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Sexualidade e gravidez: aspectos da vida da mulher - revisão 
da literatura
Rita de Cássia Rocha Moreira, 
Regina Lúcia Mendonça Lopes

RESUMO
Este artigo, foi construído a partir da revisão de literatura, com base na metodologia da pesquisa bibliográfi ca, 

e tem como objetivo favorecer o processo de refl exão sobre a prática dos (as) profi ssionais de saúde que 

atendem a mulher no ciclo gravídico-puerperal. Apresenta ainda, considerações sobre a saúde da mulher, 

referenciando aspectos da sexualidade e da reprodução humana, vistos a partir de um contexto sócio-

econômico e cultural. Discute sobre a crise de identidade que, não só a mulher grávida pode apresentar, 

como seu companheiro, já que, a experiência da maternidade pode exigir uma perda de identidade anterior 

e a procura de outra que não está bem defi nida. Traz considerações sobre a atuação das(os) profi ssionais de 

saúde no resgate da humanização da atenção no ciclo gravídico-puerperal, a partir do estabelecimento de 

uma relação entre sujeitos, com base na integralidade do ser, na perspectiva de que cada mulher vivencia sua 

gravidez de forma singular, lembrando que este período pode gerar dúvidas, medos, angústias e fantasias, e 

as(os) profi ssionais podem favorecer um atendimento que possa enriquecer este período da vida, de forma 

a transmitir mais segurança à mulher grávida.

Descriptors: Sexualidade, Gravidez, Crise de identidade.
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INTRODUÇÃO

Ao adentrarmos nas discussões sobre a 

saúde da mulher, especialmente daquela que 

se apresenta gestante, torna-se imprescindível 

abordar que a sexualidade humana deve ser es-

tudada dentro de um contexto sócio-econômi-

co e cultural em que se insere, já que, as pessoas 

nascem num dado momento da história, no seio 

de uma cultura e seus desejos, e suas emoções 

e suas relações interpessoais são formados por 

suas interações com a sociedade em que vive(1).

Sendo assim, a sexualidade e a reprodução 

humana devem ser tratadas também como di-

mensões da cidadania e, conseqüentemente, da 

vida democrática. Neste sentido, as(os) profissio-

nais de saúde devem lidar com essas questões, 

na perspectiva da formação da consciência de 

cidadania, o que implica em reconhecer-se e re-

conhecer na(o) outra(o) o direito à cidadania(2).

Dessa forma, a assistência à gestante faz-

-se necessária, pela própria especificidade desta 

condição, que requer suporte à saúde da mulher 

e do feto já que, a gravidez se configura como 

um período de várias mudanças físicas e emo-

cionais que, é vivenciado, por cada ser, de for-

ma singular.

Essas mudanças podem gerar dúvidas, me-

dos, angústias e fantasias. Assim, informações 

sobre diferentes vivências devem ser trocadas 

entre as mulheres e profissionais de saúde, pa-

ra que este contexto seja enriquecido e a mu-

lher possa sentir mais segurança para vivenciar 

o ciclo gravídico-puerperal. Essa possibilidade 

de intercâmbio de experiências e conhecimen-

tos, é considerada a melhor forma de promo-

ver a compreensão do processo da gestação(3).

No ciclo de vida da mulher há três períodos 

críticos de transição que se constituem em ver-

dadeiras fases de desenvolvimento. No entan-

to, as fases de desenvolvimento possuem vários 

aspectos em comum. Os períodos de crise são 

entendidos como: a adolescência, a gravidez e 

o climatério. Tais períodos de tensão são biolo-

gicamente determinados. Caracterizam-se por 

mudanças metabólicas complexas, nas quais 

se estabelece um estado temporário de equilí-

brio instável, em função das grandes perspecti-

vas de mudanças, tanto no papel social quanto 

nas necessidades de novas adaptações e reajus-

tamentos intrapsiquícos, interpessoais e de mu-

dança de identidade(4).

Portanto, a experiência de estar grávida, pa-

rir e cuidar de filha(o), pode dar à mulher uma 

nova dimensão de vida e contribuir para o seu 

crescimento pessoal e emocional. Por outro la-

do, pode também precipitar em desorganiza-

ções internas, roturas de vínculos e de papéis, 

podendo, até, resultar em quadros de intensa 

depressão pós-parto(5).

Neste sentido, o nascimento de uma crian-

ça, principalmente a primeira(o) filha(o) tem sido 

considerado como um evento propício ao sur-

gimento de problemas emocionais nos pais, es-

pecialmente nas mães como, depressões, psico-

ses pós-parto e manifestações psicossomáticas.

A depressão pós-parto, configura-se como 

um conjunto de sintomas que incluem, irritabi-

lidade, choro freqüente, sentimento de desam-

paro, desinteresse sexual, transtornos alimenta-

res e do sono, entre outros, que geralmente se 

iniciam entre a quarta e oitava semana após o 

parto, atingindo 10 a 15% das mulheres. Tam-

bém, os referidos sintomas podem surgir em al-

gum outro momento do primeiro ano do exercí-

cio da maternidade e não necessariamente nas 

primeiras semanas após o parto(6).

Este tipo de depressão, não está associada 

apenas com os mecanismos biológicos, mas sim, 

a uma combinação destes, com fatores obstétri-

cos, sociais e psicológicos que podem significar 

risco para o desenvolvimento deste distúrbio.

Assim, a experiência da maternidade pode 

ter um caráter conflituoso e ser um fator de risco 
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para a depressão pós parto, já que esta etapa de 

vida, implica para a mulher, assumir novos pa-

péis bem como mudanças em sua identidade.

É importante lembrar que ao longo dos 

anos, a gravidez deixou também, de ser assunto 

exclusivo para o ser feminino, porque ela trans-

forma a identidade tanto das mulheres como 

dos homens, exigindo adaptações destas(es) 

a uma nova situação de vida. A gravidez é um 

período de crise, uma vez que há uma perda de 

identidade anterior, e procura de uma outra que 

não está bem definida(7).

Neste contexto, a gravidez é uma situação 

na qual devem estar envolvidos não apenas a 

genitora, mas também seu companheiro e o 

meio social, os quais podem demonstrar maior 

ou menor grau de aceitação da gestação, refor-

çando ou não a tendência da mulher para a ma-

ternidade, podendo desencadear uma crise, com 

destaque para a crise de identidade(8).

Toda gravidez produz uma situação de cri-

se e nessa perspectiva, este período possui vá-

rias características de uma situação que faz par-

te do processo normal do desenvolvimento da 

gestação. Tal conflito é definido como umenfra-

quecimento temporário da estrutura básica do 

ego, de forma que a pessoa não consegue utili-

zar seus métodos habituais de solução de pro-

blemas, e, portanto, requerem a mobilização dos 

mecanismos adaptativos do ego, no sentido de 

buscar respostas novas, anteriormente inexis-

tentes no repertório do indivíduo(4).

Sendo assim, a complexidade das mudan-

ças promovidas pela vinda do bebê não se res-

tringem apenas as variáveis psicológicas e bio-

químicas. Os fatores sócio-econômicos desfavo-

ráveis também são elementos que contribuem, 

sobremaneira nos dias atuais, para aumentar a 

tensão no período da gestação. Sobretudo, é im-

portante lembrar que o nascimento é uma ex-

periência familiar, e o pré-natal não deve ser di-

rigido só às mulheres, mas sim, à família grávi-

da, porque o envolvimento familiar influencia 

o casal, e mais amplamente a outros membros, 

colaborando nas possíveis formas de vivenciar 

a gravidez.

Também, o relacionamento conjugal reves-

te-se de maior importância para a vivência da 

gravidez, tornando-se óbvio que a participação 

do companheiro no desenvolvimento da gra-

videz e a forma como ele apóia a mulher neste 

período, contribui de forma significativa na vi-

vência deste período(9).

Reflexões sobre as relações entre profissionais 
de saúde  e a mulher grávida

De sobremaneira, é no serviço de saúde 

que a mulher gestante tenta buscar o primeiro 

apoio profissional para a transição do ciclo gra-

vídico-puerperal, na tentativa de superação da 

crise vivenciada no período gravídico, que po-

derá se estender ao puerperal. Concretamente, 

o ser humano está ali, inteiro, vivenciando um 

período de sua vida, mas, o modelo de atenção 

à saúde provoca uma abstração dessa unidade, 

de modo a apresentar apenas uma parte: a bio-

lógica, não o considerando como ser complexo, 

cujas dimensões se constituem de modo indivi-

sível e integrado(10).

De modo igual, a relação, profissional de 

saúde e indivíduo, é fundamentalmente uma rela-

ção de desigualdade, já que, ela tem como ponto 

de partida a demanda de uma pessoa que neces-

sita de ajuda, dirigida à outra que dispõe de um 

saber, do qual se espera segurança, apoio, ajuda, 

proteção e resolutividade do problema de saúde. 

E nesta situação, as(os) profissionais(os) acabam 

fortalecendo-se por trás do biombo do tecnicis-

mo, esquecendo-se as vezes, que cuidar de um 

ser humano, não tem as mesmas repercussões 

que consertar um carro ou um computador(11).

Porém, apesar dessa situação, as(os) pro-

fissionais de saúde, embora historicamente 

Moreira RCR, Lopes RLM. Sexualidade e gravidez: aspectos da vida da mulher - revisão da literatura. Online braz j nurs [in-
ternet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (1):177-181. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar-
ticle/view/2234



180

adaptadas(os) a este modelo, vêm tentando ul-

trapassá-lo, na medida em que, este se mos-

tra insuficiente. Percebe-se que, aquelas(es) 

preocupadas(os) com a abordagem compre-

ensiva, como um caminho para a assistência ao 

humano, tem tentado empreender esforços, no 

sentido de desenvolver uma habilidade cognos-

cível, empática e intuitiva para perceber o ser 

que a ela(e) se apresenta. No contexto assisten-

cial, considerando aspectos sociais, econômi-

cos, culturais e existenciais, através de um con-

tato pessoa-pessoa que, valoriza a sensibilida-

de, o integral, o único e o singular, que se mos-

tra em cada um de nós, há o despertar pelo inte-

resse sobre a história da cliente, sem, no entan-

to, desprezar a competência técnica(10).

Sugere-se desta forma, o retorno à huma-

nização da atenção ao ciclo gravídico-puerpe-

ral, devolvendo-se o papel de maior importân-

cia que lhe cabe na vivência do casal e familia-

res, em detrimento a tecnologização e medica-

lização da gravidez, parto e puerpério(12).

Assim, as(os) profissionais de saúde de-

vem desenvolver a capacidade de ouvir e lidar 

com a pessoa de forma integral, considerando 

a situação existencial em que esta se encontra. 

Este posicionamento exige, enquanto pessoa 

que cuida de pessoa, a capacidade de percep-

ção de mudanças significativas, como é o caso 

das mudanças que se estabelecem neste ciclo, 

mudanças essas, que podem interferir em toda 

a existência da mulher e não apenas em alguns 

de seus órgãos(5).

CONCLUSÃO

Nessa perspectiva, é de extrema relevância 

que ao atender a mulher gestante, as(os) profis-

sionais possam pensar e agir com base na integra-

lidade, porque, se no atendimento prestado, for 

desconsiderado o saber do indivíduo, e sua con-

dição de sujeito no seu processo de viver, gestar, 

adoecer curar e morrer, num futuro bem próximo:

[...] terão que responder pela lenta e 

contínua desintegração do ser huma-

no, quando ele se torna, diante de nos-

sos meios diagnósticos e terapêuticos, 

débil em si, e debilitado pela disciplina 

institucional, pelo saber imposto, pela 

auto-entrega [...](10 p. 85-104).

Desse modo, a capacidade de ser gente, 

sendo profissional, vincula-se, à capacidade de 

sentir. Quando anestesiamos a nossa sensibilida-

de com um modo impessoal, e puramente téc-

nico, uma parte importante do nosso ser gente 

está morta. Vivenciar momentos de ansiedade e 

de sofrimento faz parte do preço que pagamos 

quando escolhemos entrar na vida, ao invés de 

simplesmente passar por ela(13).

Partilhando esta idéia, acreditamos em au-

tores que referem que a enfermagem pode abor-

dar o mundo da gestação de forma mais huma-

na e holística, trazendo para sua prática um con-

texto dinâmico, onde interagem cliente, família e 

profissional, que, de forma diferente, vivenciam 

a concepção de um ser(14).
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