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ReSumo: A gravidez causa diversas mudanças físicas e emocionais. Nesse período, muitos casais procuram obter informações nos cursos de orien-
tação à gestação que têm como finalidade amenizar a ansiedade, os medos e temores, suprir as expectativas inerentes a essa fase, além de trocar 
experiência com pessoas que vivenciam a mesma situação. Este estudo objetivou identificar as expectativas dos pais perante a primeira gestação 
e parto, além de descrever as repercussões provocadas pelo curso na população-alvo. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratória, descritiva, 
de natureza quantitativa, desenvolvida entre os freqüentadores do curso de Orientação à Gestação, ofertado por um hospital particular, na cidade 
de São Paulo. O estudo contou com a participação de 30 casais e duas mães desacompanhadas que vivenciavam a primeira gestação. Verificamos 
que os participantes procuraram o curso em busca de conhecimento e esclarecimento de dúvidas, sendo que as principais eram a respeito do 
parto, cuidados com a gestante e com o recém-nascido (RN), entre outras. Concluímos que o curso repercutiu de forma positiva na população 
estudada, pois mais de 50% dos entrevistados tiveram suas dúvidas esclarecidas, saíram mais seguros e tranqüilos em relação ao momento em 
que vivenciavam. Algumas dúvidas restaram em relação ao choro do RN, escolha do médico pediatra e as que acreditavam sanar ou surgir após o 
parto. Frente a isso, acreditamos que é fundamental as instituições de saúde tanto públicas como privadas investirem em Educação em Saúde. 

PalavRaS-Chave: Educação em saúde. Gravidez. Período pós-parto.

abStRaCt: It is known that pregnancy causes several physical and emotional changes. In this period, many couples look for information in 
courses that instruct about gestation that purports to lighten anxiety and fears, to explain normal expectations in this phase, besides sharing 
experiences with people who live deeply the same situation. This study aimed to identify the expectations of parents in first gestation and child-
birth, besides describing the repercussions provoked by the course in the population-target. This is a field research, exploratory, descriptive, and 
of quantitative nature, developed with people who attended the said Gestation course, offered by a private hospital, in the city of São Paulo. 
The study it counted on the participation of 30 couples and two single mothers-to-be who lived deeply their first gestation. We verify among 
other things that participants wanted the course to offer them knowledge and solve doubts mainly regarding childbirth, cares with pregnant 
women and the newborn. We conclude that the course had positive repercussions in the studied population, for more than 50% of subjects had 
their doubts solved, were more secure and calm after the course as to the moment they were living deeply. Some doubts had remained regarding 
newborns crying, choice of pediatric doctor and the ones they believed to solve or to appear after childbirth. Due to this, we believe that it is 
vital for public and private health institutions to invest in Education in Health. 

KeywoRdS: Health education. Pregnancy. Postpartum period.

ReSumen: Diversos cambios físicos y emocionales son causados por el embarazo. En este período, muchos pares buscan informaciones en cursos 
de orientación a la gestación que tienen como propósito aclarar la ansiedad, los miedos y temores, proveer las expectativas inherentes a esta 
fase, más allá de la experiencia que se cambia con la gente que vive profundamente la misma situación. Este estudio intentó identificar a las 
expectativas de los padres y madres antes de la primera gestación y parto, más allá de describir las repercusiones provocadas por el curso en la 
población-blanco. Esta es una investigación de campo, exploratoria, descriptiva, de naturaleza cuantitativa, desarrollado con frecuentadores del 
curso de orientación a la gestación ofrecido por un hospital particular, en la ciudad de São Paulo. El estudio contó con la participación de 30 
parejas y de dos madres solas que vivieron profundamente la primera gestación. Verificamos entre otras cosas que los participantes han buscado 
en el curso conocimientos generales y la clarificación de dudas, siendo que las principales miraban el parto, cuidados con la gestante y el recién-
nacido. Concluimos que el curso han repercutido de manera positiva en la población estudiada, pues el 50% de entrevistados han tenido sus 
dudas clarificadas, tenían más tranquilidad y calma en lo referente al momento que vivían profundamente. Algunas dudas han seguido en lo 
referente al lloro del recién-nacido, a la opción del pediatra y a las que creían curar o juzgaban aparecer después del parto. Así, nosotros creemos 
que es vital que las instituciones públicas y privadas de la salud inviertan en la educación en salud. 

PalabRaS llave: Educación en salud. Embarazo. Período de posparto.
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Introdução 

A gravidez é um período que 
provoca várias mudanças físicas, 
emocionais e sociais. Essas alte-
rações geram sentimentos, como 
ansiedade, medo, angústia, dúvida, 
fantasia, entre outros, o que exige 
uma série de adaptações tanto da 
mulher como de seu parceiro. Ve-
rifica-se, a princípio, a mudança de 
identidade e a identificação de no-
vos papéis: a mulher passa a ser vis-
ta como mãe e o homem como pai 
(Neme, 2005; Maldonado, 2000; 
Beretta, Andrade, 2000).

Para Maldonado (2000), a par-
tir da percepção consciente ou in-
consciente da gravidez, inicia-se a 
formação da relação materno-filial 
e as modificações na rede de inter-
comunicação familiar, instalando-
se a vivência da gestação, que se 
manifesta sob diversas formas, 
podendo ser ordenadas segundo 
uma divisão de trimestres e variar 
de mulher para mulher (Maldo-
nado, 2000; Peixoto, 2004; Szejer, 
Stewart, 2002; Sarmento, Setubal, 
2003; Brasil, 2006), a saber:

O primeiro trimestre corres-
ponde aos sentimentos de estar ou 
não grávida, a ambivalência entre 
querer ou não a gestação, medo de 
abortar, aumento da sensibilidade 
que estão ligados às oscilações de 
humor, desejos e aversões a deter-
minados alimentos, aumento de 
apetite, primeiras modificações da 
percepção e da imagem corporal, e 
alguns desconfortos, como náuse-
as, hipersônia, alterações na mama 
e cansaço.

As manifestações psicológicas 
pertinentes ao segundo trimestre 
são: introversão e passividade, que, 
pela lentificação e diminuição das 
atividades diárias, levam a mulher 
a concentrar-se em si mesma, à 
alteração da libido e do desempe-
nho sexual, alteração da estrutura 
corporal e a percepção dos movi-
mentos fetais, momento em que a 

mulher sente a gravidez como al-
go real, iniciando-se o processo de 
personificação do feto, o que torna 
o segundo trimestre o mais estável 
do ponto de vista emocional.

No terceiro trimestre, a ansie-
dade é caracterizada pela aproxi-
mação do parto e pela manifestação 
de alguns temores, como medo da 
morte no parto, de danificar os ór-
gãos genitais, de produzir leite insu-
ficiente ou fraco, de seu bebê nascer 
malformado ou natimorto, pela 
mudança de rotina da vida após a 
chegada do bebê, entre outros.

Para Brazelton (1988) apud 
Piccinini (2004), a gestação pode 
provocar sentimentos de ciúmes, 
ansiedade, inveja, insegurança, 
solidão, competição e exclusão, 
pelo fato de o pai não passar pelas 
mesmas modificações corporais, 
de não sentir o desenvolvimento 
de seu filho, pelo desvio de aten-
ção da mulher para seu bebê e 
também por ela tornar-se o centro 
das atenções. No entanto, o en-
volvimento paterno não se refere 
apenas ao comportamento, como 
acompanhar consultas e exames, 
mas também há um comprome-
timento emocional, uma vez que 
as alterações que ocorrem na mu-
lher, nesse período, podem reper-
cutir de forma peculiar na vida do 
companheiro.

Os pais podem, inclusive, de-
senvolver a Síndrome de Couva-
de, em que o homem apresenta 
sintomas físicos e psicológicos se-
melhantes e concomitantes aos da 
gestante (Parke, 1996 apud Piccini-
ni et al, 2004; Campos, 2006).

Nesse período de mudanças, o 
casal necessita obter informações 
e orientações que auxiliem no de-
senvolvimento da gestação e no 
puerpério. Pensando em amenizar 
a ansiedade e os medos dos futuros 
pais, algumas instituições de saúde 
oferecem cursos de orientação à 
gestação, que têm como objetivo 
proporcionar conhecimento, suprir 

as expectativas inerentes a essa fase 
e trocar experiência entre os casais 
(Maldonado, 2000; Centofani et al, 
2003).

Os cursos da maternidade em 
questão são ministrados por uma 
equipe multiprofissional: Enfer-
meira Obstetra, Médico Pediatra, 
Médico Anestesista, Odonto-Pe-
diatra, Fisioterapeuta, Psicóloga, 
Fonoaudióloga, Nutricionista e 
Assistente Social. 

Os temas desenvolvidos no 
decorrer do curso são: evolução 
da gravidez; sinais e sintomas do 
trabalho de parto; tipos de par-
tos; assistência ao parto; papel do 
acompanhante; métodos contra-
ceptivos; cuidados no pós-parto; 
banho do recém-nascido (RN) e 
curativo umbilical; aleitamento 
materno; triagem neonatal (teste 
do pezinho); tipos de anestesias nos 
diferentes partos; saúde oral da ges-
tante e do bebê; exercícios de con-
dicionamento físico; relaxamento; 
respiração e alongamento; aspectos 
emocionais da gravidez; o bebê real 
versus o bebê imaginário; depressão 
pós-parto; teste de emissões otoa-
cústicas (teste da orelhinha); orien-
tações nutricionais para a gestante 
e para o primeiro ano de vida do 
bebê; apresentação e importância 
do calendário de vacinação ma-
mãe/filho; aspectos legais da ges-
tação – Direitos trabalhistas e dicas 
para a nova dinâmica familiar (Be-
retta, Andrade, 2000; Silva, 2001; 
Souza, 2003).

Visto que o curso de orientação 
na gestação é de grande importân-
cia para os futuros pais conhecerem 
todo o processo que envolve o ciclo 
gravídico-puerperal e que não há 
muitas pesquisas nesta área, mo-
tivamo-nos a realizar este estudo, 
com o intuito de auxiliar esses gru-
pos de preparação a encontrar as 
dúvidas e medos mais freqüentes 
nestes casais que se deparam com 
a primeira gravidez, propiciando 
maior segurança e conteúdo para as 
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gestantes e seus parceiros e aumen-
tado a efetividade de tais grupos. 

Assim sendo, esta pesquisa 
teve como objetivo identificar as 
principais expectativas dos pais pe-
rante a primeira gestação e parto, 
descrevendo as repercussões pro-
vocadas pelo Curso de Orientação 
durante a Gestação na população 
em estudo.

metodologia

O estudo foi desenvolvido 
durante o curso de Orientação à 
Gestação, ofertado ao público pelo 
Hospital e Maternidade São Cami-
lo, unidade Santana, na cidade de 
São Paulo. Os sujeitos da pesquisa 
foram em número de 62, sendo 
que 30 eram casais e duas mães 
desacompanhadas que vivenciam 
a primeira gestação.

A pesquisa obedeceu aos cri-
térios da Resolução n. 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre 
pesquisa com seres humanos e foi 
realizada em 2008, após aprovação 
do projeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário 
São Camilo. Foram desenvolvidos 
dois questionários: um para ser 
entregue antes do início do curso 
e outro no último dia, ambos com-
postos por perguntas abertas e fe-
chadas. O sigilo e anonimato foram 
garantidos aos participantes, me-
diante a apresentação de um termo 
de consentimento, apresentado no 
ato da entrega do questionário. 

Revisão da literatura

Para Pichon-Rivière (2000), 
grupo pode ser definido como o 
conjunto específico de pessoas, 
ligadas entre si por constantes de 
tempo e espaço, e articulada por 
sua mútua representação interna, 
que se propõe, de forma explíci-
ta ou implícita, a uma tarefa que 
constitui sua finalidade.

Segundo Zimerman (1997), 
todo ser humano está inserido na 
sociedade por natureza, em função 
dos seus relacionamentos. Enquan-
to para Osório (1997), a interação 
entre os membros de um grupo é o 
fenômeno que centraliza a ativida-
de de qualquer agrupamento hu-
mano. Os seres humanos nascem 
e pertencem a um primeiro grupo, 
que é a família nuclear; depois, pas-
sam a estabelecer outros grupos, 
como o da escola, trabalho, círculo 
social, entre outros.

Sendo assim, para a caracteriza-
ção de um grupo é necessário que 
os integrantes estejam reunidos em 
torno de um interesse em comum; 
é preciso que haja alguma forma de 
interação afetiva entre os membros 
do grupo, ou seja, que seja estabe-
lecido algum tipo de vínculo entre 
os integrantes (Zimerman, 1997).

O grupo de gestantes é um meio 
de promover a educação em saúde, 
com o objetivo de preparar a mu-
lher e o companheiro para o pro-
cesso gestacional, que têm, então, 
a oportunidade de se autoconhece-
rem, expressando o que sentem e 
sanando suas dúvidas relativas ao 
momento que estão vivenciando 
(Ávila, 1999).

O processo educativo em re-
lação à promoção da saúde dá-se 
em âmbito individual ou grupal. A 
participação em atividades grupais 
com pessoas que vivenciam o mes-
mo processo favorece a aprendiza-
gem e o desenvolvimento pessoal, 
por meio de trocas de experiências 
que lhe são comuns nesse espaço 
onde tanto as gestantes como seus 
companheiros podem expor suas 
dúvidas, medos e anseios. Ao ou-
virem o relato das experiências e 
preocupações, conscientizam-se 
dos fatos que estão ocorrendo com 
eles naquele momento e concomi-
tantemente recebem informações 
científicas sobre o fenômeno ges-
tacional. A combinação dos fatores 
dizer, refletir e receber informações 

científicas contribui para a dimi-
nuição do medo do desconhecido 
e, conseqüentemente, para a redu-
ção da ansiedade, possibilitando às 
gestantes e a seus companheiros vi-
venciarem de forma mais tranqüi-
la, segura e saudável o processo de 
nascimento (Said apud Zampieri, 
2003; Viçosa, 1997; Buzzello, Je-
sus, 2004). 

Nesse grupo, o profissional de 
saúde atua como um facilitador, 
tendo como principal tarefa pro-
porcionar aos participantes, por 
meio do uso de técnicas específicas, 
um ambiente de diálogo autêntico, 
em que os participantes possam so-
cializar suas dúvidas, contribuin-
do, assim, para a combinação dos 
fatores dizer, refletir e receber in-
formações científicas. O facilitador 
deverá preocupar-se em transmitir 
as informações de forma clara e 
objetiva e não com termos técni-
cos que fogem à compreensão da 
maior parte das pessoas. Esse pro-
fissional tem uma grande respon-
sabilidade, pois trabalha com seres 
humanos que vivenciam um perí-
odo muito sensível de suas vidas e 
precisa estar apto para lidar com os 
mais variados sentimentos que se 
exteriorizam, lembrando que ouvir 
e compreender as pessoas, muitas 
vezes, tem mais importância do que 
outras formas de tratamento (Dun-
can, Schmidt, Giugliani, 2000).

Para que o grupo de gestantes 
abranja todas as necessidades da 
mulher e de seu companheiro, 
é necessária a atuação de equipe 
multiprofissional que possa trazer 
contribuições das diversas áreas de 
conhecimentos, possibilitando a 
educação de forma integral. 

O profissional que pretende 
prestar uma assistência humaniza-
da e preparar o casal para a paren-
talidade deve procurar trabalhar 
sem medo de lidar com o afeto, 
orientar a gestante para ficar aten-
ta ao seu corpo e deixar que o casal 
desempenhe o papel de persona-
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gens principais na gravidez e no 
parto (Ávila, 1999).

Nos últimos tempos, os grupos 
de gestantes vêm sendo bastante 
estimulados, tanto em unidades 
básicas de saúde como em unidades 
hospitalares. Segundo o Ministé-
rio da Saúde (Brasil, Ministério da 
Saúde, 2006), os temas mais abor-
dados são: amamentação, alimen-
tação da mãe e bebê, sexualidade, 
planejamento familiar, cuidados 
com a gestação e seus desconfortos, 
parto, pós-parto, cuidados com o 
bebê e formação da nova família.

No grupo de gestante, é im-
portante que se ampliem os co-
nhecimentos da mulher e de seu 
acompanhante, possibilitando-lhes 
a oportunidade de se cuidarem e 
cuidarem do bebê, mostrando as 
várias posições do parto, locais para 
realizá-lo, as várias correntes sobre 
os temas solicitados, o que permi-
tirá a realização de escolhas cons-
cientes; não se deve induzi-las, pois 
o grupo não tem como finalidade 
fornecer receitas prontas de como 
cuidar de si e do bebê, ou seja, não 
ensina ninguém a cuidar do filho 
e sim ajuda a preparar a gestante 
e acompanhante emocionalmen-
te para serem pais, facilitando que 
expressem os sentimentos e temo-
res em relação ao filho e aos seus 
cuidados. Somente refletindo sobre 
o que sentem, em relação ao fato 
de serem mães e pais, e recebendo 
apoio dos profissionais é que estes 
reforçarão a sua autoconfiança e 
segurança, serão capazes de en-
frentar essas tarefas, contornando, 
com bom-senso, as dificuldades en-
contradas. Sendo assim, não existe 
um manual de instruções para li-
dar com os filhos. Além do com-
partilhado com as outras gestantes, 
familiares e profissionais de saúde 
devem seguir o senso materno e 
paterno, deixando que o sentimen-
to de amor se exteriorize e reforce 
os laços com o filho (Ávila, 1999).

Resultados e discussão

Apresentamos na Tabela 1 e 2 
a caracterização da população em 
estudo. 

de suas esposas. Atualmente, os 
companheiros querem participar 
do processo gestacional, estar pre-
sente na hora do nascimento de 
seu bebê, dispensar cuidados a ele 
tanto o quanto a mãe e, se possível, 
amamentá-lo (Ávila, 1999; Piccini-
ni, 2004).

Dessa forma, o companheiro-
pai vem conquistando espaço jun-
to à mulher-gestante, participando 
com ela de assuntos relacionados 
à gravidez, como: acompanhar a 
gestante às consultas de pré-natal, 
apoiá-la emocionalmente, assis-
tirem às ecografias, freqüentar 
cursos de orientação na gestação, 
auxiliarem na composição do en-
xoval, estarem presentes na hora 
do nascimento de seu filho, com-
partilhar dos cuidados básicos com 
o bebê, bem como de sua educação 
e desenvolvimento físico-emocio-
nal (Montgomery, 1998).

A participação paterna du-
rante a gestação beneficia a tría-
de mãe-pai-filho, por facilitar as 
transformações conjugais que 
acompanham o nascimento, tra-
zendo conseqüências benéficas 
para o homem e para o desenvol-
vimento da criança, pois quanto 
mais cedo o vínculo é formado, 
tanto pelo contato físico no ventre 
da mulher quanto pela emissão de 
palavras, maiores serão os benefí-
cios emocionais após o nascimento 
(Hotimski, Alvarenga, 2002).

O Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos – SINASC regis-
trou, no município de São Paulo, 
um total de 164.967 nascidos vivos 
no ano de 2007, dos quais 42.902 
eram de mães na faixa etária entre 
25 e 29 anos, seguido de 40.496, de 
mães entre 20 a 24 anos, números 
comparáveis ao da população femi-
nina do presente estudo.

Para Rezende, Montenegro 
(2008), a idade ideal para a gra-
videz, ou seja, a época em que o 
organismo feminino está apto à 
gestação e ao parto é a faixa etária 

tabela 1. Distribuição do número 
de participantes do curso de 
orientação na gestação e a 

porcentagem, estratificados por 
sexo

sexo n %

Feminino 32 51,61

Masculino 30 48,39

Total 62 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.

Na Tabela 1, observamos a pre-
sença de 30 casais e duas gestantes 
desacompanhadas. Para Freitas et al 
(2007), toda a transformação ocor-
rida com a mulher, tanto corporal 
como emocional, afeta diretamen-
te o seu companheiro, assim como 
o envolvimento do companheiro 
durante o período gestacional afeta 
a mulher. Mais precisamente na 
década de 1980, a questão da pa-
ternidade passou a ter um enfoque 
maior no que se diz respeito à parti-
cipação do companheiro durante a 
gestação. Desde então, ampliou-se 
a discussão acerca da participação 
do companheiro referente à gesta-
ção, extrapolando esse fenômeno 
para além da gestante, incluindo 
cada vez mais o seu companheiro, 
demonstrando diversas formas de 
torná-lo participativo e envolvê-lo 
nesse processo. 

A participação do homem na 
gravidez o faz sentir-se parte do 
processo, o que possibilita relações 
menos conflituosas também com 
a mulher, refletindo na qualidade 
de vida conjugal. A esse respeito, 
pode-se afirmar que os pais mais 
conectados emocionalmente à 
gestação estariam mais predispos-
tos a reagir adequadamente às ne-
cessidades de apoio e compreensão 
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de 20 a 25 anos de idade. Ressalta, 
também, que a gravidez antes dos 
16 anos é chamada primiparidade 
precoce e depois de 30 e 35 anos 
primiparidade idosa.

Como se pode observar na Ta-
bela 3, quando questionados sobre 
suas expectativas em relação ao 
curso de orientação na gestação, 
51,56% dos participantes (33) res-
ponderam que procuravam escla-
recer dúvidas, como parto, dores 
antecedentes a ele, banho e ama-
mentação, que surgem durante a 
gestação, enquanto 43,75% (28) 
dos envolvidos buscam conheci-
mentos sobre este período e 4,69% 
(03) buscam obter segurança em 
relação ao parto. 

Com as alterações que ocorrem 
na gestação, surgem diversos senti-
mentos, como angústias, medos e, 
conseqüentemente, dúvidas.

Para Centofani et al (2003), 
neste período, o casal sente ne-
cessidade de buscar informações 
e orientações que auxiliem em 
um desenvolvimento adequado à 
gestação e ao puerpério. Comenta 

Peixoto (2004), que, com a apro-
ximação do parto, há um aumento 
na ansiedade, pois surgem alguns 
temores, como medo da morte no 
parto e dores das contrações, o que 
faz com que os futuros pais procu-
rem cursos específicos de orienta-
ção na gestação para sanar todas 
essas questões, anseios e temores.

Pudemos verificar que 56,99% 
(53) dos participantes disseram 
que casais que vivenciam o perío-
do gravídico devem participar des-
tes cursos, 26,88% (25) achavam 
importante mães solteiras parti-
ciparem, enquanto 10,75% (10) 
acreditavam que outras pessoas 
que serão responsáveis pelos cui-
dados com o RN, entre as quais os 
avós, devem participar.

A gestação é um período de mu-
danças tanto para a gestante quan-
to para sua família, sendo natural 
que surjam dúvidas para todos os 
envolvidos. Para isso, o desenvolvi-
mento de grupos é considerado um 
recurso muito importante para pro-
mover o atendimento individua-
lizado e integral das necessidades 

da mulher grávida, seu parceiro e 
demais pessoas envolvidas, priori-
zando os cuidados com a gestante, 
o bebê, o parto entre outros, com 
a finalidade de complementar o 
atendimento realizado nas consul-
tas (Hoga, Reberte, 2007; Brazelton 
(1988) apud Piccinini, 2004).

Na Tabela 5, observa-se que a 
maior dúvida dos participantes em 
relação ao processo gravídico é o 
momento do parto e tudo o que o 
envolva, com 34,85 % (23), segui-
do de 16,67% (11) por não saberem 
quando ir para a maternidade.

O parto é o acontecimento espe-
rado pela gestante e seu companhei-
ro e/ou familiares. As expectativas 
elaboradas para este momento são 
determinadas por sua cultura, expe-
riências anteriores, materiais infor-
mativos e da televisão, informações 
e conversas com outras mulheres. 
Uma das principais expectativas das 
mulheres ao final da gestação é a 
intensidade da dor no trabalho de 
parto. Uma gestante pode não saber 
o sexo de seu bebê, mas sabe qua-
se com certeza que seu trabalho de 
parto produzirá alguma dor. Uma 
pesquisa com puérperas usuárias de 
uma Maternidade Pública no Mu-
nicípio do Rio de Janeiro relata que 
dor e sofrimento foram as imagens 
mais citadas pelas mulheres, quan-
do pensavam no momento do parto 
(Domingues, Santos, Leal, 2004).

Para Maldonado (2000), o tra-
balho de parto é o final de uma 
etapa para o início de outra, com 
grandes proporções físicas, psicoló-
gicas e culturais. Fisiologicamente, 
o término da gravidez é caracte-
rizado por dores decorrentes das 
contrações que causam a dilatação 
do cólo uterino para a saída do feto 
pelo canal vaginal. Essas transfor-
mações corporais acontecem ra-
pidamente, ao contrário daquelas 
que ocorrem gradualmente du-
rante os meses de gestação.

Estudos comprovam que dentre 
as expectativas em relação ao traba-

tabela 2. Distribuição dos entrevistados estratificados por faixa etária

Faixa 
etária Feminino masculino n %

20 I–I 30 17 12 29 46,77

31 I–I 40 14 16 30 48,39

41 I–I 50 01 02 03 4,84

Total 32 30 62 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.

tabela 3. Expectativas dos entrevistados em relação ao curso de 
orientação na gestação

expectativas n %

Esclarecimento de dúvidas e desmistificação 
sobre a gestação e os cuidados com o RN 33 51,56

Busca de conhecimento 28 43,75

Obtenção de segurança em relação ao parto 03 4,69

Total 64 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.
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lho de parto estão a possibilidade da 
participação ativa da mulher neste 
momento, o autocontrole (durante 
as contrações) e o controle da situ-
ação, além de conhecer o profissio-
nal que vai atendê-la, ter segurança 
acerca do apoio que receberá des-
se profissional e a expectativa de 
contar com um acompanhante, 
além da grande preocupação com 
sua segurança e a da criança (Dias, 
2006).

Os futuros pais e mães manifes-
tam, ainda, a preocupação de não 
reconhecer os sinais do trabalho de 
parto e não “ter tempo” de chegar 
à maternidade. Receiam a duração 
prolongada desse trabalho de par-
to e de serem enganadas por um 
“alarme falso”, sendo orientadas 
a voltar para casa (Maldonado, 
2000).

A dor representa um dos mais 
importantes sinais de início do tra-
balho de parto, sendo que 16,67% 

(11) dos participantes responderam 
ter dúvidas em relação à anestesia. 
A dor é um sintoma de natureza 
subjetiva. Cada experiência doloro-
sa do indivíduo é influenciada por 
sua própria história pessoal, por su-
as crenças e pelo estado emocional 
daquele momento. Além disso, a 
gestante apresenta uma maior ins-
tabilidade emocional decorrente 
de fatores hormonais. A ansiedade 
e a dor durante a fase de dilatação 
determinam hiperventilação ma-
terna, aumento no consumo de 
oxigênio, o que diminui a oferta 
de oxigênio ao feto. Estudos reali-
zados mostram que o alívio da dor 
durante o trabalho de parto dimi-
nui a hiperventilação, o que ocasio-
na melhora na perfusão placentária 
(Salem et al, 2007).

As dúvidas surgidas durante 
a gestação devem ser esclarecidas 
para que o casal vivencie a gravidez 
de forma plena, sem medos ou pre-

ocupações. Dentre os participantes, 
15,15% (10) manifestaram dúvi-
das, como os cuidados com a ali-
mentação, atividade física, relação 
sexual, entre outras.

A nutrição adequada durante 
a gravidez possibilitará à gestante 
manter-se em bom estado de saúde 
e o desenvolvimento normal do fe-
to. A gestante deve fazer várias re-
feições durante o dia, pois, havendo 
alimentos no estômago, diminuem 
as possibilidades de náuseas, vômi-
tos e azia. Uma boa alimentação, 
rica em vitaminas, previne incha-
ços, prisão de ventre, varizes, pres-
são arterial alta ou baixa, cansaço 
excessivo, tonturas, parto difícil, 
ausência ou insuficiência de leite 
e o comprometimento de um bom 
desenvolvimento do bebê (Accioly, 
Saunders, Lacerda, 2005; Carvalho 
et al, 2005).

O ganho de peso materno é es-
sencial para o desenvolvimento e 
crescimento do feto, no entanto, 
deve ser controlado de modo a evi-
tar a ocorrência de deficiência ou 
excesso (Accioly, Saunders, Lacer-
da, 2005; Carvalho et al, 2005).

O desejo sexual durante a gra-
videz varia, podendo depender de 
determinadas ocasiões para uma 
mesma mulher. Pode haver in-
tensificação do desejo quando a 
mulher se sente mais ligada ao ho-
mem, o que é mais comum na se-
gunda metade da gestação, período 
de maior estabilidade na gravidez 
para a maioria das gestantes e, em 
outras ocasiões sentir repugnância 
pelo relacionamento sexual, situa-
ção que comumente ocorre no pri-
meiro trimestre, quando a mulher 
apresenta ambivalência em relação 
à gravidez e enjôos. No final da gra-
videz, algumas mulheres sentem-
se desconfortáveis, devido à forma 
do corpo, por isso a orientação ao 
casal é de experimentar posições 
confortáveis para a gestante para o 
ato sexual (Ziegel, 1985).

tabela 4. Opinião dos entrevistados, quanto a quem deve participar do 
curso de orientação na gestação

público n %

Casais 53 56,99

Mães Solteiras 25 26,88

Avós 05 5,38

Outros 10 10,75

Total 93 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.

tabela 5. Dúvidas dos entrevistados em relação à gestação e ao parto 

dúvidas n %

Sobre o parto 23 34,85

Quando ir à maternidade 11 16,67

Anestesia 11 16,67

Desenvolvimento da 
gestação 10 15,15

Cuidados com o RN 06 9,09

Outras 05 7,57

Total 66 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.
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Durante a gestação, a atividade 
sexual pode ser praticada normal-
mente, o que dependerá somente 
do casal. Em qualquer momen-
to da gravidez, na ocorrência de 
sangramentos (ameaça de aborto, 
descolamento de placenta e pla-
centa prévia), cólicas (ameaça de 
aborto) e contrações e rompimento 
de bolsas de água (trabalho de par-
to prematuro), principalmente no 
último trimestre, a relação sexual 
com penetração deve ser suspensa, 
no entanto jogos sexuais, carícias 
e a cumplicidade devem ser man-
tidos e estimulados (Montenegro, 
Rezende Filho, 2008; Carvalho et 
al, 2005).

Os exercícios físicos são bené-
ficos à saúde porque melhoram a 
circulação e a digestão, o apetite, 
a função intestinal, além de pro-
porcionar relaxamento e um sono 
repousante (Ziegel, 1985).

Para Santos (1998) apud 
Zampieri (2003), o nível ideal de 
exercício a ser praticado durante 
a gravidez ainda não foi determi-
nado, no entanto sabe-se que de-
pende da forma física da gestante 
no momento da avaliação e da 
intensidade do exercício prévio à 
gestação. Deve evitar exercícios em 
posição supina, uma vez que essa 
posição está associada à diminuição 
de débito cardíaco e diminuição de 
oxigenação, bem como, períodos 
prolongados na posição ortostática, 
que levam à hipotensão. Parar ou 
diminuir a intensidade do exercí-
cio, ao sentir-se cansada, evitando 
a exaustão. Evitar exercícios que 
necessitem de equilíbrio, especial-
mente no 3º trimestre, devido ao 
risco de quedas e atividades com 
potencial para trauma abdominal.

São indicados exercícios que 
usam um maior número de gru-
pos musculares, particularmen-
te os que são realizados de forma 
rítmica e com baixo impacto, que 
são os mais aconselháveis, como 
caminhar, nadar, usar bicicleta er-

gométrica, fazer aeróbica de baixo 
impacto. Ao exercitar-se, deve evi-
tar saunas e banho de imersão em 
água; procurar um ambiente are-
jado; hidratar-se adequadamente; 
usar roupas ventiladas; assim como 
uso de sutiã. No início da atividade 
física proposta, é essencial a reali-
zação de alongamento e aqueci-
mento; o exercício físico deve durar 
de 15 a 30 minutos, com períodos 
de descanso, quando necessário; 
um desaquecimento gradual de 10 
a 15 minutos é aconselhável (Zam-
pieri, 2003).

Observamos na Tabela 6 que o 
curso é de grande auxílio para os 
casais e as mães solteiras que vi-
venciam a primeira gestação, pois 
82,26 % (51) dos participantes do 
curso de orientação à gestação ti-
veram suas dúvidas esclarecidas, 
conforme apresentadas na Tabela 
7, referente às dúvidas apresenta-
das no início do curso, comprovan-
do que o curso é de grande valia 
aos casais e as mães solteiras que 
vivenciam o primeiro ciclo graví-
dico-puerperal. 

Na Tabela 7, pudemos iden-
tificar que 85,48% (53) dos par-
ticipantes tiveram suas dúvidas 

esclarecidas, o que demonstra que 
o curso teve repercussões positivas, 
sanando as dúvidas dos participan-
tes, por meio da troca de experiên-
cias e saberes compartilhados com 
as gestantes e profissionais das 
diversas áreas que participaram 
do grupo. Apenas 3,23% (02) dos 
participantes responderam que res-
taram dúvidas quanto a identificar 
causa do choro do RN.

O choro é a linguagem uni-
versal dos bebês e é por meio dele 
que expressam suas necessidades, 
sentimentos e sensações. À medida 
que o tempo passa, o bebê melhora 
a sua capacidade de se comunicar 
e os pais aprendem a interpretar 
e a descodificar seu significado. A 
tranqüilidade é essencial. Se os pais 
ficarem desesperados com o choro, 
o bebê sentirá isso e ficará mais ten-
so (SPN, 2008).

O RN pode chorar por diversas 
causas, sendo as principais: a fome; 
roupas apertadas demais ou fralda 
suja; sono; excesso de estímulos, 
como luzes, barulho, passar de co-
lo em colo. Tudo isso pode deixar 
o RN estressado, o que muitos pais 
nem percebem (SPN, 2008).

tabela 6. Opinião dos entrevistados quanto ao esclarecimento das 
dúvidas no curso

opinião n %

Sim 51 82,26

Não 00 00

Em parte 11 17,74

Total 62 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.

tabela 7. Dúvidas restantes após o término do curso

opinião n %

Sim 02 3,23

Não 53 85,48

Algumas 07 11,29

Total 62 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.
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Em relação à escolha do pro-
fissional que irá acompanhar o 
desenvolvimento e o crescimento 
do bebê, deve-se levar em con-
sideração alguns aspectos, como 
a experiência do profissional, se 
possui título de especialização ou 
se continua ligado a uma institui-
ção de ensino. Pode-se começar por 
nomes indicados por profissionais 
de saúde, por amigos próximos ou 
familiares (Thadeu, 2008).

A Tabela 8 traz, em ordem de-
crescente, os resultados pós-curso 
de orientação sobre a gestação, 
quando se questionou como os 
participantes se sentiam. Podemos 
verificar que 91,54% (57) sentiam-
se mais seguros, 10 (16,13%) se 
sentiam seguros, 4,84% (03), com 
medo e 3,22% (02) consideram-se 
ainda inseguros.

Para Hoga, Reberte (2007), é es-
sencial um serviço interdisciplinar 
que aborde tanto os aspectos psico-
lógicos quanto físicos, visando a um 
atendimento holístico à gestante.

De acordo com Beretta, Andra-
de (2000) os cursos oferecidos para 
as gestantes têm como objetivo sa-

nar suas dúvidas e fornecer-lhes 
segurança sobre o período. Ao ana-
lisarmos a Tabela, concluímos que 
o curso teve uma ação positiva na 
população-alvo, pois mais de 50% 
dos participantes sentem-se mais 
seguros para vivenciar o primeiro 
ciclo-gravídico.

Na Tabela 9, dos entrevistados, 
89,66% (52) responderam que es-
peravam que tudo ocorrasse com 
tranqüilidade, 8,62% (05) que o 
RN nascesse com saúde e 1,72% 
(01) esperavam obter uma realiza-
ção familiar. 

Explica Maldonado (2000) que 
os pais desenvolvem muitos sen-
timentos em relação ao parto e ao 
puerpério, sendo medos, angústias, 
anseios e ilusões alguns desses.

Para Sarmento e Setubal (2003), 
a tendência com a aproximação do 
parto é a elevação da ansiedade; 
isso devido a medos em relação a 
traumas que podem ocorrer com a 
criança na hora do parto, que nasça 
com alguma malformação ou nati-
morto, dores e complicações na ho-
ra do parto, doenças desenvolvidas 
durante a gestação, entre outras.

Observamos, também, que, 
entre os entrevistados, 74,19%, 
ou seja, 46 participantes, acharam 
que os temas abordados foram su-
ficientes para a compreensão desse 
momento, mas sugeriram acrésci-
mos outros. Foram sugeridos por 
25,81%, 16 participantes, a inclu-
são de temas, como vícios e riscos 
na gravidez, ginástica para gestan-
te, possíveis causas de choro e as 
respectivas providências, além da 
presença de médico obstetra minis-
trando aula, mais informações so-
bre os cuidados básicos com o bebê 
e educação no futuro do bebê.

Conclusões

A gestante e seu companheiro 
vivenciam uma nova experiência 
de vida, um novo momento, em 
que ocorrem transformações psi-
cossociais, emocionais, culturais, de 
estilo de vida e de papéis. Ao se re-
lacionarem com uma equipe multi-
profissional e com outras gestantes 
e seus respectivos companheiros, 
percebem que estes vivenciam si-
tuações similares, se fortalecem e 
buscam mais sentido para suas vi-
das, participando ativamente desse 
processo.

Percebemos, ao iniciar o curso, 
que o grupo vivenciava um mun-
do repleto de dúvidas, anseios, 
medos e temores. Com o decorrer 
dos encontros e a participação da 
equipe multidisciplinar, abriu-se a 
possibilidade a cada participante de 
expressar suas necessidades, trocar 
experiências com os demais que vi-
venciavam situações semelhantes, 
deixando-os satisfeitos em relação 
ao desenvolvimento do curso. 

Concluímos que o curso reper-
cutiu de forma positiva na popu-
lação estudada, pois mais de 50% 
dos entrevistados declararam que 
suas dúvidas foram esclarecidas e 
saíram mais seguros e tranqüilos 
em relação ao momento em que 
vivenciavam. Algumas dúvidas res-

tabela 8. Sentimentos dos entrevistados após o término do curso, em 
relação à gestação e o parto

sentimentos n %

Segurança 57 91,94

Medo 03 4,84

Insegurança 02 3,22

Outros 00 0,0

Total 62 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008

tabela 9. Expectativas dos entrevistados em relação à gestação e ao parto 

expectativas n %

Que tudo ocorra com tranqüilidade 52 89,66

Que o RN nasça com saúde 05 8,62

Realização familiar 01 1,72

Total 58 100

Fonte: HMSC. São Paulo, 2008.
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tantes foram em relação ao choro 
do RN, à escolha do pediatra e às 
que acreditavam acabar ou surgir 
após o parto. Sugeriram a inclusão 
de outros temas e a participação de 
outros profissionais da equipe de 
saúde.

Destacamos que o objetivo 
principal desse grupo é oferecer su-

porte para uma vivência plena do 
período gravídico-puerperal e do 
desenvolvimento do cuidado ade-
quado a este período, bem como o 
preparo para a parentalidade.

Acreditamos que o grupo de 
orientação à gestação possui como 
efeitos principais aliviar a ansie-
dade, superar dúvidas e temores, 

aumentar a segurança e a auto-
confiança em relação ao parto e ao 
relacionamento com o bebê.

Esta pesquisa evidencia a im-
portância de outras instituições de 
saúde, tanto públicas como priva-
das, investirem em Educação em 
Saúde. 
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