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RESUMO

A sexualidade, tem sido, e ainda hoje o &, um
assunto tabu na nossa sociedade, estando-lhe
inerentes mitos e crencas que influenciam a
forma como é vivida, principalmente durante a
Gravidez.

Foram realizados estudos dedicados aos
aspectos psicolégicos da gravidez, ndo se
verificando o mesmo com o papel
desempenhado pelos sentimentos e
comportamentos sexuais do casal nesta fase.
As alteragbes fisioldgicas/desconfortos vividos
durante a gravidez influenciam o desejo
sexual, diminuindo este ao longo da gestacao,
tanto no homem como na mulher.

Devido a concepcdo que o publico, em geral,
tem da sexualidade, esta torna-se de bastante
interesse em Enfermagem, tendo um grande
potencial de educagdo, a ser incluido nas
Sessbes de Educacdo para a Saude, sendo

esta uma drea Dbastante descorada e
esquecida, de acordo com a pesquisa
realizada.

Palavras - chave: Casal; Educacdo;

Enfermagem; Gravidez; Sexualidade;

ABSTRACT

Sexuality has been, and still is, a taboo
subject in our society, having many myths and
beliefs that influence the experience,
especially during Pregnancy.

The psycological aspects of pregnancy have
been the focus of many studies, the same
cannot be said about the emotional and sexual
behavioral aspects of the couple on this stage.
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The physiological changes endured throughout
the pregnancy influence sexual desire,
diminishing it during gestation in both men
and women.

Due to the general public's notion, sexuality
becomes an interesting topic in Nursing,
having a great educational potential by being
included in Health Education Sessions, an area
that has long been forgotten, accordingly to
the research developed.

Key - Words: Couple; Education; Nursing;
Pregnancy; Sexuality

Esta adaptacdo a realidade vivida pelo casal,
permite-nos vislumbrar de forma holistica as
suas necessidades, o que se demonstra de
extrema importédncia enquanto profissionais de
salide, uma vez a finalidade dos nossos
cuidados ser o bem-estar.

O percurso seguido neste artigo, inicia-se com
uma breve contextualizacdo, através da
apresentagdo dos conceitos - chave,
Sexualidade e Gravidez, prosseguindo para as
alteracGes fisioldgicas e processo de auto-
estima, podendo estes reflectir-se na pratica e
desejo sexual, que posteriormente abordamos.
No sentido destes desconfortos sentidos,
fazemos referéncia a algumas estratégias que
o casal pode adoptar, desmistificando alguns
mitos e abordando crencas. Terminamos este
percurso, com o contributo fundamental que o
Enfermeiro, deve ter neste  ambito,
nomeadamente, no que diz respeito a
Educacdo para a Salde.

Com este artigo pretende-se apresentar as
alteracbes fisioldgicas sentidas pela mulher
durante a gravidez, bem como relaciona-las
com a pratica/desejo sexual; Desmistificar
alguns mitos e abordar crencas, bem como
fundamentar o contributo do enfermeiro,
através das Sessdes de Educacdo para a
Salde, com incisdo na visdo holistica sob
problematicas vivenciadas pelo casal.

Conceitos - Chave
No sentido de permitir um melhor
enquadramento da tematica, definimos dois

conceitos que consideramos chave,
sexualidade e gravidez.

Segundo a OMS (Organizacao Mundial de
Saude) “a sexualidade é uma energia que nos
motiva para encontrar amor, contacto, ternura
e intimidade; ela integra-se no modo como
nos sentimos, movemos, tocamos e somos
tocados; € ser-se sensual e ao mesmo tempo
ser-se sexual. A sexualidade influencia
pensamentos, sentimentos, accoes e
interaccbes e por isso, influencia a nossa
salde fisica e mental.” @

“A Gravidez constitui um fenémeno biolégico
para a espécie humana (...) resultado da
unido entre as células reprodutivas humanas,
o dvulo e o espermatozdide, que originara um
ovo fecundado que, posteriormente, dara
origem a placenta e ao embrido. Este evolui
progressivamente ao longo de nove meses,
até ao feto dar lugar ao bebé no momento do
nascimento.” ()

Influéncia das alteracdes fisiolégicas no
desejo e pratica sexual

As alteracdes fisioldgicas/ desconfortos
sentidos durante a gravidez influenciam
directamente a forma como o casal vive a sua
sexualidade.

E inerente a gravidez a ocorréncia de
mudancas ao nivel da secrecdo de hormonas,
adaptacdo/alteracao da estrutura e funcdo dos
o6rgdos reprodutores, de modo a facilitar o
crescimento e desenvolvimento do embrido/
feto, e assegurar o bem-estar materno - fetal
(2)

Estas alteractes, podem influenciar o desejo
sexual do casal, sendo este entendido como
uma vontade ou impulso, resultante da
estimulacdo de um sistema neuroldgico
especifico que, uma vez estimulado, produz
sensacoes que conduzem a um
comportamento de procura ou receptividade a
actividade sexual @, sendo este subjectivo, ou
seja, Cada pessoa sentird desejo sexual
mediante aquilo que considera sexualmente
excitante para si, ou em relagdo ao que os
seus sentidos reconhecem como estimulo
sexual. Os factores desencadeantes de desejo
sexual sdo assim influenciados ndo so pela
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personalidade individual, mas também por
experiéncias anteriores, podendo ainda variar
ao longo do tempo, estando dependentes do
momento do ciclo de vida em que cada pessoa
se encontra ‘@,

O desejo sexual varia ainda consoante o sexo,
sendo que mulheres e homens vivem este

fenémeno de forma diferente. No mundo
feminino a sensagdo tactil e olfactiva é
privilegiada, assim como a componente

emocional e relacional, enquanto para o sexo
masculino o erotismo é sobretudo visual,
focado essencialmente nos 6rgdos sexuais e
no orgasmo.

Assim, as futuras maes e os futuros pais irdo
viver a sexualidade ao longo da gravidez de
formas distintas, sendo que os estudos estao
em concordancia quando referem que existe
uma diminuicdo do desejo sexual durante a
gravidez.

De seguida serdo expostas as manifestacdes
somaticas mais comuns, por trimestre de
gravidez (¥, bem como a forma de vivéncia da
sexualidade por parte do casal, nesse mesmo
semestre.

Primeiro Trimestre (0-12 semanas)”

No primeiro trimestre, as manifestacdes
somaticas que a gravida apresenta
relacionam-se com as alteracdes nos sistemas
gastrointestinal e urindrio, dos efeitos da
accao das hormonas progesterona e
estrogénio, das glandulas mamarias e dos
centros taldmico e medular. Neste sentido, as
manifestagdes mais frequentes neste trimestre
de gravidez sdo: nduseas e vomitos,
polaquidria, aumento de secrecBes vaginais,
aumento de peso, tensdo mamaria com algum
desconforto associado, fadiga, cansaco facil e
sonoléncia ?.

Neste trimestre, ocorre uma diminuicdo do
desejo sexual por parte da mulher. Os
desconfortos caracteristicos deste periodo,
explorados anteriormente, contribuem para
que esta se sinta mais carente, necessitando
de maior atencdo e demonstracdes afectivas
por parte do parceiro, que podera encontrar
na satisfacao destas necessidades uma forma

de aliviar sentimentos de frustragcdo ou

preocupacao com esta perda do desejo sexual.
)

Segundo Trimestre (13-27 semanas) V

Apesar deste trimestre ser considerado o mais
calmo dos trés, ainda existem algumas
manifestacdes, tais como: obstipacdo; baixa
tendencial da tensdo arterial (que pode levar a
fendmenos de  hipotensdo  ortostatica);
hiperpigmentacdo da face (cloasma gravidico),
aréola mamaria e linha negra; aparecimento
das estrias gravidicas (nomeadamente nas
areas do corpo onde ha maior distensdo, como
o abddmen, as mamas e as coxas); aumento
da secrecdo sebdcea; aumento da sudorese;
ocorréncia de cdibras e de lombalgias 2.

@] desaparecimento de alguns dos
desconfortos iniciais resulta num aumento do
bem-estar e da auto-estima por parte da
gravida. Este factor, associado ao aumento da
congestdo pélvica, ira provocar um aumento
significativo do desejo sexual. Esta situacdo
ird reflectir-se consequente e positivamente
no parceiro que, durante este periodo, se
encontra maravilhado com o processo da
gravidez, observando-se assim uma maior
intensidade das relagdes sexuais. ?

Terceiro Trimestre (28-40 semanas) *

No terceiro trimestre da gravidez, pode haver
um agravamento da polaquitria (devido a
apresentacdao fetal), e continuam a ser
frequentes a fadiga, o desconforto fisico, e a
dificuldade em adormecer e em repousar %,
Contudo, o maior causador dos sinais e
sintomas caracteristicos deste trimestre é o
grande volume uterino. Deste modo, podem
surgir pirose e enfartamento; sensacdao de
dificuldade respiratdria; aparecimento ou
agravamento de varizes; edemas nos
membros inferiores; e sindrome de hipotensao
supina (causado pela compressao da veia cava
superior pelo utero, quando a gravida se
encontra em decubito dorsal) .

Com a progressdo da gravidez e o
consequente reaparecimento do desconforto
fisico, associado a um aumento da
vulnerabilidade emocional e da ansiedade pela
proximidade do parto, ira ocorrer um novo
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decréscimo do desejo sexual por parte da
mulher neste terceiro trimestre. Contracgoes
uterinas potencialmente dolorosas provocadas
pelo orgasmo, posicdes sexuais que se tornam
desconfortdveis e a percepcdo de falta de
satisfagdo sexual pelo parceiro sao factores
que se revelam inibitdrios para a mulher. Esta
diminuicdo do apetite sexual &, nesta fase,
partilhada pelo parceiro, que se sente
geralmente preocupado com o facto de poder
magoar o bebé ou a mulher, levando-o a
assumir atitudes protectoras e de carinho
relativamente a companheira. ®

Contudo, apesar deste declinio progressivo do
desejo sexual e da frequéncia do coito ao
longo da gravidez, a vontade da mulher em
ser mimada e acariciada mantém-se
inalterada durante este periodo, podendo até
aumentar em certos casos, e a apeténcia para
actividades eréticas continua presente. © 0O
que sucede é uma alteracdo das preferéncias
sexuais femininas, decaindo o interesse pela
penetracdo e aumentando a preferéncia pela
estimulacdo clitoriana ou dos seios.

Todas estas alteracdes fisioldgicas pelas quais
a gravida passa neste processo da sua vida,
despoletam também algumas alteragées
psicologicas. Estas alteracdes psicoldgicas
terdo possivelmente algum impacto na vida da
mulher gravida, como por exemplo, na sua
disponibilidade para trabalhar, no seu bem-
estar geral, e na sua disposicdo para a pratica
de relacdes sexuais ).

Algumas das alteracBes psicoldgicas sentidas
pela gravida, devem-se as alteracbes fisicas
pelas quais passa durante toda a gravidez. A
baixa auto-estima é uma dessas alteracdes
psicoldgicas sentidas pela mulher gravida,
devido ao facto desta sentir que nunca ira
conseguir retornar a forma fisica que tinha
antes da gravidez, e se sentir pouco atractiva
fisicamente e com fracas capacidades de
seducdo @,

Esta baixa auto-estima, esta insatisfacdo com
a imagem corporal pode levar a uma inibigao
por parte da mulher em se relacionar
sexualmente com o companheiro e em
praticar a sua sexualidade .

Em suma, por ordem de importdncia, as
mulheres preferem: caricias n&o-genitais,
estimulagdo clitoriana e dos seios, estimulagao
vaginal, sexo oral e finalmente sexo anal @,
Assim, torna-se essencial que a mulher seja
capaz de expressar 0Ss seus sentimentos e
necessidades ao seu parceiro, e explicar-lhe as
alteracbes fisiologicas e psicolégicas a que
estd a ser sujeita, para que este possa
compreender 0 que se estd a passar com o
seu corpo e seja capaz de adaptar-se as
alteracbes ocorridas e suprimir as suas
necessidades. Por sua vez, o homem deve ter
também a capacidade de se expressar perante
a sua parceira, de forma que as suas
necessidades possam também ser atendidas.
Muitas vezes, torna-se necessario introduzir,
durante a gravidez, novas praticas sexuais ou
alterar as praticas sexuais habituais, de forma
que consigam ser satisfatérias tanto para a
grdvida como para o seu parceiro. & A
comunicagdo vem assim assumir um papel -
chave na harmonia entre o casal “®, com
particular destaque no campo sexual; tanto a
mulher como o homem devem ter, na sua
relacdo, a liberdade para verbalizarem
sentimentos e preferéncias relacionados com a
sua intimidade  sexual. Deste  modo,
conseguirdo complementar-se e atingir uma
vivéncia plena da sua sexualidade, garantindo
uma vida sexual sauddvel e gratificante,
durante e apos a gravidez.

Mitos e Crencas associados a Sexualidade
Os valores e crencas de cada pessoa
influenciam a forma como vivenciam a
sexualidade durante a gravidez. Esta vivéncia
evolui também com o passar do tempo e
mostra-se bastante divergente conforme as
praticas  culturais subjacentes a cada
individuo. Temos como exemplo actualmente
homens e mulheres que pensam que a pratica
das relagdes sexuais durante a gravidez ird
trazer maleficios para o feto, enquanto que
outros casais acreditam que ird ser benéfico
para o crescimento e desenvolvimento do feto
(2

De seguida serdo expostas algumas formas
distintas de experimentar a sexualidade e a
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pratica sexual durante a gravidez, segundo
diferentes culturas e tempos histdricos.

Os antepassados Hindus encorajavam a
pratica sexual durante a gravidez por
acreditarem que o sémen ajudava a alimentar
o feto @,

Na Pérsia a pratica de relagdes sexuais antes
dos quarenta dias apods o parto é punida com a
morte do casal, e a sexualidade da mulher
depois dos quatro meses de gestacdo é tabu
2

Nos tempos vitorianos acreditava-se que a
abstinéncia sexual (das mulheres) era a
solucdo para o nascimento de filhos saudaveis
e inteligentes, enquanto se achava que a
pratica da sexualidade durante a gravidez
gerava fetos com deficiéncia fisica e mental, e
que o coito predispunha os fetos para a
epilepsia @,

Na Suécia o coito é recomendado, e acredita-
se que a pratica de relacbes sexuais durante a
gravidez pode induzir o trabalho de parto e
facilitar o mesmo 2.

Depois da Idade Média, de forma a evitar que
o marido fosse procurar satisfacdo sexual com
outras mulheres, os tedlogos tornaram-se
mais tolerantes, encorajando a utilizacdao de
posicdes sexuais “contra natureza”. Contudo,
nesta época existia uma grande divergéncia de
opinides @,

Entre as diferentes religibes também existe
uma grande disparidade de como se vivencia a
sexualidade na gravidez.

Para a Igreja na Idade Média as relacBes
sexuais na gravidez eram vistas como um acto
pecaminoso, apesar de ndo estar directamente
contemplado no Velho e no Novo Testamento
2)

De acordo com o Talmud, as mulheres judias
estdo proibidas de ter relagcdes sexuais no
primeiro trimestre de gravidez pois estas sdo
nocivas para a gravida e para o feto. No
segundo trimestre ja sdo s6 nocivas para a
futura mde. E no terceiro trimestre ja é
permitida a pratica de relagcbes sexuais por
serem benéficas tanto para o feto como para a
mulher gravida .

Por outro lado, de acordo com o Cordo, as
mulheres mugulmanas sdo extremamente
proibidas de terem relagdes sexuais durante a

gravidez inteira. Esta regra € caracteristica
das comunidades poligdmicas ?.

Actualmente, estudos focados nos mitos e
crengcas na sexualidade durante a gravidez,
mostram que a maioria das mulheres tem
crencas favoraveis em relagdo a pratica de
relagdes sexuais durante a gravidez. Estas
mulheres acreditam que a pratica de relacdes
sexuais durante a gravidez é benéfica pois
estabelece o bem-estar do feto, facilita o
parto, e proporciona uma harmonia e ligacdo
entre o casal. No entanto, este estudo mostra
que algumas mulheres ainda tém alguns
medos e sao portadoras de ideias inibidoras do
acto sexual, pois baseiam-se em supersticoes
e em falsos conceitos (*),

Deste modo, e segundo Gomes (2008: 61),
“as crencas que o casal gravido possui
relativamente a manutencdo da sexualidade
na gravidez podem, eventualmente, interferir
com a intimidade do mesmo nesta fase. Medos
como os de magoar o futuro filho, prejudicar o
seu desenvolvimento, ou provocar um parto
prematuro, podem introduzir restricbes no
comportamento sexual do casal gravido”.
Assim sendo, é importante a desmistificacdo
destas crengas e dar informacdes fidedignas
ao casal, explicando a importdncia da
sexualidade durante a gravidez, e explorando
formas alternativas de praticar a sua
sexualidade @,

Contributos do Enfermeiro

O enfermeiro como profissional de salde
inserido numa equipa multiprofissional, actua
em diversas dareas da saude, tal como
preventiva, curativa e, na educacdo para a
mesma, constituindo a gravidez uma interface
da sua actuacdo. A visdo holistica da pessoa e
0 seu enquadramento sécio-familiar por parte
do enfermeiro ndo pode ser esquecido, pois sO
assim a promocdo da saude é efectiva e bem
sucedida ©.

Em Portugal o acompanhamento de uma
gravidez é efectuado através das consultas de
Salude Materna, onde sdo realizados exames
clinicos e laboratoriais regulares que permitem
avaliar o estado de salde da mé&e e do bebé,
ao longo da gravidez, bem como actividades
de aconselhamento e educacdo para a salde
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acerca de alimentagdo, exercicio fisico, habitos
a evitar, etc. ¥ Tal é efectuado por uma
equipa médico/enfermeiro nas Unidades de
Saude Familiar, no caso de ser uma gravidez
de baixo risco, ou entao no Hospital para as
consideradas de alto risco (grdvidas com mais
de 35 anos ou com problemas genéticos) ©.

A importancia do referido acompanhamento
estd relacionada ndo sé com a necessidade
dos casais obterem informacgdes sobre a
gravidez, trabalho de parto e todas as
questbes inerentes a parentalidade, mas
também com a deteccdo precoce de
problemas durante a gestacdo, sejam eles de
caracter patolégico, psicolégico ou emocional
)@

Tendo como base essa premissa e a
concepcdo que o publico em geral tem acerca
da sexualidade, onde apenas inclui a relacao
sexual, a sexualidade na gravidez é um
assunto com grande potencial de educacdo,
devendo portanto ser incluido nas Sessbes de
Educacdo para a Salde, visto de acordo com a
nossa pesquisa essa area ser muitas vezes
descorada e esquecida .

Durante a gravidez sdo inUmeras as
alteracbes fisiolégicas e psicoldégicas que
ocorrem na mulher, o que inevitavelmente
influencia a vivencia da sexualidade por parte
do casal, porém ndo pode ser esquecido o
contexto social, no que diz respeito as crengas
e mitos, e também o modo como o casal
experiencia e aborda a sua sexualidade Y. O
incentivo a exploracdo da sexualidade deve
ser efectuado pelos profissionais de saude,
nomeadamente o enfermeiro, visto esta ser
privilegiada e especial nesta etapa de vida que
o casal enfrenta, a gravidez (). Sendo assim e
de acordo com a nossa pesquisa,
apresentaremos os trés focos de Enfermagem
que se observam com mais frequéncia durante
a gravidez, que alteram a vivencia da
sexualidade do casal.

O primeiro foco que abordamos é o medo. O
casal diminui a frequéncia do contacto sexual
porgue tem medo de magoar o bebe durante a
penetracdo, nomeadamente de desencadear
um parto prematuro ou aborto ©®. As
intervencdes de enfermagem mais adequadas
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que diminuam o medo do casal passam por V)
3).

sidentificar as causas do medo,
através de um ambiente empatico e
acolhedor;

sesclarecer dlvidas existentes;
sdesmistificar crencas e mitos da
gravidez;

sinformar acerca da importancia da
vivéncia da sexualidade durante o
periodo da gravidez, no sentido de
aumentar o bem-estar do casal;
sesclarecer as situacdoes de contra-
indicacdo para o acto sexual e sugerir
outras formas de experienciar a
sexualidade: caricias, actividade nao-
genital, masturbacao;

sesclarecer que o bebé estd protegido
pelo utero, liquido amniotico e o colo
uterino esta encerrado pelo rolhdo
mucoso, ndo existindo risco de
perturbar o bebé aquando a relacao
sexual;

eincentivar o casal a conversar com
outros casais, também eles maes e
pais, ou até mais antigos, como 0s
aves, com o intuito de partilhar
experiéncias e também de criar ou
reforcar lacos afectivos de apoio.

Gomes de Oliveira (2008) fundamenta as
intervencbes acima propostas referindo que a
interrupcdo subita de todas as actividades
sexuais por parte do casal tem consequéncias
nefastas, quer a nivel fisioldgico quer a nivel
psicolégico, sendo portanto essencial a
promogdo da saude da mulher por parte dos
profissionais de saude, estando implicito o
aconselhamento, dddiva de informagdo e
educacdo para a saude.

Ainda acerca deste foco é relevante referir que
o enfermeiro aquando a anamnese na consulta
de enfermagem deve ter em conta: o
conhecimento sexual do casal;
comportamentos, sentimentos e percepgoes
na esfera da sexualidade, como preconceitos,
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esteredtipos; 0s processos sociais vividos,
como casal ou individualmente; auto-imagem
e aceitacao corporal: auto-estima,
autoconfianca; a religido ou cultura .

O segundo foco que abordamos é da auto-
estima diminuida, visto algumas mulheres
perante as alteragdes fisicas marcantes da
gestacdo, como o crescimento abdominal e a
sensibilidade mamaria, sentirem-se menos
femininas, pouco atraentes e inconfortaveis, o
que pode influenciar negativamente a sua
sexualidade.

As intervencdes de enfermagem perante o
foco acima mencionado vao ajudar as
mulheres gravidas a recuperarem a auto-
estima, a se sentirem melhor com a sua auto-
imagem e por sua vez a ficarem mais
satisfeitas e confiantes na vivéncia da
gestacdo e da sexualidade (V' ) ®;

dentificar as causas da diminuicdo da
auto-estima, atravées de um clima
empatico e de confianca, onde a
mulher possa verbalizar o0s seus
sentimentos negativos e preocupactes
em relacgao ao corpo;
sastabelecer uma relacao de
proximidade com o casal;
eesclarecer a importancia da
incorporacaoc do novo corpo e
aceitacao da maternidade por parte da
mulher gravida, pois tal vai aumentar
a seguranca e confianca da mulher e
consequentemente uma capacidade
para admirar o seu corpo e usufruir do

ida

prazer gue este pode dar ao casal;
sincorporar e explorar com o casal

Auto estima d

estratégias de adaptacdo face ao
problema, como o reforco positivo
sobre a figura fisica da mulher, a
pratica de exercicio fisico e de uma
alimentacao equilibrada, a auto-
formacao, com a busca de informacao
em outras fontes de conhecimento
(livros, internet);

sinformar a mulher gravida sobre as
alteracbes decorrentes de uma
gravidez, através de ilustracoes;
eincentivar a partilha de experiéncias
atraves do dialogo entre o casal,
reforcando assim a sua relacao.

O terceiro foco de enfermagem que
apresentamos é o conforto diminuido.
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O desconforto gastrointestinal manifestado por
nauseas e vomitos, a tensdo mamadria e
vaginal que algumas mulheres gravidas
apresentam no primeiro trimestre, bem como
a azia, dores musculares e o grande volume
do abdémen no terceiro trimestre, tendem a
diminuir o desejo e resposta sexual por parte
da mulher V) 3 ®),

As intervencGes de enfermagem adequadas

que aumentem o conforto da mulher gravida
sdo (1 (10);

sidentificar a causa que esteja a
diminuir o conforto, atraves de um
clima acolhedor e empatico onde a

-g gravida se sinta confortavel;

"5 sincentivar a partilha de sentimentos,
Il preocupacoes e desconfortos entre o
£ casal, de modo a que fortalecam os
8 lacos afectivos;

sesclarecer dividas existentes,
nomeadamente se as alteracoes
fisiologicas e psicoldgicas inerentes a
gravidez costumam ter repercussoes
na sexualidade;

esugerir estratégias de adaptacao ao
problema:

N0 caso dos vomitos e azia, sugerir
regime alimentar polifraccionado,
com pequenas refeicoes a
intervalos frequentes; sugerir a

Conforto d

mulher gravida evitar o odor de

determinados alimentos que
provoguem nauseas e que evite
posturas de flexao ou o decubito
dorsal apds as refeicoes;

*n0 Ccaso da tensdo mamaria €
vaginal, aconselhar alternativas de
posicoes sexuais e a apelar a
criatividade e imaginacao do casal
para que exista um maior conforto
no acto sexual;
esclarecer o conceito abrangente de
sexualidade, para que o casal passe
a considerar ternura, carinhos,
mimos e beijos como vivéncia da
sexualidade;

enN0 caso das dores musculares
aconselhar a utilizacao de cinta
adequada a gravidez; reducdo de
esforcos fisicos e aplicacdo de calor
no local, através de sacos de agua
quente.




Percursos, n? 19 Janeiro-Marco 2011

Consideracodes Finais

A sexualidade, enquanto energia que nos
motiva para encontrar o amor, contacto,
ternura e intimidade, influencia pensamentos,
accOes e interaccdes, estd presente em todas
as etapas do ciclo vital, ndo sendo portanto, a
Gravidez, excepcao.

Esta etapa é dotada de alteracdes fisioldgicas
(manifestadas de diversas formas ao longo
dos trimestres) que influenciam directamente
a pratica/desejo sexual, que sofre uma
diminuicdo tanto no homem, como na mulher.
Também os valores, crencas e mitos
desenvolvidos pelas diversas civilizacbes ao
longo dos tempos, influenciam a formo como a
sexualidade é vivenciada na Gravidez.

E neste sentido, que o Enfermeiro, enquanto
profissional de Saude, com accdo em diversas
areas, incluindo a educacdo, deve acompanhar
0 casal e transmitir-lhe informacdes e permitir
o esclarecimento das suas duvidas. Através da
visdo holistica, estar atento a trés focos
principais: medo, diminuicao da auto-estima e
diminuicdo do conforto.

Em suma, a actividade sexual é um veiculo de
exceléncia para promover a satisfacdo e bem-
estar conjugal ® tornando-se essencial para o
casal, utilizarem a mesma para reforcarem os
seus lacos de intimidade e unido durante este
periodo de tdo grandes mudangas, que é a
gravidez, de forma a que todas as mudancas a
que estdo sujeitos, possam ser superadas,
nesta fase de extrema importdncia nas suas
vidas e no periodo que a sucede.
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