 

preocupação em desenvolver a sua sexualidade na gravidez, 19% aponta como medos mais 

frequentes, o de perder o companheiro ou de não o agradar sexualmente. Já para Barbosa et al. 

(2011, p. 470), 58,3% dos parceiros das gestantes continuam a procurá-las com a mesma 

frequência que antes da gestação. Tole e Pardo T. (2011, p. 300) afirmam que as grávidas se 

preocupam em manter o companheiro, pois um dos seus dilemas é perdê-lo. Assim 

depreende-se que o comportamento do companheiro determina o comportamento da grávida 

no âmbito da sexualidade, como descreveu Camacho et al. (2010, pp. 34-35) no seu estudo, 

nomeadamente que atitudes de afeto e carinho facilitam a expressão da sexualidade pelo 

casal, e pelo contrário, comportamentos de desrespeito geram dificuldade no relacionamento 

sexual. A confirmar este aspeto, Viana et al. (2013, p. 90) menciona que o carinho, a 

compreensão e o companheirismo manifestados pelos maridos melhorou o comportamento 

sexual do casal, e Serra (2014, p. 88) refere que para algumas mulheres os companheiros 

manifestam preocupação em relação ao bem-estar delas e dos bebés. Da mesma opinião é 

Queirós et al. (2011, p. 437), que concluiu que para 61% das grávidas o parceiro tem medo de 

prejudicar o bebé durante o ato sexual. Para Pereira (2011, p. 52) são aspetos positivos da 

gravidez no relacionamento sexual o aumento do cuidado, zelo e afeto com a grávida.  

A dor emerge como o quinto fator mais referido como influente no relacionamento 

sexual. A dor aparece como um fenómeno associado à gravidez, podendo ser vivida de forma 

diferente de grávida para grávida, e que se repercute no seu bem-estar. É um dos sintomas 

referidos pelas mulheres grávidas, localizado não só a nível abdominal, dorsal e vaginal como 

estando presente também durante a relação sexual (Araújo et al., 2012, pp. 555-556). Para 

Barbosa et al. (2011, p. 469), aproximadamente metade da amostra (47,2%) apontou a 

presença de dor, geralmente localizada na região lombar, como fator que interfere no ato 

sexual. No seu estudo, Carteiro (2016, p. 144), verificou que das mulheres que apresentavam 

disfunção sexual 61,7% referiram dor, e que o medo de sentir dor na relação sexual faz com 

que a grávida a evite em 57% dos estudos analisados (p. 168), tendo Queiroz et al. (2013, p. 

709) verificado o mesmo em 40,39% das mulheres do seu estudo. Queirós et al. (2011, p. 



 

 

39 Página 

436) aferiu que cerca de um terço das grávidas referiu dispareunia em pelo menos metade das 

vezes que praticaram coito. Segundo os relatos analisados, a dor localiza-se maioritariamente 

na região abdominal ou lombar, e a nível sexual pode estar presente durante a penetração. 

Neste sentido, é fundamental que a grávida procure estratégias que diminuam o impacto da 

dor nas suas atividades diárias. Contudo, ainda no que se refere à dor, Prado et al. (2013, p. 

207), não encontraram diferenças significativas quando comparado o grupo das grávidas com 

o das não grávidas. Este achado pode sugerir que as estratégias adotadas pelas grávidas para 

diminuir ou eliminar a dor também possam ser adotadas pelas mulheres e casais em geral, no 

qual a intervenção do enfermeiro na capacitação dos casais pode fazer a diferença para a 

vivência da sexualidade durante a gravidez ou nos outros momentos e períodos da vida do 

casal. 

No que diz respeito à categoria relativa aos conhecimentos, a falta de fundamento em 

alguns conceitos referidos pelo casal justifica-se também pela ausência de informação sobre o 

tema. Um dos aspetos que pode estar relacionado é o baixo nível de educação, que, segundo 

Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, pp. 3-4), contribui significativamente para a diminuição da 

função sexual, o que pode ser explicado pelo facto de que as mulheres com habilitações 

literárias superiores estão mais propensas a procurar ajuda para a disfunção sexual durante a 

gravidez. No estudo sobre disfunção sexual feminina na gravidez realizado por Carteiro et al. 

(2016, p. 168) é descrito que 45% dos estudos apontam para os conhecimentos insuficientes. 

No entanto, para Teixeira et al. (2015, p. 95), apenas 34,8% das grávidas referiu ter dúvidas 

referentes à prática sexual. Para Pereira (2011, p. 47) e Gomes referido por Pereira et al. 

(2011, p. 13), as dúvidas e incertezas relacionadas com mitos e tabus constituem aspetos que 

alteram a atividade sexual na gravidez. A realidade é que, quando as mulheres são 

questionadas especificamente sobre um subtema relacionado com a sexualidade na gravidez, 

surgem percentagens elevadas de respostas que revelam total desconhecimento sobre o tema, 

como está descrito por Queirós et al. (2011, pp.438-439). 

Quanto à categoria disfunção sexual durante a gravidez Vieira et al. (2016, p. 272) 

verificaram que 70% das grávidas praticam sexo durante a gravidez. Também Barbosa et al. 

(2011, p. 470) afirmam que a maioria das grávidas declara praticar sexo durante a gestação, 

embora com diminuição da frequência e da qualidade. Por sua vez, Ferreira et al. (2012, p. 

411) obteve um score de regular a excelente na função sexual em cerca de 64,8% das 

gestantes, Carteiro (2016, p. 141) verificou que 56% das grávidas não têm alteração da função 

sexual e Prado et al. (2013, p. 207), ao comparar um grupo de grávidas com um grupo de não 
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grávidas, concluiu que a disfunção sexual é mais prevalente nas primeiras. Queiroz et al. 

(2013, p. 706) apresentam resultados nos quais a maioria das participantes do estudo 

apresenta disfunção sexual. Já Johnson (2011, p. 1268) afirma que a função sexual diminui 

durante a gravidez, particularmente durante o 3º trimestre. Araújo et al. (2012, p. 555) 

verificaram que a diminuição da líbido é dos sentimentos mais relatados pelas grávidas como 

fator que interfere na vida sexual. 

No que se refere à categoria ao aumento abdominal, como fator que interfere no 

relacionamento sexual, Viana et al. (2013, p. 90) referem que, para algumas mulheres, a 

frequência sexual diminuiu porque o abdómen aumentado atrapalhava o ato. Para Queiroz et 

al. (2013, p.706), o aumento do abdómen é uma das manifestações presentes em 74,9% das 

mulheres que possuem a característica que envolve limitações percebidas/reais impostas pela 

gravidez. Também Serra (2014, p. 86) afirma que uma das razões mais comummente referidas 

pelas grávidas para a diminuição da atividade sexual é o aumento do volume abdominal. 

Apenas três estudos abordam a questão da abstinência sexual por indicação médica ou 

não, embora de forma pouco exaustiva. A abstinência sexual por tratamento medicamentoso 

ou não é outro fator mencionado pelas grávidas como responsável pela alteração da atividade 

sexual, embora em menor frequência, nomeadamente para Araújo et al. (2012, p. 556) e Viana 

et al. (2013, p. 90). Para Veríssimo (2011, p. 93), 78 mulheres afirmaram não praticar relações 

sexuais com penetração a partir das 37 semanas de gestação. 

A ameaça de parto pré-termo é outro dos fatores que interferem no relacionamento 

sexual. Nos estudos de Teixeira et al. (2015, p. 95) e de Tole e Pardo T. (2011, p. 300) é 

referida a preocupação em precipitar o parto como consequência do exercício da sexualidade. 

Embora o parceiro esteja muitas vezes alheio às alterações que a grávida vivencia, assume os 

cuidados com a grávida como se dele se tratasse com medo que o parto se antecipe. Erol et al. 

referido por Johnson (2011, p. 1270) manifestou a mesma opinião num estudo em que 41% de 

589 mulheres grávidas se abstiveram de se envolver em atividades sexuais no terceiro 

trimestre devido ao receio de trabalho de parto prematuro. 

Em relação ao medo de abortar, 57,4% das gestantes afirmaram ser um dos motivos 

que interferiam nas relações sexuais (Barbosa et al., 2011, p. 469). Também Medeiros et al. 

(2013, p. 39) considera que as modificações ocorridas na gravidez juntamente com declínio 

progressivo da frequência sexual são ocasionadas por vários fatores, sendo que um deles é o 

medo de abortar. A corroborar esta ideia, Johnson (2011, p. 1270) refere que o medo de 

abortar contribui para a diminuição da atividade sexual durante a gravidez. 
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Neste estudo, as conceções culturais são outro fator que interfere no relacionamento 

conjugal, uma vez que há grávidas que justificam o impedimento para a manutenção do 

exercício sexual com conceitos culturais, como é o caso de 24% das mulheres indagadas sobre 

esta questão no estudo de Rocha et al. (2014, p. 214). A comprovar esta ideia, Johnson (2011, 

p. 1271) refere que os costumes sociais, culturais e/ou religiosos influenciam o 

comportamento sexual durante a gravidez, e Carteiro et al. (2016, p. 168) descreve que 48% 

dos estudos apontam para os fatores culturais como relacionados com a disfunção sexual 

feminina na gravidez.  

A fadiga é, para Serra (2014, p. 86), uma das razões mais comumente referidas pelas 

grávidas para a diminuição da atividade sexual. Para Queirós et al. (2011, p. 436), 38% das 

grávidas aponta o cansaço físico sempre ou quase sempre como motivo da menor 

disponibilidade para a atividade sexual, correlacionado com o maior número de filhos. 

Para Barbosa et al. (2011 p. 468), 25% das grávidas fazem referência às náuseas como 

aspeto negativo na vivência da sexualidade, tal como para Cruz (2012, pp. 41-42), em que a 

razão da diminuição atividade sexual na 1ª gravidez e gravidezes seguintes, 15% e 29% 

respetivamente, são os desconfortos físicos ligados à gestação, nomeadamente as náuseas. 

Viana et al. (2013, p. 90) refere que, para algumas mulheres, a frequência sexual 

diminuiu porque as posições sexuais não eram confortáveis. Também Johnson (2011, p. 1271) 

refere que as alterações morfológicas que ocorrem na gravidez podem causar desconforto em 

certas posições sexuais. 

Por último apresenta-se o fator menos referido pelos estudos da amostra como 

interferindo no relacionamento sexual, a gravidez indesejada. A relação da gravidez 

indesejada com a sexualidade é um tema pouco abordado na literatura, mas não deixa de ser 

alvo de enfoque, uma vez que ao afetar a saúde física e mental da mulher/casal interfere 

consequentemente na sua sexualidade. Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, p. 3) concluíram que 

a gravidez indesejada pode afetar negativamente a função sexual durante a gravidez ao 

influenciar a saúde física e mental da mulher.. 

Para além dos fatores que interferem no relacionamento sexual, apresentam-se e 

discutem-se outras adaptações da sexualidade à gravidez nomeadamente a frequência sexual, 

a relação conjugal, e a posição sexual.  Onze artigos fazem referência à alteração da 

frequência sexual, sendo consensual pela maioria dos autores que existe uma diminuição da 

atividade sexual ao longo dos trimestres da gravidez, embora no 2º trimestre possa aumentar 
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visto que grande parte dos desconfortos sentidos até então tendem a desaparecer ou atenuar. 

Sánchez (2014, p. 814) é de opinião que há um aumento do número de coitos no segundo 

trimestre, embora Queirós et al. (2011, p. 436), Mesinas et al. (2015, p. 9) e Medeiros (2013, 

p. 38) refiram que as mulheres apresentam um decréscimo da frequência das relações sexuais 

desde o início da gravidez. Já Barbosa et al. (2011, p 471) aferiu que a maioria das gestantes 

(58,3%) declarou raramente praticar sexo durante a gestação. Num estudo de revisão 

integrativa da literatura, em 54% dos estudos selecionados existe alteração da atividade sexual 

(Carteiro et al, 2016). Da mesma opinião é França et al. (2014, p. 53), em que 80% dos 

inquiridos manifestaram alteração na frequência sexual. Existem outros estudos onde os 

relatos em relação à frequência da atividade sexual não são consensuais, nomeadamente para 

Viana et al. (2013, p. 90). Rocha et al. (2014, p. 213) concluíram que a frequência sexual 

diminui com o avanço da gestação, mais significativamente no primeiro e terceiro trimestres. 

Veríssimo (2011, p. 90) constatou que a percentagem de mulheres que pratica sexo entre uma 

vez por semana e uma vez por dia diminuiu de 88% no período pré-gravídico para 36% no 

términus da gravidez. Por sua vez, Cruz (2012, p. 39) verificou que 55% das gestantes não 

relataram diminuição da atividade sexual na primeira gravidez, no entanto 59% referiram 

diminuição nas gravidezes seguintes. 

Na adaptação da sexualidade à gravidez emerge a relação conjugal. Esta, referida em 

nove estudos, interfere na vivência de uma sexualidade ativa e tranquila com resultados 

benéficos para o casal. Segundo Carteiro et al. (2016, p. 168), Johnson (2011, p. 1268) e 

Carteiro (2016, p. 146), as alterações relacionais inteferem muitas vezes com a sexualidade no 

período gravídico. Rocha et al. (2014, p. 212) constatou que 19% das gestantes mencionaram 

ter medo de perder o parceiro durante a gravidez ou de não o agradar sexualmente. Para 

Camacho et al. (2010, p. 24) quando alguns companheiros se tornam mais afetuosos e 

carinhosos durante a gravidez, a sexualidade da mulher torna-se mais aflorada, como 

comprova também o estudo de Viana et al. (2013, p. 90). Porém, no mesmo estudo, também 

se observa que em algumas situações o companheiro não tem respeito pelo corpo da grávida e 

pelo seu estado emocional, o que faz com que a mulher não se consiga relacionar sexualmente 

durante a gestação. Também Pereira (2011, pp. 44-45) obteve resultados simultaneamente 

positivos e negativos.  No entanto, Vieira et al. (2016, p. 274) e Barbosa et al. (2011, p. 470), 

a totalidade das mulheres entrevistadas não sentem rejeição por parte dos seus companheiros 

durante a gestação. Tal como foi referido, para que a gravidez seja um processo saudável, 

todos os intervenientes devem estar bem física e psicologicamente, para que as suas 
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interações se traduzam em benefícios para a relação conjugal. Quando os membros do casal 

expressam os seus sentimentos e as suas necessidades, trocam afetos e apoiam-se 

mutuamente, têm mais facilidade em lidar com todos os aspetos da gravidez que lhes possam 

causar algum tipo de desconforto. A literatura não é muito consensual neste caso, uma vez 

que há estudos que fazem referência às alterações relacionais como fator responsável pela 

disfunção sexual feminina e outros em que não existe alteração do comportamento relacional 

do casal. No entanto, para as grávidas, o medo de não agradar e perder o companheiro é uma 

realidade. Mas isto só acontece se ambos tiverem comportamentos de desrespeito, 

incompreensão, ausência de carinho, que se manifestam de forma negativa na sexualidade do 

casal. 

Por fim, a procura de novas posições sexuais, referida em quatro estudos, é uma das 

opções que os casais dispõem para se adaptarem a esta nova etapa, corroborado por Rocha et 

al. (2014, p. 212) que concluiu que 64% das participantes afirmaram ter sofrido mudanças nas 

posições sexuais, sobretudo a partir do segundo trimestre (63%), decorrentes das alterações da 

gravidez. Também Mesinas et al. (2015, p.8) concluíram que cerca de metade das grávidas 

alvo do estudo alteraram a sua preferência na posição sexual do primeiro para o terceiro 

trimestre, tal como refere Serra (2014, p. 82) no seu estudo, em que em todos os discursos há 

referência à alteração das posições sexuais no último trimestre da gravidez. Num estudo 

realizado por Tole e Pardo T. (2011, p. 299), o grupo de gestantes considera que a troca de 

posições sexuais tem benefícios no desenvolvimento da gravidez. 

Finda a discussão dos resultados, importa conhecer que tipo de apoio os profissionais 

de saúde, nomeadamente os enfermeiros, prestam à grávida/casal no âmbito da sexualidade na 

gravidez. Em relação ao acompanhamento pré-natal, Barbosa et al. (2011, p. 469) observou 

que o atendimento ficou a cargo simultaneamente tanto do médico como do enfermeiro, para 

48,1% das mulheres, o que nos leva a enfatizar que a ação conjunta desses profissionais traz 

benefícios, e 43,5% mulheres declararam já ter recebido alguma orientação sobre o tema 

durante as consultas. Viana et al. (2013, p. 93) constatou que alguns participantes referem que 

os profissionais de saúde lhes deram informações sobre o comportamento sexual durante a 

gravidez. Já para Rocha et al. (2014, p. 14), Teixeira et al. (2015, pp. 93-94) e Vieira et al. 

(2016, p. 276), a maioria das mulheres nunca teve a oportunidade de conversar sobre 

sexualidade na gravidez com um profissional de saúde, o que é preocupante. Para Queirós et 

al. (2011, p. 438), 30% das grávidas referiu sentir dificuldade em esclarecer as suas dúvidas 

com os profissionais de saúde, facto que nos suscita outras questões, para estudos futuros.  
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5 - Conclusões 

 Tendo sempre presente o objetivo do estudo, Compreender a evidência sobre a sexualidade 

da mulher/casal durante a gravidez, emergem como principais conclusões que a grávida/casal 

encaram a sexualidade durante a gravidez decorrente das alterações e dos desconfortos 

característicos deste período, sendo que a gravidez impõe adaptação física, psicológica, e 

sexual. O desejo sexual é o fator que mais interfere na sexualidade do casal, em que a maioria 

dos autores refere uma diminuição ao longo da gravidez, pelo conjunto de alterações físicas, 

psicológicas e sociais, que fazem com que a grávida se centre em todas essas variáveis, e 

descure a sua relação. Um casal informado, que expresse as suas necessidades e que se apoie 

mutuamente, terá mais facilidade em adaptar-se a todo este processo e a procurar formas de o 

viver de forma saudável e harmoniosa. 

Dos desconfortos físicos característicos da gravidez, os mais manifestados são as 

náuseas e o aumento abdominal, e em menor percentagem a fadiga. Estes aspetos têm impacto 

negativo na vivência da sexualidade do casal, visto que interferem com o bem-estar da grávida, 

e o aumento abdominal é visto como um obstáculo à vivência prazerosa do ato sexual. 

O medo de provocar danos no bebé é um dos fatores mais referidos pelas grávidas 

com alteração da atividade sexual ou até comportamentos de abstinência sexual. Isto justifica-

se pelos conhecimentos insuficientes sobre o tema, à não procura de justificação ou 

esclarecimento junto dos profissionais de saúde, ou a ouvir histórias de malformações no bebé 

ou aborto justificadas por relações sexuais mais intempestivas. Na maioria dos casos, embora 

as mulheres possam ter consciência da fragilidade científica destes achados, acabam por 

adotar a postura de que “mais vale prevenir do que remediar”, o que se reflete em 

comportamentos de alteração ou até rejeição da atividade sexual. As conceções culturais, 

aliadas à falta de conhecimentos, são aspetos que, direta ou indiretamente, se destacam na 

maioria dos estudos e merecem atenção por parte dos profissionais de saúde visto que são a 

base para o desenvolvimento saudável da gravidez e refletem-se a todos os níveis. 

 Ressalta a necessidade do enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro Especialista em 

Saúde Materna, Obstetrícia e Ginecologia abordar este tema junto do casal, visto que é o 

profissional habilitado para o fazer dadas as suas competências a nível comunicacional, 

relacional e educacional. Os enfermeiros especialistas têm o dever de proporcionar ao casal as 

ferramentas essenciais capacitando-os no processo de gravidez, de modo a que esta decorra de 

uma forma harmoniosa e saudável. Urge valorizar o tema da sexualidade como um parâmetro 
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tão ou mais importante que qualquer outro, uma vez que a sexualidade é uma necessidade do 

ser humano, permite a união do casal e a continuidade da espécie. Este aspeto de trato 

sensível deve ser avaliado nas consultas de saúde materna, onde os profissionais devem estar 

preparados para identificar as necessidades da mulher/casal, abstendo-se de julgamentos, e 

intervir no sentido de resolver os problemas e propiciar a vivência de uma sexualidade 

saudável. 

Como limitação deste estudo, referimos a existência de poucos estudos que avaliem a 

perceção masculina pelos próprios face a este tema, pois seria um contributo valioso na 

validação dos resultados apresentados. 
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Autor/Data/ 

Título 

Objetivos/ 

Descritores 

Tipo de Estudo/ 

Participantes/ 

Duração 

Nível 

de 

Evidência 

Instrumentos de 

recolha de dados 
Resultados Conclusões 

1 

Prado et al. 

(2013) – Brasil – 

Impacto da 

gestação na 

função sexual 

feminina 

Pesquisar o 

impacto da 

gestação na 

função sexual 

feminina 

 

Comportamento 

sexual; 

Disfunção 

sexual 

fisiológica; 

Gravidez; 

Prevalência; 

Sexualidade 

Estudo analítico 

 

181 mulheres não 

gestantes e 177 

gestantes 

 

De Setembro de 2011 a 

Fevereiro de 2012 

Nível 4 - Questionário 

- Escala de IFSF 

- A disfunção sexual é mais prevalente em 

gestantes (40,4%) que em não gestantes (23,3%); 

- Foram observadas diferenças significativas 

entre os dois grupos nos domínios desejo, 

excitação, lubrificação, orgasmo e satisfação; 

- No domínio do desejo sexual a média diminui 

das não gestantes para as gestantes; 

- Não foram encontradas diferenças significativas 

no domínio dor do IFSF entre os dois grupos; 

- Não foram encontradas diferenças significativas 

entre os trimestres gestacionais quando 

comparadas as médias dos respetivos IFSF e por 

domínios. 

- Pode atribuir-se à gestação a influência 

negativa na função sexual feminina; 

- Os médicos devem ser capazes de 

investigar a incidência da disfunção 

sexual entre as pacientes, minimizar a 

ansiedade destas quanto às mudanças 

trazidas pela gravidez, estimular a 

participação dos parceiros nas consultas 

médicas, sanar dúvidas e desmistificar 

tabus. 

 

2 

Araújo et al. 

(2012) – Brasil – 

Corpo e 

sexualidade na 

gravidez 

Compreender 

como as 

gestantes 

vivenciam os 

processos 

fisiológicos do 

seu corpo 

durante a 

gestação e a sua 

repercussão na 

sexualidade 

 

Corpo humano; 

Gravidez; 

Sexualidade; 

Saúde sexual e 

reprodutiva 

Estudo etnográfico 

 

7 mulheres 

 

Ano de 2008 

Nível 4 - Observação do 

participante 

- Entrevista 

- As mulheres referiram transformações 

corporais relacionadas com atributos valorizados 

na beleza feminina; 

- Preocupação de que as mudanças corpóreas 

fossem definitivas; 

- Relatados desconfortos relacionados com as 

mamas, a digestão e o edema; 

- O aumento abdominal foi considerado positivo 

por duas mulheres e exagerado por outras 

(Convivendo com as mudanças no corpo); 

- No que respeita aos sentimentos e sensações na 

vida sexual durante a gestação, a diminuição da 

líbido foi a mais relatada; abstinência sexual por 

tratamento medicamentoso ou não foi outro fator 

apontado; a dor relatada como uma das causas; 

- O medo de não voltar a ter o corpo anterior 

(Imaginando o corpo e a sexualidade após a 

gestação); 

- Mencionada a necessidade de cuidar do corpo 

para não deformar e voltar ao que era. 

 

- A gravidez traduz-se num momento de 

mudanças físicas, psicológicas e 

socioculturais, fazendo com que as 

mulheres procurem apoio na sua rede 

social; 

- A assistência nesta fase da vida 

feminina deve ter por base a maneira 

como cada mulher perceciona este 

processo, a sua cultura e a compreensão 

das suas experiências de vida. 

3 

Barbosa et al. 

(2011) – Brasil – 

Sexualidade 

vivenciada na 

Caracterizar a 

sexualidade das 

gestantes 

 

Sexualidade; 

Estudo transversal, 

quantitativo e descritivo 

 

108 gestantes 

 

Nível 4 - Questionário - No acompanhamento pré-natal 48,1% das 

mulheres ficaram a cargo tanto do médico como 

do enfermeiro; no que confere às orientações 

sobre sexualidade fornecidas durante o pré-natal 

apenas 43,5% declararam ter recebido orientação 

- As mulheres assistidas no serviço pré-

natal, na sua maioria não receberam 

orientações sobre a sexualidade, o que 

pode explicar a alteração da qualidade da 

atividade sexual; 
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gestação: 

conhecendo essa 

realidade 

Comportamento 

sexual; 

Gravidez; 

Enfermagem; 

Cuidado pré-

natal 

De Novembro de 2008 

a Março de 2009 

nas consultas; 

- Muitas grávidas afirmaram sentir medo de 

machucar o bebé (68,5%) e de abortar durante o 

ato sexual (57,4%); 

- Referido pelas gestantes como fatores que 

interferem no ato sexual as náuseas (25%) e a dor 

(47,2%); 

- Como aspetos positivos, 45,4% das gestantes 

consideram-se atraentes fisicamente e 65,7% 

estavam felizes com as mudanças corpóreas; 

- Declararam 86,1% das mulheres praticar sexo 

durante a gestação, sendo que os parceiros de 

58,3% das gestantes continuam a procurá-la com 

a mesma frequência que antes da gravidez, 

embora a atividade sexual tenha piorado durante 

a mesma para 43,5% das mulheres; 

- Em relação à frequência, a maioria (58,3%) 

declarou raramente praticar sexo durante a 

gestação; 

- Constatou-se que ocorreu diminuição do desejo 

sexual do período pré para o pós-gestacional, tal 

como em relação à satisfação sexual. 

- Embora as grávidas continuem a exercer 

a sua sexualidade durante a gravidez, 

sentiram diminuição da frequência, do 

desejo e da satisfação sexuais (?); 

- Será importante reunir estratégias de 

educação para a saúde voltadas para a 

gestação, com base na sexualidade 

vivenciada pela gestante e num olhar 

integral na atenção dispensada a estas 

mulheres; 

- Necessidade de replicar o estudo noutras 

unidades de saúde ou numa amostra mais 

ampla, para generalizar os resultados. 

 

4 

Viana et al. 

(2013) – Brasil – 

Vivência da 

sexualidade 

feminina no 

período 

gestacional: à luz 

da história oral 

temática 

Identificar a 

vivência da 

sexualidade nas 

mulheres no 

período 

gestacional 

 

Saúde da 

mulher; 

Sexualidade; 

Gravidez 

Estudo exploratório e 

qualitativo 

 

10 mulheres grávidas 

 

Fevereiro e Março de 

2007   

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 
Comportamento sexual do casal no período 

gestacional: 

- Melhoria do comportamento sexual e aumento 

da frequência sexual do casal, para algumas 

grávidas, porque os seus maridos foram mais 

carinhosos, compreensivos e companheiros; 

- Diminuição da frequência sexual para outros 

casais, por medo de machucar a criança, posições 

desconfortáveis e abdómen aumentado, ou 

abstinência sexual por indicação médica; 

Modificações fisiológicas no decorrer da 

gravidez e a sua influência na atividade sexual: 

- Os sintomas próprios da gestação influenciam 

na disposição para a atividade sexual; 

- Alguns depoimentos revelam sentimentos 

conflituantes entre “ser mulher” e “ser mãe”; 

Desejo sexual da mulher no período 

gestacional: 

- Algumas mulheres relataram ter mais vontade 

de fazer sexo; outras, embora existisse vontade, 

não toleravam a aproximação do parceiro; outras 

- A vivência da sexualidade feminina 

depende de fatores físicos, psicológicos e 

culturais; 

- A forma como o parceiro compreende e 

se comporta no período gestacional 

constitui-se como fator determinante 

numa atividade sexual saudável do casal; 

- O profissional de saúde deve trabalhar a 

sexualidade na mulher, no homem e nos 

casais durante o período gestacional. 
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ainda, não tinham vontade de o fazer, pela 

presença da criança na intimidade do casal; 

Influência do pré-natal na atividade sexual: 

- Alguns depoimentos relataram que foram dadas 

orientações pelos profissionais de saúde durante a 

gravidez, o que não coincide com os resultados 

deste estudo. 

5 

Rocha et al. 

(2014) – Brasil – 

Viver a 

sexualidade 

feminina no ciclo 

gravídico 

Analisar a 

vivência da 

sexualidade das 

mulheres no 

período 

gestacional 

através das 

experiências 

físicas, 

psicológicas e 

interpessoais da 

gestação e seu 

impacto na 

sexualidade 

feminina 

 

Comportamento 

sexual; 

Sexualidade; 

Gravidez 

Estudo descritivo 

 

25 gestantes 

 

De Maio a Novembro 

de 2011 

Nível 4 - Questionário 

semiestruturado 

- Existiram mudanças nas posições sexuais no 

decorrer da gravidez em 64% das mulheres, 

sobretudo a partir do segundo trimestre (63%); 

- Diminuição da intensidade do desejo sexual do 

período pré gravídico ao 3º trimestre de gravidez; 

- Interesse pela atividade sexual na gravidez em 

80% das grávidas; 

- Redução da frequência sexual no 1º e 3º 

trimestres; 

- Relatos de medo de machucar o bebé (235), de 

perder o parceiro (19%) ou de não o agradar 

sexualmente (4%), em 52% das grávidas; 

- Diante do desenvolvimento do seu corpo, 68% 

das grávidas referiu sentirem-se bonitas; 

- Para a maioria das grávidas (76%) não existe 

impedimento para manter a atividade sexual, 

sendo que as restantes justificam o impedimento 

com conceções culturais infundadas para o 

parceiro e outras pelas alterações 

morfofisiológicas da gravidez; 

- Apenas 28% afirmaram ter conversado com um 

profissional de saúde sobre sexualidade. 

- A mulher tem a sua sexualidade alterada 

por receber influência dos fatores 

biopsicossociais; 

- Não existe na assistência pré-natal 

atenção direcionada à sexualidade nesse 

período. 

6 

Ferreira et al. 

(2012) – Brasil – 

Função sexual e 

qualidade de vida 

em gestantes de 

baixo risco 

Avaliar em 

gestantes 

saudáveis no 

segundo 

trimestre a 

associação entre 

função sexual e 

qualidade de 

vida, e função 

sexual e 

satisfação 

sexual 

 

Gravidez; 

Estudo transversal 

 

51 gestantes em 

acompanhamento em 

ambulatório de pré-

natal de baixo risco 

 

De Janeiro a Dezembro 

de 2010 

Nível 4 - Questionário - A maioria das gestantes (64,8%) obteve score 

como regular a excelente na função sexual, das 

quais 35% estão satisfeitas com a sua vida sexual 

e 16% muito satisfeitas sexualmente; 

- Existe associação entre a função sexual 

classificada como “nulo a ruim” e “qualidade de 

vida ruim”; a função sexual classificada como 

“bom” e “bom a excelente” está associada a 

“satisfação” e “muita satisfação” sexual. 

- Estudo pioneiro, que permite comprovar 

que existe associação entre qualidade de 

vida e função sexual. 
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Qualidade de 

vida; 

Sexualidade; 

Comportamento 

sexual; 

Questionários 

7 

Camacho et al. 

(2010) – Rio de 

Janeiro – 

Adaptando-se à 

nova realidade: a 

mulher grávida e 

o exercício da sua 

sexualidade 

Descrever como 

a mulher exerce 

a sexualidade na 

gravidez 

 

Gravidez; Saúde 

da mulher; 

Sexualidade; 

Enfermagem 

obstétrica 

Estudo descritivo e 

qualitativo 

 

12 gestantes assistidas 

no pré-natal 

 

De 2005 a 2009 

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 

- Grande parte das gestantes considera normal o 

sexo na gravidez, sendo que algumas delas 

tiveram a líbido mais acentuada; 

- Algumas mulheres podem ter a sua sexualidade 

aflorada pelo facto de os seus companheiros 

serem mais afetuosos e carinhosos durante o 

período gestacional; 

- Algumas entrevistadas mantém o desejo sexual 

sendo que outras consideram que está até mais 

aumentado, embora existam casos em que não 

conseguem manter atividade sexual, 

principalmente pelas alterações físicas; 

- Algumas mulheres consideram desfavorável a 

relação sexual, pelo facto do seu companheiro 

não ter respeito pelo seu corpo e pelo seu estado 

emocional; 

- Algumas mulheres admitiram para si mesmas 

outras formas de sentir prazer e procuraram-nas. 

- A sexualidade na gestação depende de 

como a mulher se percebe nessa etapa de 

vida; 

- O enfermeiro deve participar juntamente 

com a mulher das transformações e 

adaptações que vivencia, orientando-a da 

melhor forma, promovendo saúde e o 

bem-estar da gestante.  

8 

Tole e Pardo T. 

(2011) – 

Colombia – El 

significado de la 

sexualidad 

durante la 

gestación 

Descrever o que 

significa a 

sexualidade 

para a mulher 

gestante 

 

Gravidez; 

Sexualidade; 

Cultura; 

Cuidados de 

enfermagem 

Estudo qualitativo 

 

9 gestantes 

 

De Dezembro de 2007 a 

Junho de 2008 

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 

- Para as mulheres a sexualidade é uma 

necessidade de demonstrar amor, que se vive, se 

sente e se expressa durante a gravidez; 

- No domínio cuidar-se as gestantes entendem 

como a realização de atividades e atitudes 

adquiridas por experiências prévias e facilmente 

visualizadas pelas pessoas que estão à sua volta, 

para cuidar da saúde dela e do seu filho, o que se 

reflete na autoestima e autoimagem, e 

consequentemente na relação com o parceiro. A 

troca de posições sexuais também é vista como 

benéfica para o feto, tal como ter práticas sexuais 

cuidadosas que incluam o coito; 

- As grávidas consideram que a normalidade é ter 

tudo de baixo do controlo, não se exceder e a 

expressão de sentimentos; 

- O medo de ter relações sexuais como causa de 

parto pré-termo e de magoar o feto; por outro 

lado, existe o medo de perder o companheiro e 

- A mulher reitera o cuidar-se como fator 

indispensável na sua segurança, na do seu 

filho e na manutenção da sua relação com 

o parceiro; 

- Dilema de preservar e manter a relação 

com o companheiro face à manutenção de 

uma gravidez saudável e sem riscos, põe 

a mulher decidir se deve ou não exercer a 

sua sexualidade;  

- As mulheres associam a diminuição da 

frequência sexual à alteração da imagem 

corporal, ao mal-estar e ao cansaço; 

- A satisfação nos domínios de exercer a 

sexualidade, relacionar-se com o esposo e 

sentir-se bem consigo própria, manifesta-

se num estado de tranquilidade durante a 

gravidez; 

- À enfermagem cabe na consulta pré-

natal e curso de preparação para o parto 
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conservá-lo é uma meta; 

- No domínio e como resultado das alterações 

durante a gravidez surge a diminuição da 

autoestima e a deterioração da vida sexual; 

- O medo que a relação sexual se reduza 

simplesmente ao sexo, sem amor, apenas por 

necessidade; 

- A sexualidade é vista pelas mulheres como 

sinónimo de amor, respeito, comunicação, o que 

beneficia a relação do casal; 

- Na relação com o esposo as mulheres 

consideram que fortalecer a relação, partilhar e 

conhecerem-se são aspetos que devem ser 

trabalhados; 

- Para este grupo estar bem é sentirem-se bem 

consigo próprias, não ter preocupações e 

sentirem-se apaixonadas. 

incluir a sexualidade como uma dimensão 

a cuidar. 

 

9 

Mesinas et al. 

(2015) – Perú – 

Análisis de la 

actividad sexual 

de gestantes sin 

riesgo obstétrico 

que acuden a 

Hospitales 

públicos de Lima 

Metropolitana, 

Perú 

Conhecer as 

características 

da atividade 

sexual em 

gestantes sem 

risco obstétrico 

 

Sexualidade; 

Gravidez; 

Atividade 

sexual; Parceiro 

sexual 

Estudo exploratório 

 

1991 gestantes 

 

Primeiro semestre de 

2014  

Nível 4  - Questionário - A frequência das relações sexuais, o desejo 

sexual, o padrão de resposta e o medo de exercer 

relações sexuais diminuíram de periocidade com 

o avançar da gravidez; 

- O medo em ter atos sexuais aumentou de 12,6% 

a 76,2%, com o desenvolvimento da gravidez; 

- Ausência de orgasmo durante o coito (42,8%); 

- Alteração da preferência da posição sexual, 

passando de 46,9 % no 1º trimestre (“ele sobre 

ela”) para 48% no 3º trimestre (“de lado”). 

 

- Considerar o aconselhamento pré-

concecional para informar e explicar 

sobre os diferentes aspetos da sexualidade 

humana. 

  

10 

Johnson (2011) – 

USA – Sexual 

Health during 

pregnancy and 

the postpartum 

Avaliar os 

efeitos da 

gravidez e do 

período pós-

parto na 

sexualidade e 

bem-estar do 

casal 

 

Casal; Mulher; 

Saúde sexual; 

Disfunção 

sexual; 

Gravidez; 

Revisão da literatura Nível 1 - Bases de dados: 

Medline e 

PubMed 

- A função sexual diminui durante a gravidez, 

particularmente durante o terceiro trimestre, 

podendo assim permanecer durante os primeiros 

três a seis meses após o parto; 

- Esta redução pode dever-se a alterações 

hormonais, físicas, emocionais e/ou psicológicas 

que resultam numa perda de interesse na 

atividade sexual; 

- As mudanças físicas associadas com a gravidez 

que podem influenciar a sexualidade incluem 

lombalgia, infeções urinárias ou vaginais, veias 

varicosas na vulva, incontinência urinária de 

esforço, hemorroides, subluxação da sínfise 

púbica ou da articulação sacroilíaca e até o peso 

- Uma função sexual saudável durante a 

gravidez reforça a intimidade emocional 

do casal e facilita as alterações 

hormonais, físicas e psicológicas que 

ocorrem; 

- Pesquisas futuras devem incorporar 

estudos longitudinais prospetivos que 

incluam comparações com dados já 

existentes e instrumentos de avaliação da 

função sexual validados; 

- Também é necessária mais pesquisa 

para avaliar a função sexual masculina 

durante a gravidez e o papel do parceiro 

na saúde sexual do casal; 
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Intraparto; 

Parto; 

Pós-parto 

do parceiro sobre o útero. A maioria das mulheres 

refere sentir diminuição da sensibilidade no 

clitóris, falta de libido e desordens ao nível do 

orgasmo, com redução geral da satisfação sexual; 

- A elevação da concentração de certas hormonas 

pode causar náuseas, vómitos, ganho de peso, 

fadiga e hipersensibilidade nos seios. As 

consequentes alterações na fisiologia vaginal 

diminuem a sensação e provocam dispareunia; 

- Entre os fatores psicogénicos que podem causar 

angústia à mulher destacam-se ansiedade pelo 

parto e pela maternidade, alterações na relação do 

casal, sequelas negativas em caso de aborto, falta 

de autoestima e preocupações específicas 

relativas à imagem corporal ou estado de saúde 

geral; 

- Medos de lesões no feto, aborto, infeções, 

sangramento e início precoce do trabalho de parto 

contribuem para a diminuição da atividade sexual 

durante a gravidez. No entanto, está comprovado 

que estes medos não passam de mitos; 

- As alterações morfológicas que ocorrem na 

gravidez podem causar desconforto em certas 

posições sexuais. Neste sentido, o casal faz 

inúmeras adaptações ao crescimento do feto. 

Práticas sexuais como a masturbação ou a 

estimulação dos seios diminuem a sua frequência 

durante e após a gravidez. O mesmo acontece 

com o sexo oral, devido ao medo de embolia; 

- Os costumes sociais, culturais e/ou religiosos 

também podem influenciar o comportamento 

sexual durante a gravidez. 

- Finalmente, deve estudar-se mais 

profundamente a forma como os fatores 

sociais, culturais e/ou religiosos podem 

influenciar a saúde sexual durante a 

gravidez em diversas populações. 
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Abouzari-

Gazafroodi et al. 

(2015) – Iran – 

Demographic and 

obstetric factors 

affecting 

women´s sexual 

functioning 

during pregnancy 

Avaliar os 

fatores que 

afetam a 

sexualidade das 

mulheres 

durante a 

gravidez 

Estudo transversal 

 

518 mulheres grávidas 

 

De Setembro de 2010 a 

Março de 2011 

Nível 4 - Questionário - A gravidez indesejada (B=1,27; 

IC95%=[1,04;1,50]) pode afetar negativamente a 

função sexual durante a gravidez ao influenciar a 

saúde física e mental da mulher; 

- O baixo nível de educação (B=-3,04; IC95%=[-

3,32;-2,77]) contribuiu significativamente para a 

diminuição da função sexual, o que pode ser 

explicado pelo facto de que as mulheres com 

habilitações literárias superiores estão mais 

propensas a procurar ajuda para a disfunção 

sexual durante a gravidez. 

- A função sexual em mulheres grávidas 

pode ser influenciada por diversos 

fatores, destacando-se a gravidez 

indesejada e o baixo nível de educação; 

- Os problemas da função sexual durante 

a gravidez devem ser incluídos nos 

cuidados pré-natais e em programas de 

saúde reprodutiva. 
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12 

Sánchez et al. 

(2014) – Cuba – 

Influencia de la 

gestación en la 

sexualidad de la 

mujer 

Determinar a 

influência que 

tem a gestação 

na sexualidade 

da mulher 

 

Coito; 

Gravidez; 

Orgasmo; 

Sexualidade 

Estudo longitudinal 

 

147 mulheres grávidas 

 

De Abril de 2010 a 

Fevereiro de 2011 

Nível 4 - Questionário - Aumento do nº de gestantes com dois coitos 

semanais no 1º trimestre (38,76%); no 2º 

trimestre aumenta para três coitos por semana 

(39,46%); diminuição para dois coitos no 3º 

trimestre (38,10%); 

- A maioria das gestantes referiu ter sentido 

algumas vezes o desejo ou interesse sexual 

durante a gravidez; 

- As mulheres qualificaram como moderada a sua 

excitação sexual, no 1º trimestre (37,41%), 

elevada no 2º trimestre (44,9%); e novamente 

moderada no 3º trimestre (52,385); 

- Em relação à frequência com que estão 

satisfeitas com a sua excitação sexual, 25, 85% 

das mulheres no 1º trimestre referiram algumas 

vezes; 34,69% no segundo trimestre referiu a 

maioria das vezes e 31,29% no 3º trimestre 

respondeu poucas vezes; 

- No 1º trimestre, 38,78% das mulheres atingiram 

algumas vezes o orgasmo; no 2º trimestre 

prevaleceu a resposta “a maioria das vezes” com 

36,05% e no 3º trimestre responderam “poucas 

vezes” (42,18%) e “Quase nunca ou nunca“ 

(24,48%); 

- Em relação à satisfação sexual 38,77% das 

mulheres estiveram satisfeitas e insatisfeitas em 

iguais proporções, no 1º trimestre; 41,5% 

moderadamente satisfeitas no 2º trimestre e 

33,33% moderadamente insatisfeitas no 3º 

trimestre. 

- A gravidez é um processo que causa 

transtorno na sexualidade da mulher. 
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Carteiro et al. 

(2016) – Lisboa – 

Indicadores 

clínicos de 

disfunção sexual 

em mulheres 

grávidas: revisão 

integrativa da 

literatura 

Identificar os 

indicadores 

clínicos do 

diagnóstico de 

enfermagem 

disfunção 

sexual em 

mulheres 

grávidas 

 

Comportamento 

sexual; 

Disfunção 

Revisão integrativa da 

literatura 

Nível 1 - Bases de dados - Alterações do desejo sexual em 78% dos 

estudos, nos quais 47% salientam diminuição do 

desejo sexual durante a gravidez; 

- Alteração da satisfação sexual em 64% dos 

estudos; alteração no orgasmo (59%); dor na 

relação sexual (57%); alteração na frequência da 

atividade sexual (54%); alteração da excitação 

sexual (50%); alteração na lubrificação vaginal 

(43%); alteração no interesse sexual (21%); 

- Nos fatores relacionados com a disfunção 

sexual destacam-se: alterações físicas (76%); 

alterações psicológicas (66%); alteração na 

estrutura e função do corpo, relacionados com os 

- A sexualidade é influenciada por 

diversos fatores que contribuem para o 

bem-estar da mulher/casal; 

- O enfermeiro obstetra deve identificar 

as alterações na sexualidade da mulher e 

individualizar as respostas a cada 

grávida/casal; 

- Os profissionais de saúde devem ser 

sensibilizados para esta temática no 

sentido de promover a integralidade dos 

cuidados e desmistificar o cuidar do 

corpo e da sexualidade nos cuidados de 

enfermagem. 
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sexual 

fisiológica; 

Disfunção 

sexual 

psicogénica; 

Gestantes; 

Revisão 

desconfortos da gravidez (64%); fatores 

sociodemográficos (60%); medos (52%); fatores 

culturais (48%); conhecimento insuficiente 

(45%); mitos, tabus e crenças (40%); história 

obstétrica (35%); Alterações relacionais (31%); 

alterações na autoimagem (26%); fatores 

religiosos (19%); idade gestacional (16%); 

alteração na autoestima (14%); vulnerabilidades 

(9%); conflito de valores (7%). 
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Medeiros et al. 

(2013) – Brasil – 

Sexualidade na 

gravidez: 

vivências de 

gestantes 

Descrever a 

vivência da 

gestante em 

relação à sua 

sexualidade e 

analisar fatores 

que interferem 

na sexualidade 

da mulher 

durante o 

período 

gestacional 

 

Sexualidade; 

Gestantes; 

Enfermagem 

Estudo descritivo e 

qualitativo 

 

17 gestantes 

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 

- Idades compreendidas entre os 19 e os 32 anos; 

- 12 mulheres casadas; 5 em união estável; 

- 11 mulheres concluíram o ensino médio; 4 não 

concluíram o ensino médio; 1 possuía o ensino 

fundamental completo; 1 não concluiu o ensino 

fundamental; 

Vivência da sexualidade durante a gravidez 

- A gravidez afeta significativamente a frequência 

sexual; 

- As alterações na sexualidade são influenciadas 

pelo período gestacional em que a grávida se 

encontra; 

- Algumas mulheres referiram a redução do 

desejo sexual, da frequência do coito e da 

satisfação sexual por medo de magoar o bebé ou 

trazer alguma complicação na gravidez; 

Reação do parceiro frente à gravidez 

- Preocupação do parceiro em dar apoio, 

atendendo às necessidades emocionais da esposa 

durante o período gestacional; 

- Pai mais participativo com partilha de 

responsabilidades; 

Modificações na gravidez com influência na 

sexualidade 

- Os principais fatores de declínio da atividade 

sexual apontados são: medo de magoar o feto, 

medo de abortar, mal-estar e desconforto 

corporal, perda de interesse na atividade sexual, 

ansiedade em relação ao feto, incómodos 

posturais e distorção da imagem corporal; 

- Fatores fisiopatológicos referidos: sangramento, 

edema, aumento da sensibilidade vulvar, 

alteração do pH vaginal e outras doenças; 

- Algumas mulheres referiram sentirem-se bem 

- A sexualidade é abordada na literatura 

como uma categoria que envolve a 

totalidade das qualidades humanas, que 

transcende os fenómenos biológicos, 

fisiológicos e psicológicos; 

- Para a mulher exercer a sexualidade é 

necessário maturidade, diálogo e 

equilíbrio emocional, tal como é 

importante o contato com o seu corpo, 

aprender a valorizar-se, impondo os seus 

limites e as suas necessidades. 
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durante a gravidez; 

- Relatos de ambivalência emocional, que se 

refletiram na abordagem das situações de crise 

que surgem nesta fase. 
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Teixeira et al. 

(2015) – Brasil – 

Sexualidade na 

gestação: A 

importância das 

orientações do 

enfermeiro no 

pré-natal 

Identificar as 

orientações 

fornecidas às 

gestantes pelo 

enfermeiro 

numa unidade 

básica de saúde 

durante as 

consultas de 

pré-natal 

 

Gestantes; 

Enfermeiro; 

Pré-natal 

Estudo descritivo e 

quanti-qualitativo 

 

103 gestantes 

Nível 4 - Entrevista 

- Questionário 

semiestruturado 

- 53,4% das gestantes têm entre 18-25 anos, são 

solteiras 41,7% e com ensino médio completo 

45,6%; 65% não têm vínculo laboral; 

- 54,4% afirmam ter tido entre 2-5 gestações; 

- 51,5% afirmam sentir vontade de ter relação 

sexual durante a gravidez; 27,2% não possuem 

interesse na prática do sexo; 14,5% afirmam 

possuir desejo sexual só às vezes e 6,8% não 

responderam; 

- Praticam sexo na gestação 66% das mulheres; 

28,1% afirmam não fazer sexo; 3,9% somente às 

vezes e 2% não responderam; 

- A respeito do diálogo sobre o tema, 37,9% 

afirma que conversa com alguém; 61,1% não 

conversa com ninguém sobre o tema e 1% não 

respondeu; 

- 29,1% referiu receber informações sobre a 

prática de sexo na gravidez; 67% não receberam 

orientações sobre o tema e 4% não responderam; 

- As que referiram receber informação no pré-

natal apontaram como conteúdo abordado: a 

importância e benefícios da sexualidade; manter a 

atividade sexual se não houver dor ou 

hemorragia; 

- 75,7% referiu ser a favor da atividade sexual na 

gravidez; 16,5% são contra e 7,8% não 

responderam; 

- As grávidas que são a favor referem que é 

saudável e benéfico; as que são contra referiram 

como motivos não gostar, medo de magoar o 

bebé e de risco de antecipação do parto; 

- No entanto, quando questionadas se possuíam 

dúvidas referentes à prática sexual 34,8% referiu 

que sim, 62,2% não têm e 3% não responderam; 

- As que afirmaram ter dúvidas referem como 

questão se há o risco de magoar o bebé, se existe 

risco para a grávida ou o feto, ou se o podem 

perder. 

- O companheiro da gestante deve 

conhecer as transformações que ocorrem 

na gravidez, para que entendam as 

alterações próprias da atividade sexual 

neste período. 

 

16 Compreender a Estudo descritivo e Nível 4 - Entrevista - 45% das grávidas com idades entre os 20- - O casal mantém positivamente um elo 
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Vieira et al. 

(2016) – Brasil – 

Perceção das 

gestantes acerca 

da sexualidade e 

o papel do 

enfermeiro como 

educador na 

atenção primária 

à saúde 

perceção das 

gestantes acerca 

da sexualidade 

na gestação e 

avaliar o papel 

do enfermeiro 

enquanto 

educador de 

saúde frente a 

esta temática 

 

Gestação; 

Sexualidade; 

Enfermagem 

quantitativo 

 

20 gestantes 

25anos; 25% inferior a 20 anos; 15 % entre 31-35 

anos; 10% entre os 36-40 anos e 5% entre os 26-

30 anos; 

- 55% vivem em união estável; 30% são casadas 

e 15% são solteiras; 

- 40% apresenta ensino fundamental completo; 

30% o ensino médio completo; 20% o ensino 

médio incompleto; 10% o ensino fundamental 

incompleto; 

-A maioria das gestantes encontra-se no 1º 

trimestre (45%) e no 3º trimestre (45%) da 

gravidez; 

- 40% são primigestas e 60% multigestas; 

- 50% das gestantes refere que diminuiu o seu 

sentimento percetivo de beleza correlacionado 

com a sexualidade, enquanto 45% mantiveram 

iguais e 5% referiu aumento; 

- 80% das grávidas afirmam que as modificações 

ocorridas não interferem na vida sexual, enquanto 

20% referem que tem interferência; 

- 70% das grávidas praticam atividade sexual 

durante a gravidez; 30% não o fazem; 

- 100% das mulheres não se sentem rejeitadas 

sexualmente pelos parceiros; 

- 80% das gestantes não têm medo ou receio de 

praticar sexo na gestação e 20% têm algum 

receio; 

- 75% das gestantes relataram não ter recebido 

nenhuma orientação/informação sobre 

sexualidade na gestação pelo enfermeiro do pré-

natal. 

através do diálogo e companheirismo, o 

que se traduz num melhor entendimento 

da gravidez e consequentemente vive a 

sua sexualidade de forma satisfatória; 

- A sexualidade é um tema de difícil 

abordagem e os enfermeiros não estão 

preparados para tratar sobre tais 

situações. 
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Queiroz et al. 

(2013) – Rio de 

Janeiro – 

Diagnóstico de 

Enfermagem 

Disfunção Sexual 

em gestantes: 

uma análise de 

acurácia 

Verificar a 

acurácia dos 

indicadores do 

diagnóstico de 

enfermagem 

disfunção 

sexual em 

gestantes 

 

Saúde da 

mulher; 

Diagnóstico de 

Estudo transversal e 

quantitativo 

 

52 mulheres 

Nível 4 - Questionário - 73,1% das mulheres são desempregadas; 

- 28,8% apresenta grau de escolaridade do ensino 

médio completo; 

- A média de idades é de 22,38 e 30,77% são 

adolescentes; 

- 65,4% das gestantes apresenta disfunção sexual, 

sendo que 29,4% são adolescentes; 

- 38,5% estavam no 3º trimestre de gravidez; 

- 63,5% afirmam que a gestação não foi planeada; 

- 51,92% são primíparas; 

- As características definidoras do diagnóstico 

disfunção sexual mais presentes foram: 76,9% - 

- É necessário reconhecer as alterações do 

padrão sexual feminino que sejam 

decorrentes do período gestacional, não 

só em relação à forma como é vivida a 

sexualidade como à forma como essas 

alterações afetam outros aspetos da vida. 
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enfermagem; 

Sexualidade; 

Gravidez 

limitações percebidas/reais impostas pela 

gravidez (associada a uma das seguintes 

manifestações: aumento do abdómen, dispareunia 

e diminuição da lubrificação); 71,2% - busca de 

confirmação da qualidade de ser desejável; 51,9% 

- alteração percebida na excitação sexual; 40,4% - 

défice percebido de desejo sexual; 

- A característica definidora, com maior 

sensibilidade, na investigação da acurácia, foi 

limitações percebidas/reais impostas pela 

gravidez; 

- A relação sexual é evitada pelas mulheres 

(40,39%), durante a gestação, na maioria das 

vezes, por medo de sentir dor; 

- A incapacidade de alcançar a satisfação 

desejada e a alteração no alcance da satisfação 

sexual foram apontadas por 34,6% das mulheres; 

- A verbalização do problema apenas foi 

apontada por 19,2%. 
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França et al. 

(2014) – Brasil – 

Sexualidade na 

gestação: 

perceção 

masculina no 

hospital São Luiz 

de Cáceres - MT 

Analisar o ponto 

de vista 

masculino 

acerca da 

prática sexual 

durante a 

gestação 

 

Sexo; Gestação; 

Satisfação 

Estudo exploratório, 

descritivo e quantitativo 

 

50 funcionários do 

hospital 

Nível 4 - Questionário 

semiestruturado 

- 36% dos participantes têm acima dos 35 anos e 

32 entre os 26-30 anos; 

- 70% são casados; 

- 50% concluiu o ensino médio completo; 

- 58% planearam a gravidez e 36% não planeou; 

- 80% dos inquiridos afirmou ter ocorrido 

mudança na frequência sexual; 

- Em relação às mudanças sexuais para adaptação 

à nova realidade, 44% não tiveram mudança; 

40% referiram que houve mudança, sendo que 

apenas 4% refere ser de maneira esporádica e 2% 

não sabia explicar; 

- 54% afirma que houve mudança no desejo 

sexual da parceira. 

- O autoconhecimento e diálogo entre os 

parceiros são ingredientes básicos para 

que o período gestacional transcorra da 

melhor maneira, permitindo uma vida 

sexual ativa e prazerosa para ambos. 
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Queirós et al. 

(2011) – Lisboa – 

Sexualidade no 

terceiro trimestre 

de gravidez 

Descrever a 

experiência 

sexual feminina 

no terceiro 

trimestre de 

gravidez 

 

Sexualidade; 

Terceiro 

trimestre de 

Estudo descritivo e 

transversal 

 

Mulheres com gravidez 

de baixo risco 

Nível 4 - Questionário - Idade média é de 29 anos; 

- Relação conjugal com duração média de 7 anos; 

- Mais de metade são primigestas; 

- 75% das mulheres referiu um decréscimo da 

frequência das relações sexuais desde o início da 

gravidez e 6% referiu aumento; 

- 55% das grávidas manteve relações sexuais uma 

ou mais vezes por semana, no 3º trimestre, e 28% 

entre uma a duas vezes por mês; 7% negou ter 

relações sexuais no último mês; 

- Os autores colocam a hipótese de que os 

maiores condicionantes, durante o 3º 

trimestre, para o declínio da atividade 

sexual são os aspetos físicos para a 

gestante e os aspetos psicológicos para o 

companheiro; 

- A gravidez não provoca rutura na 

sexualidade do casal se esta era 

previamente satisfatória; 

- Consideram importante a abordagem 
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gravidez - 52% das grávidas referiu estar satisfeita com a 

frequência das relações sexuais, 34% 

consideraram tolerável e 14% estavam 

insatisfeitas; 

- 83% referiu ter mantido interesse na atividade 

sexual, das quais 90% referiu atividade sexual 

prazerosa e 10% referiu não ter tido satisfação ou 

mesmo desagrado; 90% das que referiram manter 

interesse referiu ter alcançado o orgasmo em pelo 

menos metade das vezes; 

- 68% das mulheres referiu nunca ou raramente 

ter sentido dor durante o coito; 32% referiu 

dispareunia em pelo menos metade das vezes; 

- 38% das grávidas apontou o cansaço físico 

sempre ou quase sempre como motivo da menor 

disponibilidade para a atividade sexual; 

- O maior número de filhos do casal correlaciona-

se com o cansaço sentido pela grávida; 

- 38% das inquiridas referiu sentir-se com um 

corpo menos atraente para o seu parceiro e 35% 

considerou manter uma boa imagem corporal; 

- 98% das grávidas que mantiveram relações 

sexuais na gravidez, usaram o sexo vaginal como 

prática mais comum, seguida do sexo oral; 28% 

afirmou ter-se masturbado; 

- O comportamento sexual associado a maior 

prazer foi o coito vaginal (81%), seguido de 

masturbação (17%) e sexo oral (13%); 

- 61% afirmaram que o parceiro tem medo de 

prejudicar o bebé durante o ato sexual; 28% 

referiu ser elas próprias com receio de magoar; 

- 43% relatou desconhecer se as relações sexuais 

podem provocar contrações ou sangramento e 

24% acreditam nessa possibilidade; 

- 59% das grávidas consideram que algumas 

posições adotadas no coito estão contraindicadas 

na gravidez; 67% das mulheres que receava ter 

hemorragia e/ou contratilidade uterina como 

consequência da atividade sexual partilhava este 

receio; 

- 66% das mulheres desconhecem que as relações 

sexuais no final da gestação favorecem o trabalho 

de parto; 

deste tema com a grávida, que 

desconhece a necessidade de 

esclarecimento por parte dos profissionais 

de saúde, que têm falta de preparação 

técnica. 



 

 

67 Página 

- 68% considerou que a religião não teve uma 

atitude proibitiva sobre a sua sexualidade; 

- 48% das grávidas referiu que o seu médico 

nunca ou raramente abordou a temática da 

sexualidade; 30% referiu sentir dificuldade em 

esclarecer as suas dúvidas com os profissionais 

de saúde; 

- As mulheres com melhor nível de escolaridade 

estavam mais bem esclarecidas e sentiam-se mais 

confortáveis em falar sobre as questões da 

sexualidade com os profissionais de saúde. 

20 

Pereira et al. 

(2011) – Setúbal 

– Sexualidade na 

Gravidez: 

Problema ou 

solução? 

Apresentar as 

alterações 

fisiológicas 

sentidas pela 

mulher durante 

a gravidez, bem 

como relacioná-

las com a 

prática/desejo 

sexual; 

Desmistificar 

alguns mitos e 

abordar crenças, 

bem como 

fundamentar o 

contributo do 

enfermeiro, 

através das 

Sessões de 

Educação para 

Saúde, com 

incisão na visão 

holística sob 

problemáticas 

vivenciadas 

pelo casal 

 

Casal; 

Educação; 

Enfermagem; 

Gravidez; 

Sexualidade 

Não aplicável Nível 4 - Bases de dados - As alterações fisiológicas/desconfortos sentidos 

durante a gravidez influenciam diretamente a 

forma como o casal vive a sua sexualidade; 

- As futuras mães e os futuros pais irão viver a 

sua sexualidade ao longo da gravidez de formas 

distintas; 

- Existe uma diminuição do desejo sexual durante 

a gravidez, especialmente no 1º e 3º trimestre; 

- No 2º trimestre, o aumento da congestão pélvica 

e alívio dos desconfortos do 1º trimestre, provoca 

um aumento do desejo sexual; 

- As manifestações mais frequentes no 1º 

trimestre são: náuseas e vómitos, polaquiúria, 

aumento de secreções vaginais, aumento de peso, 

tensão mamária, fadiga, cansaço fácil e 

sonolência; 

- No 2º trimestre, a obstipação, a baixa da tensão 

arterial, a hiperpigmentação da face, aréola 

mamária e linha negra, estrias gravídicas, 

aumento da secreção sebácea e da sudorese e a 

ocorrência de cãibras ou lombalgias são 

manifestações que podem ocorrer; 

- No 3º trimestre, há um agravamento da 

polaquiúria, e mantém-se a fadiga, o desconforto 

físico, a dificuldade em adormecer e repousar, 

pirose, enfartamento, sensação de dificuldade 

respiratória, aparecimento ou agravamento de 

varizes, edemas nos membros inferiores, 

hipotensão supina e aumento do volume 

abdominal; 

- As mulheres preferem, no período gravídico, 

por ordem de importância; carícias não genitais, 

- A atividade sexual é um veículo de 

excelência para promover a satisfação e 

bem-estar conjugal, pelo que deve ser 

vivida pelo casal para reforçarem os seus 

laços de intimidade e união durante este 

período de tão grandes mudanças. 
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estimulação clitoriana e dos seios, estimulação 

vaginal, sexo oral e sexo anal. 

- A comunicação assume um papel chave na 

harmonia entre o casal, para que se expressem, 

entendam e se complementem; 

- Existem mulheres com crenças favoráveis em 

relação à prática de relações sexuais durante a 

gravidez; existem outras que têm alguns medos e 

são portadoras de ideias inibidoras do ato sexual, 

baseadas em superstições e falsos conceitos; 

- A sexualidade é um assunto muitas vezes 

descorado e esquecido nas Sessões de Educação 

para a Saúde; 

- A intervenção do enfermeiro deve incidir em 

três focos: o medo, a autoestima diminuída e o 

conforto diminuído. 

21 

Veríssimo (2011) 

– Lisboa – 

Funcionamento 

sexual feminino e 

exposição 

corporal na 

gravidez de termo 

Caracterizar o 

comportamento 

e 

funcionamento 

sexuais e as 

atitudes face à 

exposição 

corporal durante 

a atividade 

sexual na 

gestação de 

termo, 

determinando o 

impacto da 

origem 

geográfica, 

religião, 

profissão, 

escolaridade, 

duração do 

relacionamento, 

planeamento da 

gestação, 

paridade, 

atividade sexual 

pré-gestacional, 

aumento 

Estudo observacional 

prospetivo 

 

200 grávidas 

Nível 4 - Questionário - Em termos de escolaridade 52,5% frequentou o 

ensino básico, 38% o ensino secundário e 9,5% o 

ensino superior; 

- 94% das grávidas estão casadas ou em união de 

facto, 4,5% são solteiras e 1,5% divorciadas ou 

separadas do companheiro; 

- A gravidez foi planeada em 43,5% das 

mulheres; 

- 33,5% das mulheres já tinham tido duas 

gravidezes e 10% nunca tinham estado grávidas; 

- 88% das mulheres referiu ter relações sexuais 

vaginais entre 1vez por semana a 1 vez por dia 

antes da gravidez, valor que reduziu para 36% no 

términus da gravidez; 39% referiu nunca ter 

relações sexuais no términus da gravidez; 

- No que se refere ao coito anal 84,5% das 

mulheres no pré-gestacional e 100% das mulheres 

no termo da gravidez refere nunca fazer; 

- Em relação ao sexo oral – fellatio - 49,5% das 

mulheres refere praticar entre 1 vez por mês a 1 

vez por semana antes da gestação, % que reduz 

para 31% no final da gestação; 39% refere não 

praticar no final da gestação; 

- Em relação ao sexo oral – cunnilingus – 46% 

das mulheres refere praticar entre 1 vez por mês a 

1 vez por semana no período pré gravídico, o que 

reduz para 27,5% no termo da gravidez; 64,5% 

- Denota-se a importância da saúde sexual 

para a qualidade de vida da mulher, daí 

que devam aplicar os resultados com 

utilidade pragmática no sentido da 

otimização da abordagem clínica pré-

natal. 
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ponderal e 

preocupações 

acerca das 

estrias cutâneas; 

Estabelecer a 

relação entre o 

coito vaginal 

durante a 

gravidez de 

termo e o 

desfecho 

obstétrico 

 

Sexualidade; 

Gravidez; 

Imagem 

corporal; 

Exposição 

corporal;  

Funcionamento 

sexual; 

Gravidez de 

termo; BESAQ; 

FSFI   

refere não praticar esta modalidade no termo da 

gravidez; 

- 96,5% e 100% das mulheres, no período pré-

gestacional e gravidez de termo respetivamente, 

referem não praticar masturbação à própria; 

- No que diz respeito à masturbação do parceiro, 

78,5% entre 1vez por semana a 1 vez por dia 

antes da gravidez, % que reduz para 31,5% no 

termo da gravidez; 43,5% referem não praticar 

esta modalidade no termo da gravidez; 

- Os motivos evocados pelas mulheres que não 

praticaram coito a partir das 37semanas foram: 

receio de lesar o feto (45%), ausência de desejo 

sexual (33%), incómodos causados pela gravidez 

(15%), ausência de parceiro sexual (4%) e 

recomendação médica (3%); 

- As mulheres com maior escolaridade tiveram 

atividade sexual mais frequente na gestação de 

termo. 

22 

Cruz (2012) – 

Ponte de Lima – 

Vivências da 

sexualidade 

durante a 

gravidez 

Desenvolver o 

conhecimento 

de como 

vivenciam as 

grávidas 

multigestas do 

concelho de 

Viana do 

Castelo a sua 

sexualidade 

durante a 

gravidez 

 

 

Estudo qualitativo e 

descritivo 

 

22 grávidas multigestas 

 

 

Nível 4 - Questionário - 68% das grávidas têm entre 31 a 36 anos; 23% 

entre 25 a 30 anos. 

- 41% das gestantes possui o ensino superior, 

23% o 9º ano e 18% o 12º ano; 

- 77% das mulheres são casadas, 9% são solteiras 

e 9% são divorciadas; 

- As gestantes inquiridas estão maioritariamente 

na 2ª gestação (95%); 

- 59% estão no 3º trimestre de gravidez e 32% no 

2º trimestre; 

- 73% das inquiridas não sentiram diminuição do 

interesse sexual na 1ª gravidez e 27% sentiram; 

nas seguintes gravidezes, 55% não sentiram 

diminuição do interesse sexual e 45% sentiram; 

- 55% das inquiridas não tiveram diminuição da 

atividade sexual na 1ª gravidez, mas nas 

gravidezes seguintes 59% das inquiridas tiveram 

diminuição; 

 - 38% das grávidas apontaram como fator de 

- O enfermeiro tem um papel 

imprescindível no sentido de mudar e 

cultivar logo desde o início uma vivência 

da sexualidade e da gravidez por parte do 

conjugue com naturalidade e interesse; 

- Deve ser promovido o envolvimento do 

pai nos cuidados prestados durante a 

gravidez em busca da partilha de 

vivências e de responsabilidades. 
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diminuição da atividade sexual na 1ª gravidez e 

gravidezes seguintes medos da própria gestação 

(38% e 35%, respetivamente) e 15% e 29% os 

desconfortos físicos ligados à gestação (náuseas, 

vómitos, cansaço); 

- 82% das mulheres refere não haver diminuição 

na troca de ternura e caricias por parte do 

conjugue na 1ª gravidez e gravidezes seguintes; 

- Os fatores apontados para diminuição da troca 

de ternura e carícias por parte do conjugue são a 

alteração no comportamento do próprio, na 1ª 

gravidez de 60% e gravidezes seguintes de 60%; 

20% refere a imagem corporal como fator na 1ª 

gravidez e gravidezes seguintes, tal como o fator 

do tempo dedicado à família, pela profissão nas 

gravidezes seguintes (20%). 

23 

Carteiro (2016) – 

Lisboa – 

Validação do 

diagnóstico de 

enfermagem 

disfunção sexual 

(00059) em 

grávidas 

Validar o 

diagnóstico de 

enfermagem 

disfunção 

sexual na 

grávida 

 

Enfermagem; 

Diagnóstico de 

Enfermagem; 

Disfunção 

Sexual  

Fisiológica; 

Disfunções 

Sexuais 

Psicogénicas; 

Sexualidade; 

Gravidez 

Estudo observacional, 

transversal, exploratório 

e descritivo 

 

306 grávidas 

Nível 4 - Bases de dados 

- Questionário 

- Idade média das grávidas é de 30 anos; 

- 32,7% possui ensino secundário; 26,7% tem 

licenciatura e 21,7% o 3º ciclo; 

- 43,6% das grávidas encontram-se no 3º 

trimestre, 36% no 2º trimestre e 20,4% no 1º 

trimestre; 

- 57,3% são primíparas; 

- 99% das grávidas têm parceiro e 75% das 

grávidas referiram ter planeado a gravidez; 

- Das grávidas sem restrição médica para 

atividade sexual (92%), 48,7% pertence ao grupo 

da “disfunção sexual” e 49,5% ao grupo da “não 

disfunção sexual”;  

- 56% das grávidas não tem alteração da função 

sexual, sendo que 44% referem sentir alteração 

nessa função; 

- 63,3% das grávidas referem ter alteração da 

vivência da sexualidade na gravidez; 

- 91% afirma não ter disfunção sexual; 

- Apresentam disfunção sexual na dimensão do 

desejo 65,4% das grávidas, na excitação 40,7%, 

na lubrificação 49,3%, no orgasmo 29,3%, na 

satisfação 18,5% e na dor 61,7%; 

- Das 27 grávidas que responderam à questão 

aberta se consideram ter disfunção sexual, 77% 

responderam afirmativamente; 

- Categoricamente e por ordem de frequência este 

- A sensibilização para a abordagem da 

temática da sexualidade nos cuidados 

deve fazer parte dos currículos 

académicos da formação base de 

enfermagem e, mais especificamente, na 

formação especializada e pós-graduada. 
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grupo considera que existe diminuição do desejo 

sexual, alterações físicas, presença de medos, 

influência do parceiro, alterações na autoimagem, 

dor na relação sexual e alterações emocionais. 

24 

Pereira (2011) – 

Brasil – 

Sexualidade na 

gravidez: o que 

mudou? 

Identificar e 

avaliar as 

repercussões da 

gravidez na 

sexualidade da 

mulher, bem 

como as 

principais 

dúvidas, medos 

que preocupam 

as mesmas 

durante a 

gestação 

 

Gravidez; 

Parceiro; 

Sexualidade 

Estudo transversal e 

exploratório 

 

13 gestantes 

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 

- 85% das gestantes apresentam entre 20-30 anos; 

- 77% tem um companheiro e 23% não tem um 

companheiro fixo; 

54% das gestantes têm o 1º grau incompleto, 15% 

têm o 1º grau completo e 31% concluíram o 2º 

grau; 

- 46% têm 1 a 2 filhos e 39% nenhum filho; 

- 46% estão no 3º trimestre de gravidez, 31% no 

2º trimestre e 23% no 1º trimestre; 

- Foram referidas e categorizadas as respostas 

obtidas como aspetos positivos da sexualidade 

durante a gravidez em: cuidado, zelo e afeto, vida 

conjugal sem alterações e melhora na relação 

sexual; 

- Foram referidas e categorizadas as respostas 

obtidas como aspetos negativos da sexualidade 

durante a gravidez em: redução da autoestima, 

mudanças físicas, não conseguindo relacionar-se 

sexualmente, mudanças de humor, dúvidas e 

incertezas relacionadas com mitos e tabus. 

- A gravidez é um processo que implica 

adaptações às referidas adaptações; 

- Os profissionais de saúde podem 

contribuir para a vivência plena e 

saudável da sexualidade.  

25 

Serra (2014) – 

Coimbra – 

Sexualidade do 

“Casal grávido” 

no terceiro 

trimestre da 

gravidez: 

experiências e 

ajustamentos 

Compreender de 

que forma a 

sexualidade é 

vivida pelo 

casal grávido no 

último trimestre 

da gravidez; 

identificar 

condicionantes 

que interferem 

com as 

experiências da 

sexualidade no 

último trimestre 

da gravidez; 

Descrever as 

experiências e 

os ajustamentos 

vividos pelo 

Estudo qualitativo, 

descritivo e exploratório 

 

15 casais grávidos 

Nível 4 - Entrevista 

semiestruturada 

- As grávidas têm idades compreendidas entre os 

24-42 anos e os companheiros entre os 25-42 

anos, tendo a maioria idade superior a 30 anos; 

- A grande maioria dos casais é casada, vivendo 

os restantes em união de fato; 

- A maior parte das grávidas e companheiros são 

licenciados e estão assalariados; 

- As grávidas encontram-se no 3º trimestre de 

gestação; 

Sexualidade do casal grávido 

- A sexualidade foi caracterizada pelos casais 

como intimidade, carinho, mimo, amor e sexo; 

- Referiram que os principais ajustes do casal na 

gravidez se centram nas mudanças da posição 

sexual; 

- O desejo sexual varia de casal para casal, 

variando do aumento à diminuição; existe uma 

referência que aponta a ausência. 

- Os casais referiram todos manterem-se ativos 

- A sexualidade é influenciada por 

diversos aspetos, nomeadamente: o 

desejo sexual, a frequência de atividade 

sexual, medos inerentes á sexualidade na 

gravidez, a necessidade de adotar 

posições mais confortáveis e adequadas 

durante a prática sexual, a comunicação 

entre os casais e ainda a deficiente e 

infundada informação existente; 

- É necessário informar de todo processo 

de mudanças, através de estratégias de 

educação em saúde sexual, para que os 

casais possam desempenhar os seus 

papéis com a confiança e a tranquilidade 

requeridas para esta fase de transição; 

- Esta temática deve ser abordada na 

consulta pré-concecional, no decorrer da 

vigilância da gravidez e nos cursos de 

preparação para o nascimento, para que se 
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casal grávido no 

âmbito do seu 

relacionamento 

sexual 

 

Sexualidade; 

Gravidez; 

Casais grávidos 

sexualmente durante a gravidez; 

- Os fatores responsáveis pela diminuição da 

atividade sexual são: a diminuição da mobilidade, 

dor, cãibras, edema podal, aumento do volume 

abdominal e fadiga. 

- Um número significativo de casais refere medo 

de praticar sexo durante a gravidez; 

- Preocupação de alguns companheiros com as 

grávidas e os bebés; 

- Os casais apresentaram dificuldade em 

compreender e lidar com as mudanças da imagem 

corporal da grávida; 

- É patente o constrangimento no discurso dos 

participantes quando o tema envolve a 

intimidade; 

- É evidente que muitos dos seus comportamentos 

são suportados pelos comportamentos dos outros; 

Comunicação 

- As fontes de informação mais utilizadas para 

busca de informação são a internet e os amigos; 

no esclarecimento de dúvidas, a grávida recorre 

ao profissional de saúde. 

- Poucos casais admitem conversar sobre 

sexualidade, embora considerem importante fazê-

lo; 

Educação para a Saúde 

- Os casais propõe que o tema da sexualidade seja 

abordado pelos profissionais de saúde, em âmbito 

privado ou grupal; 

- Deixaram transparecer falta de informação 

relativamente à fisiologia da gravidez; 

- Os casais dão primazia ao enfermeiro como 

vetor educativo na área da sexualidade. 

reflita o assunto em grupo, dando ênfase 

aos ajustamentos e repercussões que 

possam existir. 
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Anexo II – Artigos incluídos na Revisão Integrativa da Literatura 
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Anexo III - Artigo “A sexualidade da mulher/casal durante a gravidez. Uma 

revisão integrativa da literatura. 
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A SEXUALIDADE DA MULHER/CASAL DURANTE A GRAVIDEZ 
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Resumo 

A gravidez é caracterizada por um período de alterações fisiológicas e psicológicas com 

impacto em vários aspetos na vida da mulher/casal, nomeadamente na sua sexualidade. Este 

estudo tem como objetivo Compreender a evidência sobre a sexualidade da mulher/casal 

durante a gravidez. Foi efetuada uma revisão integrativa da literatura sobre a relação entre as 

transformações da gravidez e a sexualidade da grávida/casal, utilizando artigos provenientes 

das bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google elaborados entre 2010 e 2017, tendo 

sido selecionados 25 que obedeceram aos critérios de inclusão deste estudo. Da análise 

efetuada emergiram três grandes categorias: Adaptação física do organismo materno à 

gravidez; Adaptação psicológica à gravidez; e Adaptação da sexualidade à gravidez. 

Entendemos que o enfermeiro deve assumir um papel ativo na capacitação, informação e 

orientação do casal, para que vivenciem a gravidez de forma única e especial. 

Palavras-chave: Gravidez, Sexualidade, Vivências. 

 

Introdução 

   A gravidez é uma fase complexa do ciclo vital feminino caracterizada por alterações 

físicas, hormonais, psicológicas, emocionais e sociais, com impacto na mulher e na família. 

Se para algumas mulheres é um acontecimento mágico e de alegria, para outras pode ser visto 

como um período de incertezas e medo (Vieira, Santos, Nóbrega e Medeiros, 2016, p. 260). 

 Para o casal, a gravidez é um período de adaptação a nível físico, emocional e sexual 

(Vieira et al., 2016, p. 260). Trata-se de um desafio na preparação para uma relação que passa 
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a ter mais um elemento e, ao mesmo tempo, a continuação de uma relação a dois, onde a 

sexualidade exerce o papel de ligação física e emocional (Queirós et al., 2011, p. 434). 

A sexualidade é indispensável na nossa estrutura de vida, não só na conservação da 

espécie como na satisfação plena do ser humano, com grande repercussão no bem-estar 

individual e nas relações interpessoais (Tole e Pardo T., 2011, p. 303). A sexualidade da 

mulher sofre influência de vários fatores, interiorizados distintamente de acordo com os 

valores e práticas culturais, e do próprio processo de socialização que o indivíduo vivencia 

(Araújo, Salim, Gualda e Silva, 2012, p. 553; Rocha, Vieira, Nascimento e Alchiere, 2014, p. 

210). Embora atualmente a mulher lide melhor com a sua sexualidade, ainda existe uma 

grande lacuna no âmbito do conhecimento, nomeadamente sobre o funcionamento do seu 

corpo na gravidez (Viana, Barrêto, Fonseca, Costa e Soares, 2013, pp. 88-89). 

É consensual para vários autores que existe alteração do padrão sexual na evolução da 

gravidez, que oscilam desde a abstinência ao aumento da atividade sexual, embora seja um 

assunto pouco estudado na nossa população e na de outros países (Queirós et al., 2011, p. 434; 

Queiroz, Sousa e Lopes, 2013, p. 706).  

Sendo o período gestacional carregado de alterações e adaptações para a mulher/casal, 

e mantendo-se o preconceito acerca da sexualidade influenciado pelo contexto sociocultural, 

ressalta a importância do Enfermeiro estar preparado para orientar, informar e esclarecer a 

mulher/casal a este respeito, afastando a perceção de uma visão reducionista e deficiente na 

assistência pré-natal (Barbosa et al., 2011, p. 465; Rocha et al., 2014, p. 216). 

 

Método 

     Esta revisão incorpora artigos e trabalhos que constam das seguintes bases de 

dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura 

Latino Americana e do caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Google, tendo sido publicados entre 2010 e 2017. 

A pesquisa realizada teve como referência os seguintes descritores: “Pregnancy”, 

“Couple sexuality”, “Gravidez” e “Sexualidade”, com o operador booleano de pesquisa AND. 

A seleção dos textos baseou-se nos seguintes critérios de inclusão: artigos em 

português, inglês e espanhol, com ano de publicação entre 2010 e 2017, que obedeciam à 

presença de, pelo menos, um dos descritores supracitados, e textos completos. Como critérios 

de exclusão foram os textos e artigos incompletos e os que não estavam disponíveis online, tal 

como textos cujo título se afastava do tema. A pesquisa foi realizada entre os dias 10 e 31 de 

Janeiro de 2017. Dos 276 textos obtidos inicialmente, foram excluídos 246 após a leitura do 
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título e/ou do resumo, pois não estudavam ou não referiam qualquer relação entre as 

transformações da gravidez e a sexualidade da grávida/casal. 

Desta forma, numa primeira avaliação incluiu-se um total de 30 artigos, para se 

proceder à leitura na íntegra dos mesmos. Após a mesma, foram excluídos 5 artigos, já que, 

apesar de mencionados nos resumos os termos gravidez e sexualidade, posteriormente 

deparámo-nos com o facto de os autores não terem estudado uma relação entre ambos.  

 

Resultados 

Os resultados emergem dos estudos selecionados e poderão ser agrupados em três 

grandes categorias: Adaptação física do organismo materno à gravidez; Adaptação 

psicológica à gravidez; e Adaptação da sexualidade à gravidez. A Adaptação física do 

organismo materno à gravidez constitui-se com base em duas subcategorias - Adaptação dos 

sistemas orgânicos e Desconfortos associados à adaptação à gravidez - suportadas por dois 

estudos, nomeadamente Araújo et al. (2012) e Pereira et al. (2011).  

Na Adaptação psicológica à gravidez emerge o autoconceito que por sua vez incorpora 

a autoestima e a autoimagem; as emoções, que incluem a ansiedade; e a conjugalidade. Esta 

categoria é suportada por seis estudos (Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et 

al., 2011; Cruz, 2012, Araújo et al., 2012; Barbosa et al.). A Conjugalidade aparece com 4 

referências, nomeadamente Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et al., 2011; 

Cruz, 2012. Com a mesma visibilidade, em 3 estudos cada, o autoconceito na modalidade 

autoimagem está presente em Araújo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014; 

Tole e Pardo T., 2011, e a autoestima em Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014; Tole e 

Pardo T., 2011. A ansiedade é referida apenas pelo estudo de Medeiros et al. (2012). 

 Quanto à Adaptação da sexualidade à gravidez, presente nos vinte e cinco estudos que 

suportam a nossa amostra, emergem a frequência sexual, a posição sexual, a relação conjugal, 

e os fatores que interferem no relacionamento sexual, como sejam o desejo sexual, o medo de 

causar dano ao feto, o autoconceito e autoimagem, a dor, entre outros. Apresentam-se os 

estudos que suportam as diferentes subcategorias. Assim, o desejo sexual (que inclui o 

interesse sexual) foi discutido em dezanove estudos (Prado et al., 2013; Barbosa et al., 2011; 

Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Camacho et al., 2010; Mesinas et al., 2015; Johnson, 

2011; Sánchez et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; 

Queiroz et al., 2013; França et al., 2014; Queirós et al., 2011; Pereira et al., 2011; Veríssimo, 

2011; Cruz, 2012; Carteiro, 2016; Serra, 2014). Segue-se o autoconceito, nomeadamente no 
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que diz respeito à autoimagem, em 10 estudos (Viana et al., 2013; Carteiro et al., 2016; 

Medeiros et al., 2013; Vieira et al., 2016; Johnson, 2011; Carteiro, 2016; Queiroz et al., 2013; 

Queirós et al., 2011; Pereira, 2011; Serra, 2014). O medo de causar dano ao feto está presente 

em nove estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 

2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; Queirós et al., 2011; 

Veríssimo, 2011). A relação comprometida emerge em oito estudos, seja relativamente ao 

comportamento do companheiro (Barbosa et al., 2011; Camacho et al., 2010; Queirós et al., 

2011; Serra, 2014), à possibilidade de o perder (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011) e 

ao afeto/carinho por ele demonstrados (Viana et al., 2013; Pereira, 2011). A dor está relatada 

em sete estudos (Prado et al., 2013; Araújo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Carteiro et al., 

2016; Queiroz et al., 2013; Queirós et al., 2011; Carteiro, 2016). Os conhecimentos (incluindo 

os conhecimentos insuficientes) é discutido em seis estudos (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015; 

Carteiro et al., 2016; Teixeira et al., 2015; Queirós et al., 2011; Pereira et al., 2011; Pereira, 

2011), que apresentam a mesma visibilidade que a disfunção sexual, que inclui a diminuição 

da líbido (Prado et al., 2013; Araújo et al., 2012; Queiroz et al., 2013; Ferreira et al., 2012; 

Johnson, 2011; Carteiro, 2016). Em 4 estudos foi referido o aumento abdominal (Viana et al., 

2013; Queiroz et al., 2013; Serra, 2014). Discutidos em três estudos cada um foram a 

abstinência sexual (Araújo et al., 2012; Viana et al., 2013; Veríssimo, 2011), a ameaça de 

parto pré-termo (Tole e Pardo T., 2011; Johnson, 2011; Teixeira et al., 2015), o medo de 

abortamento (Barbosa et al., 2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013), as conceções 

culturais (Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Carteiro et al., 2016), o cansaço (Queirós et al., 

2011; Serra, 2014, Johnson, 2011) e as náuseas (Barbosa et al., 2011; Cruz, 2012, Johnson, 

2011). A adoção de posições desconfortáveis foi mencionada em dois estudos (Viana et al., 

2013; Johnson, 2011). Já o último fator, a gravidez indesejada, foi referido em apenas um 

estudo (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015). As restantes subcategorias são a frequência sexual, 

abordada em 11 estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Mesinas 

et al., 2015; Sánchez et al., 2014; França et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 

2013; Queirós et al., 2011; Veríssimo, 2011; Cruz, 2012), a relação conjugal, discutida em 9 

estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Camacho 

et al., 2010; Carteiro et al., 2016; Vieira et al., 2016; Carteiro, 2016; Pereira, 2011) e a 

posição sexual, mencionada em 4 estudos (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011; Mesinas 

et al., 2015; Serra, 2014). 
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Discussão  

Após a análise dos artigos selecionados é clara a relação que existe entre as 

transformações da gravidez e a alteração da sexualidade da grávida/casal. 

Quanto à Adaptação física do organismo materno à gravidez, explorada em 2 estudos, 

são referidas as manifestações características do processo gravídico, sendo que muitas delas 

se traduzem em desconfortos. Araújo et al. (2012, p. 555) constataram, no seu estudo, que as 

mulheres enfatizaram o aumento abdominal, o aumento de peso, as alterações na pele e no 

cabelo, como alterações corpóreas mais marcantes e como desconfortos a dor nas mamas, a 

dificuldade em respirar, as náuseas, os vómitos, a azia e o edema. Para Pereira et al. (2011, p. 

11-12) as alterações físicas mais frequentes no 1º trimestre são: náuseas e vómitos, 

polaquiúria, aumento de secreções vaginais, aumento de peso, tensão mamária, fadiga, 

cansaço fácil e sonolência; no 2º trimestre, a obstipação, a baixa da tensão arterial, a 

hiperpigmentação da face, aeréola mamária e linha negra, estrias gravídicas, aumento da 

secreção sebácea e da sudorese e a ocorrência de caimbras ou lombalgias são as 

manifestações mais características; no 3º trimestre, a polaquiúria agrava, a fadiga mantém-se, 

o desconforto físico, a dificuldade em adormecer e repousar, pirose, enfartamento, sensação 

de dificuldade respiratória, aparecimento ou agravamento de varizes, edemas nos membros 

inferiores, hipotensão supina e aumento do volume abdominal, são as 

transformações/desconfortos mais importantes deste período. Estes resultados estão na linha 

do apresentado pelos grandes tratados de obstetrícia, no que se refere à adaptação física do 

organismo materno à gravidez, nomeadamente Graça (2012) e Montenegro e Rezende Filho 

(2017). 

Na categoria Adaptação psicológica à gravidez, a conjugalidade surge como uma das 

subcategorias mais abordadas. A manutenção de uma relação saudável com o parceiro 

constitui-se como um pilar basilar no desenvolvimento de uma gravidez tranquila e feliz. No 

estudo de Tole e Pardo T. (2011, p. 302) é notório que estar bem consigo própria, isto é, 

sentir-se amada, estar satisfeita e comunicar com o companheiro são aspetos que possibilitam 

a vivência de uma gravidez harmoniosa, na medida em que há expressão de sentimentos e a 

partilha de necessidades. Esta opinião é partilhada por Pereira, Sezões, Esteves e Machado 

(2011, p. 12), que refletem sobre o papel da comunicação na harmonia entre o casal. Medeiros 

et al. (2013, p. 39) afirmam que os parceiros manifestam preocupação em dar apoio e atender 

às necessidades emocionais da esposa durante o período gestacional. Num estudo de Cruz 

(2012, p. 42) 82% das grávidas inquiridas refere que não houve diminuição da troca de 

ternura e carícias por parte do cônjuge.  
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O autoconceito é a forma como a autoimagem e a autoestima se relacionam e se 

manifestam. Num estudo de Barbosa et al. (2011, p. 468), 54,6% das mulheres não se 

consideram atraentes fisicamente, embora 65,7% estejam felizes com as transformações 

corporais. Rocha et al. (2014, p. 212) descreve no seu estudo que 96% das participantes 

referiram sentir-se bem e felizes com a gravidez. Para Tole e Pardo T. (2011, p. 299) a 

autoimagem das mulheres tem um impacto significativo no seu relacionamento, porque para 

elas a base da relação está não só no amor mas também se reforça com o cuidado com a 

imagem e a aparência. Acima de tudo, para que a grávida se sinta bem e que aceite de forma 

saudável as alterações corporais ao longo da gravidez, é preciso que entenda o 

desenvolvimento do processo gravídico como algo natural, fisiológico e num período de 

tempo. 

A ansiedade é dos fatores menos abordados neste estudo, sendo que apenas Medeiros 

et al. (2013, p. 39) constataram que o declínio da atividade sexual está relacionado com 

aspetos como a ansiedade em relação ao feto. 

Na categoria Adaptação da sexualidade à gravidez, emergem fatores que interferem no 

relacionamento sexual sendo o desejo sexual o fator mais relatado nos estudos analisados, 

sendo que o mesmo é documentado de diferentes formas, nomeadamente diminuído, mantido, 

aumentado e ausente. O desejo sexual enquanto experiência sensorial subjetiva, como início 

da resposta sexual do ser humano, é apresentado como um fator que interfere no 

relacionamento sexual por existir uma diminuição do desejo sexual com o decorrer da 

gravidez, na maioria dos estudos. Em apenas quatro estudos é referido que as mulheres 

mantêm o interesse sexual e em 3 estudos apontam para a ausência de desejo sexual na 

gravidez. Outros autores como Camacho et al. (2010, p. 34), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra 

(2014, pp. 83-84) pensam de forma diferente na medida em que as opiniões realçam que o 

desejo sexual aumenta durante a gravidez.  

O autoconceito é o segundo fator mais referido que interfere no relacionamento 

sexual. No que diz respeito ao autoconceito e autoimagem, alguns depoimentos revelam 

sentimentos conflituantes entre “ser mulher” e “ser mãe”, como afirma Viana et al. (2013, p. 

91). Carteiro (2016, p. 168) verificou que um dos fatores mais responsáveis pela disfunção 

sexual feminina na gravidez são as alterações psicológicas (66%) e em menor percentagem a 

alteração na autoestima e na autoimagem. Já para Queiroz et al. (2013, p. 706) a busca da 

confirmação da qualidade de ser desejável pela grávida é uma das características mais 

responsáveis pela definição do diagnóstico disfunção sexual. Tal como refere Pereira (2011, 

p.47), um dos aspetos negativos da sexualidade durante a gravidez referidos pelas grávidas é a 
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redução da autoestima. No estudo desenvolvido por Serra (2014, p. 40) os casais 

apresentaram dificuldade em compreender e lidar com as mudanças da imagem corporal da 

grávida. O desconforto corporal e a distorção da imagem corporal são apontados por 

Medeiros et al. (2013, p. 39) como dois dos principais fatores responsáveis pelo declínio da 

atividade sexual.  

O terceiro fator mais referido como interferente no relacionamento sexual foi o medo 

de provocar danos no feto, referido tanto pela grávida como pelo seu parceiro. Existem dois 

estudos no qual se observou que cerca de metade das grávidas se abstiveram de atividades 

sexuais no 3º trimestre de gravidez, sendo que um dos fatores responsáveis foi o receio de 

prejudicar o bebé. Para algumas mulheres, de acordo com a sua cultura, ter relações sexuais 

que envolvam coito pode causar danos e malformações no bebé (Tole e Pardo T., 2011, p. 

301). Esta questão é uma das dúvidas que se coloca à grávida quando se fala em sexualidade 

na gravidez, tal como concluiu Teixeira et al. (2015, p. 101) no seu estudo. 

Também as características da relação conjugal se assumiram como fator influente no 

relacionamento sexual, sendo uma categoria que emerge em oito estudos. Nas características 

da relação conjugal emerge uma influência marcada pelo comportamento do companheiro, 

apontando como medos mais frequentes, o de perder o companheiro ou de não o agradar 

sexualmente. Assim depreende-se que o comportamento do companheiro determina o 

comportamento da grávida no âmbito da sexualidade, nomeadamente que atitudes de afeto e 

carinho facilitam a expressão da sexualidade pelo casal, e pelo contrário, comportamentos de 

desrespeito geram dificuldade no relacionamento sexual.  

A dor emerge como o quinto fator mais referido como influente no relacionamento 

sexual. A dor aparece como um fenómeno associado à gravidez, podendo ser vivida de forma 

diferente de grávida para grávida, e que se repercute no seu bem-estar. É um dos sintomas 

referidos pelas mulheres grávidas, localizado não só a nível abdominal, dorsal e vaginal como 

estando presente também durante a relação sexual (Araújo et al., 2012, pp. 555-556), fazendo 

com que a grávida a evite. Neste sentido, é fundamental que a grávida procure estratégias que 

diminuam o impacto da dor nas suas atividades diárias. Contudo, ainda no que se refere à dor, 

Prado et al. (2013, p. 207), não encontraram diferenças significativas quando comparado o 

grupo das grávidas com o das não grávidas. Este achado pode sugerir que as estratégias 

adotadas pelas grávidas para diminuir ou eliminar a dor também possam ser adotadas pelas 

mulheres e casais em geral, no qual a intervenção do enfermeiro na capacitação dos casais 

pode fazer a diferença para a vivência da sexualidade durante a gravidez ou nos outros 

momentos e períodos da vida do casal. 



 

 

120 Página 

No que diz respeito à categoria relativa aos conhecimentos, a falta de fundamento em 

alguns conceitos referidos pelo casal justifica-se também pela ausência de informação sobre o 

tema. Um dos aspetos que pode estar relacionado é o baixo nível de educação, que, segundo 

Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, pp. 3-4), contribui significativamente para a diminuição da 

função sexual, o que pode ser explicado pelo facto de que as mulheres com habilitações 

literárias superiores estão mais propensas a procurar ajuda para a disfunção sexual durante a 

gravidez. A realidade é que, quando as mulheres são questionadas especificamente sobre um 

subtema relacionado com a sexualidade na gravidez, surgem percentagens elevadas de 

respostas que revelam total desconhecimento sobre o tema, como está descrito por Queirós et 

al. (2011, pp.438-439). 

Quanto à categoria disfunção sexual durante a gravidez Vieira et al. (2016, p. 272) 

verificaram que 70% das grávidas praticam sexo durante a gravidez, embora possa existir 

diminuição da frequência e da qualidade. Carteiro (2016, p. 141) verificou que 56% das 

grávidas não têm alteração da função sexual, no entanto Queiroz et al. (2013, p. 706) 

apresentam resultados nos quais a maioria das participantes do estudo apresenta disfunção 

sexual. Existe ainda um estudo onde se verifica que a diminuição da líbido é dos sentimentos 

mais relatados pelas grávidas como fator que interfere na vida sexual (Araújo et al., 2012, p. 

555). 

No que se refere à categoria do aumento abdominal, como fator que interfere no 

relacionamento sexual, em três estudos é referido que, para algumas mulheres, a frequência 

sexual diminuiu porque o abdómen aumentado atrapalhava o ato.  

Igualmente em três estudos é abordada a questão da abstinência sexual por indicação 

médica ou não, embora de forma pouco exaustiva. A abstinência sexual por tratamento 

medicamentoso ou não é outro fator mencionado pelas grávidas como responsável pela 

alteração da atividade sexual, embora em menor frequência. 

A ameaça de parto pré-termo é outro dos fatores que interferem no relacionamento 

sexual. Nos estudos de Teixeira et al. (2015, p. 95) e de Tole e Pardo T. (2011, p. 300) é 

referida a preocupação em precipitar o parto como consequência do exercício da sexualidade. 

Embora o parceiro esteja muitas vezes alheio às alterações que a grávida vivencia, assume os 

cuidados com a grávida como se dele se tratasse com medo que o parto se antecipe.  

Em relação ao medo de abortar, em três estudos é consensual que é um dos motivos 

que interfere nas relações sexuais durante a gravidez, contribuindo para o declinio da 

atividade sexual. 
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Neste estudo, as conceções culturais são outro fator que interfere no relacionamento 

conjugal, uma vez que há grávidas que justificam o impedimento para a manutenção do 

exercício sexual com conceitos culturais. 

A fadiga é, para Serra (2014, p. 86), uma das razões mais comummente referidas pelas 

grávidas para a diminuição da atividade sexual. Para Queirós et al. (2011, p. 436), 38% das 

grávidas aponta o cansaço físico sempre ou quase sempre como motivo da menor 

disponibilidade para a atividade sexual, correlacionado com o maior número de filhos. 

Para Barbosa et al. (2011 p. 468), 25% das grávidas fazem referência às náuseas como 

aspeto negativo na vivência da sexualidade, tal como para Cruz (2012, pp. 41-42), em que a 

razão da diminuição atividade sexual na 1ª gravidez e gravidezes seguintes, 15% e 29% 

respetivamente, são os desconfortos físicos ligados à gestação, nomeadamente as náuseas. 

Viana et al. (2013, p. 90) refere que, para algumas mulheres, a frequência sexual 

diminuiu porque as posições sexuais não eram confortáveis. Também Johnson (2011, p. 1271) 

refere que as alterações morfológicas que ocorrem na gravidez podem causar desconforto em 

certas posições sexuais. 

Por último apresenta-se o fator menos referido pelos estudos da amostra como 

interferindo no relacionamento sexual, a gravidez indesejada. A relação da gravidez 

indesejada com a sexualidade é um tema pouco abordado na literatura, mas não deixa de ser 

alvo de enfoque, uma vez que ao afetar a saúde física e mental da mulher/casal interfere 

consequentemente na sua sexualidade. Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, p. 3) concluíram que 

a gravidez indesejada pode afetar negativamente a função sexual durante a gravidez ao 

influenciar a saúde física e mental da mulher. 

Para além dos fatores que interferem no relacionamento sexual, apresentam-se e 

discutem-se outras adaptações da sexualidade à gravidez nomeadamente a frequência sexual, 

a relação conjugal, e a posição sexual. Onze artigos fazem referência à alteração da frequência 

sexual, sendo consensual pela maioria dos autores que existe uma diminuição da atividade 

sexual ao longo dos trimestres da gravidez, embora no 2º trimestre possa aumentar visto que 

grande parte dos desconfortos sentidos até então tendem a desaparecer ou atenuar. 

Na Adaptação da sexualidade à gravidez emerge a relação conjugal. Esta, referida em 

nove estudos, interfere na vivência de uma sexualidade ativa e tranquila com resultados 

benéficos para o casal. Rocha et al. (2014, p. 212) constatou que 19% das gestantes 

mencionaram ter medo de perder o parceiro durante a gravidez ou de não o agradar 

sexualmente. Para Camacho et al. (2010, p. 24) quando alguns companheiros se tornam mais 

afetuosos e carinhosos durante a gravidez, a sexualidade da mulher torna-se mais aflorada, 
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como comprova também o estudo de Viana et al. (2013, p. 90). Porém, no mesmo estudo, 

também se observa que em algumas situações o companheiro não tem respeito pelo corpo da 

grávida e pelo seu estado emocional, o que faz com que a mulher não se consiga relacionar 

sexualmente durante a gestação. 

Por fim, a procura de novas posições sexuais, referida em quatro estudos, é uma das 

opções que os casais dispõem para se adaptarem a esta nova etapa, com benefícios para o 

desenvolvimento da gravidez. 

Finda a discussão dos resultados, importa conhecer que tipo de apoio os profissionais 

de saúde, nomeadamente os enfermeiros, prestam à grávida/casal no âmbito da sexualidade na 

gravidez. Em relação ao acompanhamento pré-natal, Barbosa et al. (2011, p. 469) observou 

que o atendimento ficou a cargo simultaneamente tanto do médico como do enfermeiro, para 

48,1% das mulheres, o que nos leva a enfatizar que a ação conjunta desses profissionais traz 

benefícios, e 43,5% mulheres declararam já ter recebido alguma orientação sobre o tema 

durante as consultas. Viana et al. (2013, p. 93) constatou que alguns participantes referem que 

os profissionais de saúde lhes deram informações sobre o comportamento sexual durante a 

gravidez. Já para Rocha et al. (2014, p. 14), Teixeira et al. (2015, pp. 93-94) e Vieira et al. 

(2016, p. 276), a maioria das mulheres nunca teve a oportunidade de conversar sobre 

sexualidade na gravidez com um profissional de saúde, o que é preocupante. Para Queirós et 

al. (2011, p. 438), 30% das grávidas referiu sentir dificuldade em esclarecer as suas dúvidas 

com os profissionais de saúde, facto que nos suscita outras questões, para estudos futuros.  
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Conclusões 

Tendo sempre presente o objetivo do estudo, Compreender a evidência sobre a 

sexualidade da mulher/casal durante a gravidez, emergem como principais conclusões que a 

grávida/casal encaram a sexualidade durante a gravidez decorrente das alterações e dos 

desconfortos característicos deste período, sendo que a gravidez impõe adaptação física, 

psicológica, e sexual. O desejo sexual é o fator que mais interfere na sexualidade do casal, em 

que a maioria dos autores refere uma diminuição ao longo da gravidez, pelo conjunto de 

alterações físicas, psicológicas e sociais, que fazem com que a grávida se centre em todas 

essas variáveis, e descure a sua relação. Um casal informado, que expresse as suas 

necessidades e que se apoie mutuamente, terá mais facilidade em adaptar-se a todo este 

processo e a procurar formas de o viver de forma saudável e harmoniosa. 

Ressalta a necessidade do enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro Especialista em 

Saúde Materna, Obstetrícia e Ginecologia, abordar este tema junto do casal, visto que é o 

profissional habilitado para o fazer dadas as suas competências a nível comunicacional, 

relacional e educacional. Os enfermeiros especialistas têm o dever de proporcionar ao casal as 

ferramentas essenciais capacitando-os no processo de gravidez, de modo a que esta decorra de 

uma forma harmoniosa e saudável. Urge valorizar o tema da sexualidade como um parâmetro 

tão ou mais importante que qualquer outro, uma vez que a sexualidade é uma necessidade do 

ser humano, permite a união do casal e a continuidade da espécie. Este aspeto de trato 

sensível deve ser avaliado nas consultas de saúde materna, onde os profissionais devem estar 

preparados para identificar as necessidades da mulher/casal, abstendo-se de julgamentos, e 

intervir no sentido de resolver os problemas e propiciar a vivência de uma sexualidade 

saudável. 

Como limitação deste estudo, referimos a existência de poucos estudos que avaliem a 

perceção masculina pelos próprios face a este tema, pois seria um contributo essencial na 

validação dos resultados apresentados. 
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