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Resumo
Objetivo – Identificar e descrever o conhecimento de gestantes sobre o pré-natal em uma maternidade pública da Bahia. A gestação re-
presenta um acontecimento único na vida de cada mulher e necessita de um cuidado efetivo no âmbito do pré-natal. Métodos – Estudo
qualitativo e descritivo, onde foram entrevistadas dez primigestas de acordo com os critérios de inclusão e com base em um roteiro se-
miestruturado, em julho de 2009. Os depoimentos foram gravados em fitas de áudio, transcritos e decodificados através da análise de
conteúdo de Bardin. Resultados – Demonstra que o bebê era visualizado como foco principal da assistência no pré-natal, que as de-
poentes não possuíam informações sobre as alterações fisiológicas e psicológicas da gestação, repouso sexual, desconheciam as orien-
tações sobre aleitamento materno exclusivo e evidenciavam medo e incerteza quanto ao trabalho de parto. Todavia, entendiam que a
alimentação adequada e a prática de exercícios físicos favoreciam uma gestação saudável. Conclusões – Visualiza-se que é necessária
uma implementação assistencial de caráter acolhedor, humanizado e educativo nos serviços de saúde para abarcar a gestante em todas
as dimensões do cuidado.

Descritores: Assistência de enfermagem; Cuidado pré-natal; Gestantes

Abstract
Objective – To identify and describe pregnant women's knowledge about prenatal period at a public maternity in Bahia. Pregnancy is an
unique event in the life of each woman and it need an effective care during prenatal period. Methods – Qualitative and descriptive studies,
in which ten primigravida were interviewed according to the inclusion criteria and based on a semi-structured script, in July, 2009. The inter-
views were recorded on audio tapes, transcribed and decoded according to Bardin's content analysis. Results – It demonstrates that the baby
was seen as the main focus of prenatal care, and that the interviewed women had no information about the physiological and psychological
changes that occur during pregnancy, sexual rest, they didn't know about exclusive breastfeeding guidelines, and they evidenced fear and
uncertainty about the labor. However, they knew that proper nutrition and physical exercise would favor a healthy pregnancy. Conclusion –
The implementation of welcoming character assistance is required, as well as humane education and health services to involve pregnant
women in all care dimensions.

Descriptors: Nursing care; Prenatal care; Pregnant women
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Introdução
O período gestacional pode ser visto como uma

fase transitória na vida da mulher, do parceiro e dos
demais familiares, fazendo parte de um processo na-
tural de desenvolvimento em que há uma necessidade
de reestruturação e/ou ajustamento no contexto rela-
cional com uma mudança de papéis. As relações mo-
dificam-se frente a um ordenamento de funções no
âmbito familiar1.

Diante da expectativa em ser mãe e conviver diaria-
mente com o filho, a gestante pode experimentar senti-
mentos ambíguos como alegria, satisfação e prazer, bem
como medo, ansiedade e despreparo. Objetivando o cui-
dado integral e humanístico à nova mãe e ao seu filho, o
serviço de pré-natal surge com ações e orientações vol-
tadas à gestação, oportunizando que as mulheres conhe-
çam sobre si mesmas e sobre o desenvolvimento de seus
bebês com o apoio e a ajuda dos familiares2.

Com isso, a assistência pré-natal torna-se um momento
privilegiado para discutir e esclarecer questões, de forma
individualizada e/ou coletiva, valorizando a subjetividade
de cada mulher e as experiências pregressas pelas quais
tenha passado, pois a cada período gestacional o universo
feminino se reinventa3-4. Para minimizar as dificuldades

que a maternidade traz, faz-se necessário a construção
de um conhecimento científico com responsabilidade,
criatividade e segurança para a melhor adaptação da
mulher ao novo contexto de vida2.

Desta forma, o pré-natal propicia a presença da mulher
nos serviços de saúde devido ao benefício para o filho,
atuando sobre os agravos e intercorrências deste período
de maneira humanizada e qualificada1. 

Convém ressaltar que todas as gestantes devem ser
acompanhadas no pré-natal, pois cada gestação é singu-
lar e vivida de forma diferente, especialmente para as
primigestas que experienciam o fenômeno pela primeira
vez. Portanto, o serviço de pré-natal deve oferecer uma
assistência detalhada, de modo que as mulheres possam
compreender todos os aspectos do ciclo gravídico-puer-
peral, sendo capazes de lidar com as emoções e frustra-
ções típicas desta fase3. 

Diante da problemática, definiu-se como questão nor-
teadora para o estudo: quais os conhecimentos adqui-
ridos por primigestas no serviço de pré-natal de uma
maternidade pública de Salvador? Para tanto, os objeti-
vos foram identificar e descrever o conhecimento de
gestantes sobre o pré-natal em uma maternidade pública
da Bahia. 



Métodos
Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo realizado

em uma maternidade pública de médio porte, localizada
em Salvador-BA. Esta instituição foi escolhida pelo fato
de ser um centro de excelência em cuidado à mulher no
ciclo gravídico-puerperal conjugando ações de pesquisa-
ensino-extensão com instituições de ensino superior no
âmbito federal e estadual.

Cabe ressaltar que após a aprovação e liberação plena
do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o parecer de
nº 159/2009, iniciou-se, no mês de julho de 2009, a
etapa de seleção das gestantes, com base nos critérios
de inclusão: entender e aceitar participar voluntariamente
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); estar gestando pela primeira vez;
encontrar-se no último trimestre gestacional; receber
acompanhamento de pré-natal no serviço, independente
do número de consultas; estar cadastrada no Sisprenatal;
residir na cidade de Salvador ou em seu entorno. 

Após elencar as participantes, realizou-se a entrevista
semiestruturada, mediante a assinatura do TCLE. As en-
trevistas foram gravadas em fitas de áudio e transcritas
posteriormente, sendo identificadas por nome de flores
que foram escolhidos pelas próprias mulheres. Após cada
entrevista, perguntava-se a cada mulher o nome de flor
que gostaria de ser identificada no estudo. Os depoi-
mentos foram analisados sob a perspectiva de Bardin5

(2009), constituindo a análise de conteúdo.

Resultados e Discussão
Após a leitura dos depoimentos transcritos, procedeu-

se à etapa de busca dos significados. Em seguida, defini-
ram-se as categorias e a interpretação dos resultados des-
critos abaixo. 

A importância da atenção pré-natal
Sabe-se que “a assistência pré-natal é a supervisão mé-

dica e de enfermagem que se dá à gestante, desde a con-
cepção até o início do trabalho de parto”6. 

A atenção pré-natal deve acolher a mulher desde o
início da gravidez, assegurando, ao final, o nascimento
de uma criança saudável e a garantia do bem-estar fa-
miliar3. Este período do ciclo de vida das mulheres é
cercado por diferentes sentimentos, transitando da per-
cepção positiva à negativa. Portanto, o serviço pré-natal
é um espaço para se trabalhar a vivência gestacional
em qualquer contexto social e cultural em que a mulher
estiver inserida7.

A assistência pré-natal constitui um momento de apren-
dizado para o período gravídico-puerperal por contem-
plar dimensões de cuidado à mulher e ao concepto de
maneira singular8.

As gestantes que procuram o serviço pré-natal nem
sempre o fazem com o firme propósito de assistir a sua
gravidez, pois a maioria tem pouco conhecimento sobre
a importância do acompanhamento9. Esta ideia é perce-
bida quando as mulheres destacam a importância do
pré-natal relacionando, na maioria das vezes, ao desen-
volvimento adequado do filho em detrimento da percep-
ção de si mesma, evidenciado abaixo:

“[...] Pra cuidar melhor da saúde do bebê [...]” (Girassol). 

“[...] Pra nos orientar mais sobre o bebê [...]” (Rosa).

“[...] Pra cuidar do bebê [...]” (Orquídea).

O foco exclusivo no bem-estar do recém-nascido cons-
titui o principal propósito assistencial, minimizando ou-
tros aspectos desta vivência, na qual a mulher deveria
ser o sujeito da atenção. Nota-se ainda que o pré-natal
representa uma etapa importante a ser cumprida na vida
das gestantes, permanecendo carreado de significados
de atenção exclusiva ao bebê10. Consequentemente, tal
significado das mães para com seus filhos contribui para
a redução nas taxas de mortalidade materna e infantil,
demonstrando uma maior efetividade dos serviços de
pré-natal11.

Verifica-se a necessidade de aplicação dos conceitos
ministeriais na assistência e uma mudança comporta-
mental na equipe multidisciplinar, através do acolhimento
e humanização, destacando a assistência ao binômio
mãe-filho com participação ativa das próprias mulheres.
Para tanto, faz-se necessário desmistificar a gestação e
valorizar as mulheres a partir dos desejos velados na co-
tidianidade, das crendices e das normas sociais10.

O suporte nutricional na gestação
Durante a gestação, o consumo de alimentos deve

ser acompanhado para atender as necessidades do bi-
nômio. Deve ser ressaltado a importância da alimenta-
ção rica em proteínas, carboidratos, fibras, vitaminas,
sais minerais, frutas, verduras e legumes, bem como o
acompanhamento e o monitoramento do ganho de peso
gestacional12. 

Estudos indicam que a obesidade pré-gestacional au-
menta o risco no parto cesariano e vaginal por ocasionar
hemorragia, prematuridade, sofrimento fetal por elimi-
nação de mecônio, morte perinatal e infecção no local
da cirurgia13.

Sendo assim, as falas demonstram o entendimento e a
importância que as gestantes atribuem à alimentação:

“[...] mudou bastante em relação às vitaminas que tem que
tomar, os nutrientes, mudou tudo pra mim. Por causa da
criança, tive que mudar muito a alimentação, pra poder deixar
ele mais saudável [...]” (Íris).

“[...] Me alimentar bem, comer bastante verdura, feijão sem
gordura, pra não dar problema [...]” (Angélica).

“[...] Comer muito ferro, comer coisas que tenham vitaminas,
evitar gordura (silêncio), é... feijão, comer feijão, quiabo, um
monte de coisas [...]” (Girassol).

As orientações alimentares oriundas dos serviços de
saúde visam à manutenção do peso saudável, diminuindo
o surgimento de patologias, decorrentes de um déficit
alimentar ou sobrepeso. Existe a suplementação preco-
nizada de sulfato ferroso e ácido fólico para todas as
gestantes, o que não foi relatado por nenhuma como
medida complementar14. 

Entretanto, há gestantes que exercitam sua condição
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nutricional ancorada em crenças de gerações antecesso-
ras e nas experiências de outros sujeitos, ocasionando
uma irregularidade na alimentação15.

Dessa maneira, evidencia-se que o pré-natal necessita
superar e intervir sobre o modelo de cuidado estritamente
biológico em direção à complexidade de ser e viver im-
buído dos elementos culturais, sociais, econômicos e
psicológicos que permeiam o universo das gestantes7.

Atividade sexual pós-parto
O período pós-parto, conhecido como “quarentena” e

“resguardo”, caracteriza cautela sexual para uma boa re-
cuperação. A prestação dos cuidados nesta fase está li-
gada a crenças, mitos e tabus16. 

No entanto, não existe um prazo rígido para o retorno
às atividades sexuais, pois esta é uma decisão que se
coaduna com a condição clínica e de interesse do casal. 

Pesquisas apontam que cada puérpera deve respeitar
o ritmo do seu próprio corpo, ou seja, o seu relógio bio-
lógico. Portanto, a conduta frente à atividade sexual
estará na dependência de fatores como a condição clínica
e emocional além do desejo de cada mulher17. Destaca-
se que cada contexto gestacional é único, as intercor-
rências podem surgir ou não e a libido sexual pode estar
preservada ou alterada. Sendo assim, as falas relativas
ao retorno sexual foram divergentes:

“[...] não pode ter relação sexual durante... 40 dias, acho que é
40 dias, 1 mês, 2 meses, até por causa dos pontos [...]” (Lírio).

“[...] Ficar no mínimo uns noventa dias, se eu não me engano
sem relação [...]” (Rosa).

“[...] Tem que passar quarenta e cinco dias sem ter relação
[...]” (Margarida).

Com isso, acredita-se que durante as consultas, seja
necessário aprimorar a orientação sobre o repouso sexual,
incorporando a participação do parceiro que atua como
corresponsável no planejamento familiar. Ademais, o pla-
nejamento familiar inaugura uma nova ótica assistencial,
proporcionando ao casal um conhecimento mais apro-
fundado sobre a sua sexualidade7.

As mudanças fisiológicas durante a gravidez
No período gestacional ocorrem manifestações fisio-

lógicas definitivas e/ou transitórias. Nesta fase, as mu-
lheres podem experienciar conflitos com o próprio corpo,
pois este se destina a função erótica e ao mesmo tempo
materna7. 

Sintomas relacionados à condição alimentar, postural,
medicamentosa, dentre outras, sofrem interferências
diante do cuidado prestado às gestantes nos serviços de
pré-natal. As náuseas, os vômitos, as tonturas, os des-
maios, as cólicas, as dificuldades respiratórias, as dores
corpóreas, o sangramento nas gengivas, as varizes, as
câimbras e as estrias podem ser reconhecidas como sinais
e sintomas específicos. O profissional de saúde atuante
no pré-natal deve acrescentar à sua avaliação clínica
uma percepção global sobre a mulher, valorizando sua
história de vida e sentimentos bem como possuir um co-

nhecimento ampliado para orientar a gestante, contri-
buindo na minimização do medo e das dúvidas3.

Os depoimentos comprovam a superficialidade das in-
formações sobre as alterações fisiológicas e psicológicas
durante o acompanhamento da gestação: 

“[...] Muita gente falou, que ia mudar o corpo todo [...]” (Lírio).

“[...] Sente enjôo, náuseas, essas coisas [...]” (Azaléia).

Salienta-se que algumas gestantes adquiriam informa-
ções com familiares, vizinhas e outras mulheres que pas-
saram pela mesma experiência, o que por vezes consoli-
dava a desinformação sobre as principais mudanças
gestacionais.

Dessa forma, os profissionais de saúde precisam estar
capacitados para ajudar as gestantes a minimizar seus
conflitos e dúvidas principalmente no programa de pré-
natal, momento em que há formação de vínculo entre
cuidador e sujeito a ser cuidado. Neste espaço assisten-
cial, o profissional de saúde tem condições de exercer a
função de multiplicador, atuando sobre as modificações
corpóreas e emocionais típicas da gestação, através de
ações educativas contínuas7, 18. 

Prática da amamentação e os cuidados com as
mamas

A amamentação faz parte do universo gestacional por
estar na dependência de decisão da nutriz. Esta temática
é abordada em reuniões nos serviços de saúde, bus-
cando minimizar as dúvidas e consolidar o conheci-
mento. São inúmeros os obstáculos para a prática da
amamentação exclusiva, a exemplo dos mitos, das cren-
ças e dos tabus absorvidos pelas mães, durante toda a
sua formação cultural19. 

Contudo, as gestantes costumam valorizar a amamen-
tação para o desenvolvimento adequado do filho, de-
monstrando algum tipo de conhecimento sobre o assunto,
o que se verifica abaixo:

“[...] se eu puder amamentar até pelo menos os seis meses,
que é a fase que a criança obtém o seu próprio organismo [...]
Principal alimento da criança [...]” (Angélica).

“[...] Principalmente que até os seis meses de vida tem que
ser exclusivo pro bebê [...]” (Íris).

“[...] Tem que dar ao bebê pra ele se alimentar (risos). No mí-
nimo seis meses? [...]” (Margarida).

Percebe-se que o benefício da amamentação perma-
nece voltado para o desenvolvimento cognitivo-afetivo
da criança, o que pode ser comprovado pelo discurso
das mulheres, caracterizando a amamentação como uma
prática que estabelece certa responsabilidade feminina
com vistas ao potencial do filho20.

Acredita-se que o conhecimento sobre a amamentação
advém das atividades educativas promovidas pelos ser-
viços de saúde e executadas pelos profissionais de saúde
e do saber popular, pois as gestantes apreendem essas
informações no contato com outros familiares, especial-
mente suas mães e avós. 
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Portanto, a prática da amamentação perpassa por um
processo contínuo de ensino-aprendizagem transgera-
cional que envolve a transmissibilidade de valores, nor-
mas, padrões e novas culturas entre diferentes gerações20.

O cuidado com as mamas constitui outra importante
ação a ser realizada na gestação. Necessita de um período
de preparo para a efetivação da amamentação e envolve
a utilização de estratégias, a exemplo do uso de sutiã
com orifício central e do banho de sol diário para au-
mentar a resistência da região mamilo-areolar e, o con-
trole no uso de sabões, cremes ou óleos na área do ma-
milo, dentre outras ações21. Os depoimentos
evi  den ciaram um conhecimento insipiente bem como
informações errôneas sobre os cuidados com as mamas,
refletindo falhas na transmissibilidade das orientações:

“[...] O modo da limpeza só com um sabãozinho mesmo,
não é pra colocar óleo, porque pode prejudicar o mamilo e
principalmente o menino, no momento que ele for se alimen-
tar, o modo da limpeza é só um paninho mesmo e um sabão
normal, um banho normal [...]” (Íris).

“[...] Ela disse que tem que usar óleos, pra não ter varizes
[...]” (Rosa).

Atividade física na gravidez
A prática de exercícios regulares no período gestacional

parece beneficiar tanto a mãe quanto o bebê22. Todas as
mulheres que não apresentam contraindicações devem
ser incentivadas a realizar atividades aeróbicas e de alon-
gamento23. Os depoimentos demonstram a importância e
a contribuição das atividades físicas:

“[...] É importante caminhar, pra na hora do parto não dar
problemas [...]” (Jasmim).

“[...] É bom você ter atividade física, mas com moderação
[...]” (Lírio).

É visível que a atividade física vem se integrando ao
estilo de vida das mulheres, demonstrando uma forma
de viver mais ativa e saudável. Promove a diminuição
das algias e do estresse, ajudando as gestantes a tolerar
melhor o trabalho de parto24. Deve-se estimular a prática
de atividade física leve para facilitar o parto normal, se
assim for o permitido e desejado pela gestante.

A influência da dor no trabalho de parto
O parto constitui uma vivência em que as expectativas

que acompanharam a gestante ao longo de meses acabam
por tomar uma dimensão real25. Portanto, a representação
que as mulheres têm sobre o parto e a dor relaciona-se com
experiências referidas por outras mulheres ou na própria vi-
vência10. Sendo assim, a dor no parto, algo considerado e
entendido como inerente ao processo de nascimento e parte
da experiência de se tornar mãe foi expresso a seguir:

“[...] Só sei da dor, agora o restante não sei mais de nada [...]”
(Orquídea).

“[...] A dor, que vai ser demais. Que é muita. Dói muito... a
dor [...]” (Girassol).

Nota-se com esta pesquisa que o parto ainda é temática
pouco abordada por parte dos profissionais de saúde du-
rante o desenvolvimento da assistência pré-natal, o que
amplia os medos e incertezas diante do nascimento do
filho. Os sinais clínicos do parto devem ser esclarecidos
para as gestantes com segurança e tranquilidade.

Percebe-se que as atividades de comunicação devem
ser priorizadas no transcurso do pré-natal ancoradas no
Programa de Humanização do Parto e Nascimento (PHPN)
e do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que o inter-
câmbio de informações e experiências pode ser a melhor
forma de compreender o processo gestacional26.

Torna-se fundamental a orientação dos profissionais de
saúde, em especial, enfermeiras que atuam no pré-natal,
através de uma dinâmica acolhedora e humanizada às
gestantes, aos parceiros e familiares, contribuindo para a
ampliação do conhecimento relativo ao gestar, parir e
amamentar, esclarecendo dúvidas, detectando anormali-
dades e diminuindo as complicações na vida das mulheres. 

Conclusão
Evidencia-se que, as orientações superficiais fornecidas

pela equipe multidisciplinar no que tange às mudanças fi-
siológicas da gestação, à desinformação no cuidado com
as mamas, o desconhecimento sobre o aleitamento materno
exclusivo e seus benefícios, as opiniões divergentes quanto
ao retorno das atividades sexuais após o parto, a insegu-
rança quanto ao parto, através da dor refletem dificuldades
no acompanhamento às gestantes. Desta maneira, faz-se
necessário a intensificação do processo educativo no pré-
natal, de forma adequada e coerente, incentivando a par-
ticipação familiar, melhorando a qualidade assistencial.
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