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Resumo

Esta pesquisa teve o objetivo de descrever a experiência de pais que participaram em um grupo de educação para 
a saúde realizado na assistência pré-natal. O grupo foi desenvolvido mediante a estratégia da pesquisa-ação em 
um Hospital Universitário da cidade de São Paulo, Brasil e contou com a participação de oito gestantes e quatro 
maridos. Das entrevistas individuais feitas com os maridos, integralmente gravadas, transcritas e analisadas 
de forma indutiva e interpretativa, emergiram três categorias descritivas: a) A participação no grupo permitiu 
compartilhar das experiências de forma mais intensa, b) a participação no grupo permitiu melhor compreensão 
da mulher grávida e promoveu a qualidade do suporte oferecido a ela, c) o aprendizado e o desenvolvimento das 
técnicas corporais promoveram a integração do casal e entre os participantes no grupo. A participação ativa do 
pai nas atividades educativas da assistência pré-natal deve ser incentivada porque este medida produz benefícios 
para ele e, conseqüentemente, para sua família e a sociedade. 

Palavras chave: Gravidez, educação em saúde, paternidade, cuidado pré-natal.

Abstract

The aim of this research was to describe the experience of fathers, participating in a health education group 
during prenatal care. An action research strategy was adopted to carry out the study and handle the group, 
at a University Hospital, city of São Paulo, Brazil. The group was conformed by eight pregnant women and 
four husbands. From the individual interviews carried out with the husbands, fully recorded, transcribed and 
analyzed in an inductive and interpretive way, three descriptive categories emerged from the experience: a) The 
participation in the group permitted to share the experiences in a more intensive way, b) the participation in the 
group permitted a better understanding of the pregnant woman and promoted the quality of support offered 
to her, c) the knowledge and the development of body techniques promoted the integration of the couples and 
among the participants of the group. The fathers´ active participation in the educational activities carried out 
in prenatal care should be encouraged to produce benefits for him and, consequently, to his family and the 
society. 
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Resumen

Esta investigación tuvo el objetivo de describir la experiencia de padres que habían participado de un grupo de 
educación en salud realizado en la atención prenatal. El grupo fue desarrollado con empleo de la metodología 
de investigación-acción en el Hospital Universitario de la ciudad de São Paulo, Brasil y tuvo la participación de 
ocho embarazadas y cuatro acompañantes. De las entrevistas individuales hechas con los maridos, las que fue-
ron completamente grabadas, transcritas y analizadas de forma inductiva e interpretativa, surgieron tres catego-
rías descriptivas: a) La participación en el grupo permitió compartir las experiencias de forma más intensa, b) la 
participación en el grupo permitió mejorar la comprensión de la mujer embarazada y promovió la calidad en el 
soporte ofrecido a ella, c) el aprendizaje y el desarrollo de las técnicas corporales promovió la integración entre 
las parejas y entre los participantes del grupo. La participación activa de los padres en las actividades educativas 
del cuidado prenatal debe ser incentivada, pues esta medida produce beneficios para él y, consecuentemente, a 
su familia y la sociedad. 

Palabras clave: Embarazo, educación en salud, paternidad, atención prenatal.
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INTRODUÇÃO

A promoção do maior envolvimento mascu-
lino na saúde sexual, reprodutiva e da mu-
lher foi uma das recomendações constantes 
no documento produzido por especialistas 
participantes da Conferência Internacional 
de População e Desenvolvimento, ocorrido 
na cidade do Cairo em 1994 (1). Esta reco-
mendação impulsionou a formulação de po-
líticas públicas e o desenvolvimento de pro-
jetos com a finalidade de promover a parti-
cipação dos homens nos vários âmbitos da 
assistência à saúde da mulher. Este fato pode 
ser observado nas publicações científicas que 
fazem referência a projetos desta natureza.

Desde então, a presença masculina nos 
cenários de assistência à saúde da mulher 
apresentou um crescente aumento, mas ain-
da não constitui uma realidade sedimenta-
da. Verifica-se que as atividades deste âmbi-
to permanecem com o enfoque voltado ao 
atendimento das necessidades das mulheres. 
Presume-se que esta realidade decorre do 
fato dos homens ainda não estarem incluí-
dos, de forma sistemática, nas atividades de 
assistência à saúde da mulher (2, 3). Quando 
os homens estão presentes, a atenção que é 
destinada a eles é insuficiente. No caso dos 

grupos educativos desenvolvidos na assistên-
cia pré-natal, em geral, os pais são treinados 
apenas para oferecer suporte à mulher no 
parto e colaborar com a equipe de saúde (4, 
5).

Mas, na realidade, eles requerem maior 
atenção, pois vivenciam a ansiedade, preo-
cupação, nervosismo e insegurança quando 
suas esposas estão grávidas ou no período 
pós-parto. Sentimentos que se manifestam 
de forma amena no início da gestação e se 
intensificam com a proximidade do parto e 
as pessoas que os vivenciam requerem su-
porte profissional. Este pode ser oferecido 
mediante o desenvolvimento de programas 
educativos voltados à promoção de uma vi-
vência mais significativa e construtiva dos 
papéis de marido e pai (6).

A participação em grupo educativo no 
pré-natal proporciona um envolvimento ati-
vo dos homens com a gravidez. Isto porque 
o entendimento das alterações que ocorrem 
durante o ciclo gravídico e puerperal produz 
reflexos positivos sobre a relação marital e a 
dinâmica familiar. Os diálogos a respeito das 
questões que afetam o casal nesta fase da vida 
surgem com maior freqüência e naturalida-
de, e eles passam a ser discutidas com base 
em fundamentos apropriados. Dessa forma, 
as pessoas envolvidas são favorecidas porque 
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encontram circunstâncias mais adequadas 
para vivenciar este período, de forma cons-
ciente e construtiva (7). 

Há comprovação de que as gestantes, 
cujos parceiros participam das atividades 
de educação para a saúde no pré-natal, 
apresentaram comportamentos melhores 
em relação ao cuidado com a saúde se com-
paradas àquelas que não puderam contar 
com esta adesão. As diferenças foram signi-
ficativas especialmente no que se referiram 
aos cuidados realizados durante o período 
pós-parto (8). 

Os fundamentos apresentados são su-
ficientes para recomendar a inclusão dos 
homens nas atividades de educação para 
a saúde da mulher. Apesar disto, a presen-
ça masculina não se configura ainda como 
uma realidade sedimentada nestes cenários 
assistenciais tendo em vista que, em muitos 
deles, os homens ainda permanecem exclu-
ídos (9).

Ao desenvolver atividades educativas jun-
to a grupos de gestantes é importante conhe-
cer as expectativas e necessidades do conjun-
to de seus integrantes, inclusive os maridos, 
pois este saber é essencial para que as ativi-
dades atendam as demandas de todos (10). 
Considerou-se que muitos investimentos 
ainda precisam ser realizados para melhorar 
a qualidade nesta esfera da assistência. Im-
pulsionados por esta crença, os responsá-
veis por esta pesquisa desenvolveram grupos 
educativos com gestantes, com a presença e 
participação ativa de seus maridos.

Acreditou-se que o conhecimento siste-
matizado das experiências vividas por es-
tes maridos permitiria reconhecer suas re-
ais demandas e aperfeiçoar as atividades de 
educação para a saúde na gestação a serem 
realizadas no futuro. Ao revisar a literatura 
percebeu-se a necessidade de mais dados a 
este respeito, o que motivou a realização des-
ta pesquisa. 

Seu objetivo foi descrever a experiência de 
pais que participaram de um grupo de edu-
cação para a saúde na assistência pré-natal.

MATERIAL E MÉTODO

O grupo foi desenvolvido no ambulatório 
de um Hospital Universitário localizado na 
cidade de São Paulo, Brasil. Esta instituição, 
que é governamental e oferece atendimento 
gratuito, atende moradores de sua área de 
abrangência conforme o estabelecido pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS). Também ofe-
rece assistência à comunidade universitária, 
composta por estudantes, docentes e funcio-
nários não-docentes da Universidade.

As atividades de educação em saúde com 
os integrantes dos grupos de gestantes são da 
responsabilidade de enfermeiras obstétricas 
e todas as gestantes que fazem acompanha-
mento pré-natal na instituição são convida-
das a participar. Esta atividade é oferecida re-
gulamente e constitui um recurso conhecido 
pelos usuários do hospital. 

Neste artigo, são apresentados dados re-
ferentes a um grupo específico desenvolvido 
por uma docente e uma aluna da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo. 
Oito gestantes e quatro maridos participa-
ram espontaneamente do grupo. Quatro de-
las, que não puderam contar com a presença 
dos maridos, justificaram que a ausência de-
les era devida à falta de disponibilidade ou 
interesse em participar.

 A diferença deste grupo em relação ao 
que é habitualmente realizado na instituição 
foi o fato de ter sido adotada a estratégia da 
pesquisa-ação para o seu desenvolvimento e 
terem sido incluídas técnicas corporais em 
todas as sessões realizadas. A pesquisa-ação, 
que se caracteriza pelo predomínio da na-
tureza exploratória em todas as suas etapas, 
pressupõe a associação da ação com a ativida-
de de pesquisa e esta união deve beneficiar as 
pessoas envolvidas (11). Com base nos pres-
supostos da pesquisa-ação, foram realizadas 
as sessões grupais de educação em saúde du-
rante a gestação. Na primeira sessão, todos 
os integrantes do grupo foram estimulados a 
expressar suas demandas e explicitar os con-
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teúdos que gostariam de aprender e discutir 
nas sessões subsequentes.

Esta estratégia permitiu a abordagem de 
conteúdos específicos, em conformidade 
com a demanda e o interesse do conjunto 
de integrantes do grupo. Desse modo, todos 
puderam participar, em maior ou menor in-
tensidade, das decisões tomadas em grupo e 
dar direcionamento às sessões subsequentes. 
A percepção dos participantes, relativa ao 
emprego desta estratégia no desenvolvimen-
to de atividades em grupo no pré-natal, está 
descrita em outra publicação (12). Em suma, 
os participantes expressaram sentimentos de 
satisfação em relação ao emprego da meto-
dologia de pesquisa-ação no desenvolvimen-
to do grupo. 

A estratégia participativa permitiu deli-
near os conteúdos a serem trabalhados nas 
sessões subseqüentes e a possibilidade de 
determinar a periodicidade e a duração dos 
encontros grupais também foi oferecida. De-
cidiu-se que as sessões seriam semanais, com 
duração de duas horas e houve consenso de 
que seriam realizadas sessões em quantida-
de suficiente para garantir a abordagem de 
todos os conteúdos requeridos, totalizando 9 
encontros. Também foi decidido que haveria 
a inclusão de trabalhos corporais.

Os temas requeridos e desenvolvidos nas 
sessões grupais, de forma resumida, foram os 
relativos às transformações físicas, emocio-
nais e no âmbito das relações familiares e so-
ciais que ocorrem durante a gravidez, o par-
to, o puerpério e os decorrentes da chegada 
de um novo integrante na família. Orienta-
ções a respeito dos cuidados necessários para 
uma vivência mais plena de todo o processo, 
dos pontos de vista da gestante, seu marido e 
demais membros da família também foram 
fornecidas e discutidas. Estes conteúdos fo-
ram trabalhados por meio da exposição dia-
logada. As dúvidas que surgiam no decorrer 
dos trabalhos eram sanadas. 

Na seqüência, eram realizados os traba-
lhos corporais. Primeiramente, era feita a 
demonstração de uma técnica, seguida pela 

aplicação da técnica feita na gestante pelo 
marido, que depois retribuía-na, desenvol-
vendo o recurso junto ao seu marido. Na falta 
deste, as trocas foram feitas entre as gestan-
tes desacompanhadas. As técnicas corporais 
desenvolvidas foram: a massagem de desliza-
mento manual nos membros inferiores, no 
sentido caudal para o cefálico; promoção de 
relaxamento e percepção corporal; identifi-
cação de segmentos corporais tensos e rea-
lização de massagem mediante a utilização 
de bolas de tênis, por meio de movimentos 
circulares; balanceio pélvico; técnica de con-
tração de todos os segmentos corporais, com 
ênfase na contração da musculatura pélvica 
seguida de relaxamento, técnicas de respira-
ção torácica e abdominal; massagem de des-
lizamento com emprego do bambu; massa-
gem do tipo fricção sobre as proeminências 
ósseas da região lombar e massagem para 
bebês por meio da aplicação dos princípios 
da bioenergética suave. 

Cada técnica corporal realizada tinha seu 
objetivo e, em suma, estes recursos tinham o 
propósito de reduzir a sensação dolorosa no 
corpo, prevenir insônia, diminuir fadiga cor-
poral e promover consciência corporal, redu-
zir os desconfortos provocados pelo volume 
abdominal, favorecer a consciência do estado 
de relaxamento, promover o conhecimento 
e adoção dos tipos de respiração adequados 
durante as etapas do trabalho de parto e par-
to e diminuir tensões musculares.

Na etapa de coleta de dados, informações 
a respeito da experiência dos maridos foram 
obtidas mediante entrevistas individuais gra-
vadas. Após a finalização do grupo, foi feito 
um contato telefônico com cada marido, 
para agendar uma entrevista, com data, local 
e horário da preferência e disponibilidade de 
cada um. Eles deram preferência ao próprio 
domicílio ou às dependências da instituição 
(2) para conceder as entrevistas. A seguinte 
questão introdutória, para facilitar a descri-
ção da experiência foi feita no início de cada 
entrevista: “Fale-se a respeito de sua experi-
ência de ter participado do grupo de educa-
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ção e promoção da saúde” (13).
As entrevistas, gravadas na íntegra, foram 

literalmente transcritas. Elas foram atenta-
mente lidas e identificaram-se as principais 
representações a respeito da experiência. A 
análise dos dados foi feita mediante um pro-
cesso indutivo e interpretativo, que permitiu 
obter uma noção do que era típico em rela-
ção ao fenômeno estudado (14). 

Os principais significados contidos nos 
parágrafos e no conjunto de cada entrevista 
foram identificados e, de acordo com a simi-
laridade temática, foi atribuída uma pré-co-
dificação. Este procedimento, realizado com 
todas as entrevistas, permitiu elaborar cate-
gorias descritivas da experiência, tal como 
preconizado na análise de dados qualitativos 
(13-15). 

Pequenos trechos extraídos das narrativas 
foram utilizados para exemplificar os conte-
údos e significados apresentados nas catego-
rias descritivas. Cada pequeno trecho foi se-
parado por pontos (…) de modo a sinalizar 
que cada parte foi extraída da narrativa de 
uma determinada pessoa, que foi identifica-
da neste artigo por meio de um número. Este 
recurso foi utilizado para tornar a descrição 
da experiência mais próxima da realidade e 
preservar a perspectiva individual. Por meio 
dele, buscou-se resgatar e preservar as expe-
riências pessoais e propiciar a sensação de 
proximidade em relação a cada um dos ma-
ridos. Permitiu também conferir fidedigni-
dade aos dados e atribuir rigor a esta pesqui-
sa qualitativa, tal como o recomendado por 
eminentes pesquisadores desta abordagem 
metodológica (16).

Os aspectos éticos da pesquisa foram obe-
decidos. O projeto foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Instituição, que é 
credenciado no Conselho Nacional de Ética 
em Pesquisa do Brasil. Foram dados escla-
recimentos a respeito da atividade de pes-
quisa associada à ação educativa e todos os 
participantes do grupo assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nele, 
estavam explicitados os direitos e deveres dos 

participantes do grupo, inclusive a garantia 
do anonimato e a preservação e respeito às 
características individuais e do caráter con-
fidencial dos assuntos discutidos nas sessões 
grupais. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As características pessoais dos maridos

A idade dos maridos variou entre 37 e 43 
anos e a escolaridade, de um deles era ensino 
médio completo (oito anos de estudo) e dos 
outros três era universitário completo (15 ou 
mais anos de estudo). Eles exerciam as fun-
ções de engenheiro, professor universitário, 
trabalhador autônomo e arquiteto. Em rela-
ção ao número de filhos, um já tinha tido um 
filho e três iam se tornar pais pela primeira 
vez. 

Os resultados desta pesquisa apontaram 
alguns aspectos importantes que merecem 
a atenção dos profissionais que atuam nesta 
área. 

Categorias descritivas da experiência de 
participar nos grupos educativos

a) A participação no grupo permitiu com-
partilhar experiências de forma mais in-
tensa

Participar no grupo contribuiu para que 
os maridos tenham tido a possibilidade de 
compartilhar das experiências vivenciadas 
pelas esposas, de forma mais intensa. Isto foi 
possível mediante o oferecimento de suporte 
e auxílio a elas em relação a vários aspectos 
relacionados à gravidez, entre eles, o alívio 
aos desconfortos corporais e a contribuição 
na diminuição da ansiedade em relação ao 
parto. 

O que me motivou foi saber que poderia 
ajudar em uma coisa no corpo dela, aliviar 
nos desconfortos (1); Eu não posso ficar grávi-

A experiência de pais participantes de um grupo de educação para saúde no pré-natal / l. magnoni reberte, l. a. komura hoga



110

Ciencia y EnfermerIa XVI (1), 2010

do, mas minha idéia sempre foi participar (2); 
Eu participei do curso para aprender, motivar 
minha mulher e principalmente para ela ficar 
mais sossegada, porque ela tem medo do parto 
(3).

Este sentimento reforça a importância do 
pai entrar em contato com as sensações cor-
porais femininas e com os conteúdos relacio-
nados ao trabalho de parto desde a gestação 
(17). Assim como a presente pesquisa, outros 
estudos mostraram que os homens possuem 
preocupações com suas mulheres grávidas e 
desejam fornecer suporte a elas 1 (18). 

Estar presente e participar ativamente 
das atividades realizadas em grupo permitiu 
compartilhar as experiências tidas por ou-
tros integrantes do grupo. Isto possibilitou 
constatar que os demais homens vivencia-
vam situações que eram semelhantes às suas. 
Ao mesmo tempo, puderam perceber que as 
pessoas atribuem significados às experiên-
cias que vivenciam de modo específico, e que 
isto é influenciado pela bagagem cultural e 
pessoal. O contato com estas semelhanças e 
diferenças fez com que os maridos tenham 
adquirido uma compreensão mais ampla dos 
integrantes do grupo e das pessoas em geral. 

 ... eu achei muito bom trocar experiências 
com as pessoas, ver que cada pessoa tem sua 
individualidade, ver que uma gestante sente 
uma coisa e outra sente coisa parecida, que 
uma terceira não sente (3)... esta troca de in-
formações e experiências foi boa, amadureceu, 
fez a gente compreender melhor as pessoas (2)

As sensações de afinidade, reciprocidade 
e empatia em relação aos demais integrantes 
do grupo emergiram durante o processo de 
interação proporcionada pela participação 
no grupo e isto foi visto como um aspecto 
positivo.

Encontrei pessoas legais, trocamos idéias 
boas (4)... durante as sessões, pudemos co-
nhecer melhor o outro, se colocar no lugar do 
outro, quando nascia a criança, um telefonava 

para o outro, avisando, fizemos amizades, foi 
muito bom este aspecto (3).

Os maridos, que participaram ativamente 
nos trabalhos grupais, puderam comparti-
lhar experiências e constataram que outros 
homens vivenciam situações semelhantes, 
e isto promoveu a qualidade do relaciona-
mento entre o casal e envolvimento com a 
gravidez e o papel paterno. A possibilidade 
que os homens tiveram, de refletir a respeito 
destas questões, contribuiu no aprofunda-
mento das relações entre os próprios casais 
e destes com os demais participantes do gru-
po, produzindo reflexos positivos para todos 
os participantes.

Estes fatos comprovaram que a inserção 
do homem em espaços destinados à com-
preensão de si e dos outros, de novos papéis 
sociais, como aqueles que dizem respeito ao 
ser mãe e ser pai, influenciam positivamen-
te suas experiências, especialmente no que 
se refere à vivência mais consciente e plena 
de seus papéis. São fatos que justificam a im-
portância da proposição de políticas públi-
cas e ações permanentes desta natureza nas 
instituições de saúde (4, 19).

b) A participação no grupo permitiu me-
lhor compreensão da mulher grávida e pro-
moveu a qualidade do suporte oferecido a 
ela

Compreender, com maior profundidade e 
abrangência, os fenômenos que são próprios 
à gravidez, sobretudo os fundamentos fisio-
lógicos do surgimento dos diferentes sinais e 
sintomas orgânicos, contribuiu para a manu-
tenção da tranqüilidade em relação a eles e o 
envolvendo mais profundo com o conjunto 
do processo. Os maridos, que puderam cons-
tatar que as demais mulheres tinham sinais e 
sintomas semelhantes às apresentadas pelas 
suas, puderam manter a calma em relação 
às ocorrências próprias da gravidez. O senti-

1 Cavalcante M. A experiência do homem como acompanhante no cuidado pré-natal.[Tese de Doutorado]. São Paulo: Esco-
la de Enfermagem.Universidade de São Paulo; 2003.
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mento de satisfação em relação a estes aspec-
tos foi expresso por todos os maridos e isto 
os impulsionou a recomendar a participação 
de outros pais nos grupos educativos ofereci-
dos nos serviços de assistência pré-natal. 

Eu tinha noção de que as coisas são nor-
mais, mas foi bom ouvir isso do grupo, de vo-
cês... dou este exemplo para encorajar as pes-
soas a fazerem o curso na gravidez... (2, 3)... 
achei legal, superou as expectativas ... para nós 
que somos leigos no assunto, esclareceu muita 
coisa. (1, 2), gostei do bebezinho que mostra-
va cada semana do desenvolvimento, como vai 
crescer, como vai se formando a criança, como 
vai se colocando no lugar para nascer (3), foi 
boa a preparação das mamas (4), a parte de 
parto natural foi bacana, a explicação sobre o 
fórcipe também foi essencial (2). 

É fundamental que os homens tenham fa-
cilidade para acessar estes serviços, sintam-se 
acolhidos nos grupos educativos, continuem 
motivados a participar e tenham justifica-
tivas concretas para sugerir que outros pais 
também participem (20). 

A compreensão dos fundamentos que 
acarretam as alterações emocionais que afe-
tam as gestantes foi considerado como um 
aspecto positivo porque aumentou a capaci-
dade de percepção das demandas das espo-
sas. Esta condição proporcionou a sensação 
de segurança e promoveu a capacidade de 
oferecer apoio, com prontidão e de acordo 
com as necessidades percebidas.

Tinha coisas que eu não entendia direito, 
tem homem que acha que a mulher grávida é 
chata, mas é muita transformação no corpo, 
nos hormônios, altera o humor e outras coisas, 
com o que aprendi no grupo consegui superar 
isto (2) você compreende melhor as transfor-
mações que acontecem nas gestantes e a sua 
razão e isto ajudou muito (1), o curso deu esta-
bilidade e segurança porque a gente fica saben-
do o que pode acontecer e consegue ficar mais 
seguro para dar um passo sem medo de fazer 
besteira (4).

Este conjunto de fatores, que foi consi-
derado como produto da participação no 

grupo, proporcionou o envolvimento mais 
profundo dos maridos com a gravidez e a 
paternidade.

Com relação à paternidade, acho que parti-
cipar do grupo, que ocorre antes do nascimento 
ajudou a me aproximou mais da minha mu-
lher e do bebê, aumentou o envolvimento, até 
o fato de irmos juntos lá e discutir os assuntos, 
muita coisa a gente chegava em casa e ainda 
conversava a respeito (1), acho que o curso 
ajudou a ver que a questão não é se concentrar 
na mulher, é se concentrar também no filho 
que a mulher carrega (3), por mais que você 
esteja sexualmente distante por certa confusão 
corporal que ela esta passando, você pode ficar 
fisicamente próximo, com carinho, e se concen-
trar nos projetos do bebê (2).

Os maridos puderam constatar que a par-
ticipação no grupo proporcionou o atendi-
mento às suas próprias questões referentes ao 
relacionamento conjugal e à transição para 
a paternidade pela melhor compreensão da 
mulher e envolvimento com a gravidez. Por 
isso, possibilitar condições apropriadas para 
que o homem possa atuar como agente ativo 
do processo requer a atenção dos profissio-
nais, na mesma intensidade e proporção des-
tinada à mulher (21, 22).

c) O aprendizado e o desenvolvimento das 
técnicas corporais promoveram a integra-
ção do casal e entre os participantes no 
grupo

O aprendizado das técnicas corporais permi-
tiu aos maridos realizar este tipo de ativida-
de com suas esposas e isto contribuiu para 
o alívio dos desconfortos referidos por elas. 
A realização destas práticas proporcionou a 
participação ativa na gravidez e promoveu a 
integração mais profunda entre os casais. 

A gente não pode interferir muito, mas eu 
me senti mais participativo, todo dia eu fazia 
massagens, principalmente porque ela falava 
que estava inchada. Ela não teve muito pro-
blema com isso porque eu ajudei bastante (1), 
a mulher anda, fica inchada e pode ter varizes, 
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tem que fazer massagens para não ter varizes, 
para a mulher ficar com as pernas bonitas, a 
respiração adequada na hora do parto, para 
ter o bebe de parto normal, isso tudo eu guar-
dei e ajudei na hora do parto (3).

Alguns homens mencionaram a prática de 
técnicas de alívio dos desconfortos corporais 
antes da participação no grupo. Até mesmo 
estes se interessaram no aprendizado de no-
vas técnicas e as desenvolveram junto às suas 
esposas. Eles constataram que estas trocas de 
massagens proporcionaram prazer corporal 
e aproximou mais os casais e este conjunto 
beneficiou os envolvidos neste processo. 

Eu já fazia massagens, mas aprender outras 
técnicas foi bom, minha esposa adorou e eu me 
senti bem, flutuando, relaxado (3), você pro-
porcionar prazer físico para alguém quebra a 
barreira, aproxima, por isso foi bom (2). 

O aprendizado e o conseqüente desenvol-
vimento de técnicas corporais junto às es-
posas promoveram a participação ativa dos 
maridos no processo gestacional e um envol-
vimento mais profundo entre os casais e des-
tes com os demais participantes. Portanto, a 
inclusão desta estratégia no desenvolvimento 
de grupos de educação e promoção da saúde 
da gestante deve ser incentivada, pois exis-
tem avaliações positivas deste recurso, que é 
considerado efetivo para contemplar neces-
sidades de gestantes e de seus maridos2(23). 

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa servem como 
incentivo à incorporação, de forma siste-
mática, dos homens na assistência às fases 
do curso de vida familiar e isto contribuirá 
para a transformação dos modelos de aten-
ção vigentes nos cenários de atenção à saúde. 

A inclusão dos membros da família, como 
personagens ativos do cuidado nos proces-
sos que lhes são inerentes, contribuirá para 
o fortalecimento da própria família, que se 
torna mais capacitada para cuidar de suas 
questões3. 

A falta de disponibilidade e de interesse 
mencionadas pelas gestantes, na presente 
pesquisa, como obstáculos à participação 
dos maridos nas atividades educativas indi-
caram a necessidade de facilitar, tanto quan-
to possível, o acesso a este tipo de atividade. 
O desenvolvimento de trabalhos desta natu-
reza, na própria comunidade e mediante a 
colaboração de agentes comunitários de saú-
de, pode constituir uma forma de solucionar 
o problema de homens que não dispõem de 
flexibilidade nas suas atividades laborais e, 
por meio desta estratégia, facilitar a partici-
pação (24).

É primordial que os gestores da assistên-
cia à saúde e os profissionais responsáveis 
por oferecer este tipo de atividade conside-
rem as condições de vida e de trabalho das 
pessoas no mundo atual. Esta é caracteriza-
da pela concorrência, necessidade de gran-
de produtividade e conseqüente dificuldade 
para se ausentar do trabalho, sobretudo em 
se tratando de liberação para participar de 
atividades relacionadas à educação em saú-
de. Este problema demanda a necessidade de 
diversificar e tornar mais flexíveis os horá-
rios de oferecimento destas atividades, assim 
como os dias da semana, com o intuito de 
facilitar o acesso e a freqüência a elas.

O envolvimento e participação ativa dos 
homens em todos os aspectos relacionados 
à saúde da mulher são incontestavelmen-
te relevantes. Salienta-se, entretanto, que 
este tipo de trabalho não deve ser propos-
to com objetivos restritos ao atendimento 
das necessidades das mulheres. Homens e 

2 Nakano AMS. Os métodos psicossomáticos de preparação para o parto: análise de seus objetivos e finalidades [Dissertação 
de Mestrado]. Ribeirão Preto, São Paulo: Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto. Universidade de São Paulo; 1990.
3 Pettengill MAM. Vulnerabilidade de família: desenvolvimento do conceito. [Tese de Doutorado]. São Paulo: Escola de En-
fermagem. Universidade de São Paulo; 2003.
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mulheres apresentam demandas distintas e 
próprias, e este fato precisa ser reconhecido 
pelos profissionais. O reconhecimento das 
necessidades masculinas e a chance de dis-
cutir as ansiedades, especialmente relativas 
à definição do papel paterno, nas atividades 
educativas no pré-natal podem proporcio-
nar ao homem uma transição mais suave 
para a paternidade (5). 

Acredita-se que, por meio do conjunto de 
ações recomendadas neste artigo, as famílias 
poderão tomar suas decisões de forma mais 
coesa e com base em fundamentos mais sóli-
dos e apropriados. 

Esta pesquisa teve a limitação de ter uma 
amostra muito pequena, pois contou com a 
participação de apenas quatro homens no 
grupo educativo no pré-natal. Considerou-
se, entretanto, que a riqueza de seus depoi-
mentos abrangeu amplos aspectos do tema 
sob estudo. O conjunto do trabalho foi re-
alizado pelos autores deste artigo. Por este 
motivo os maridos tinham ciência de que as 
pesquisadoras não faziam parte do quadro 
de profissionais do hospital e poderiam ob-
ter atendimento à saúde sem nenhuma res-
trição, mesmo tendo dado um depoimento 
negativo em relação à assistência recebida. 
Esses resultados possibilitaram fazer várias 
recomendações que, se incorporadas pelos 
profissionais e serviços de saúde, irão contri-
buir significativamente para a equidade en-
tre os gêneros em termos de inclusão e aten-
dimento nos projetos e programas de saúde, 
sobretudo nos grupos de educação para saú-
de oferecidos na assistência pré-natal. 
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