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RESUMO

O presente estudo trata-se do relato de exper iênc ia de uma residente de 

Fisioterapia acerca do processo de cr iação e organização de encontros de 

Educação em Saúde com um grupo de gestantes que realizam pré-natal 

na Unidade Básica de Saúde na qual a equipe de residentes está lotada. 

A necessidade de disseminar informações acerca da gestação, puerpér io e 

maternidade foi obser vada durante a rot ina de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da Família. Após a reunião de 

planejamento mensal e organização da at iv idade, foram realizados três 

encontros abordando as mudanças f isiológicas da gestação, os t ipos de par to 

e a amamentação. As par t ic ipantes demonstraram boa aceitação para integrar 

as rodas de conversa, com uma interação posit iva tanto entre elas quanto com 

a equipe. Os resultados ev idenc iam que a Educação em Saúde opor tunizou às 

gestantes novos aprendizados, integração e compar t ilhamento de saberes e 

v ivênc ias. Foi possível perceber ainda o papel transformador e polít ico das 

ações colet ivas de Educação em Saúde na v ida das par t ic ipantes. 
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ABSTRACT

This study is an exper ience repor t by a Physical Therapy resident regarding the process of creat ing and organizing 

Health Educat ion sessions with a group of pregnant women attending prenatal care at the Pr imar y Health Care 

Unit where the residency team is based. The need to disseminate informat ion about pregnancy, postpar tum, 

and motherhood was ident if ied dur ing the rout ine of a Mult iprofessional Residency Program in Pr imar y Care/

Family Health. Following a monthly planning meet ing and the organizat ion of the act iv ity, three sessions were 

held addressing physiological changes dur ing pregnancy, types of childbir th, and breastfeeding. The par t ic ipants 

demonstrated good acceptance joining the discussion groups, with posit ive interact ion both among themselves 

and with the team. The result s highlight that health educat ion prov ided the pregnant women with new learning 

oppor tunit ies, integrat ion, and the shar ing of knowledge and exper iences. It was al so possible to perceive the 

transformat ive and polit ical role of collec t ive health educat ion act ions in the par t ic ipants lives.

RESUMEN

Este estudio se trata del relato de exper ienc ia de una residente de Fisioterapia sobre el proceso de creac ión y 

organizac ión de encuentros de Educac ión en Salud con un grupo de gestantes que realizan control prenatal en 

la Unidad Básica de Salud donde está asignado el equipo de residentes. La necesidad de difundir informac ión 

sobre el embarazo, el puerper io y la maternidad fue ident if icada durante la rut ina de un Programa de Residenc ia 

Mult iprofesional en Atenc ión Básica/Salud de la Familia. Tras una reunión mensual de planif icac ión y organizac ión 

de la act iv idad, se l levaron a cabo tres encuentros en los que se abordaron los cambios f isiológicos del embarazo, 

los t ipos de par to y la lac tanc ia materna. Las par t ic ipantes demostraron buena recept iv idad para integrarse a los 

c írculos de diálogo, con una interacc ión posit iva tanto entre el las como con el equipo. Los resultados ev idenc ian 

que la educac ión en salud br indó a las gestantes nuevos aprendizajes, integrac ión y el intercambio de saberes y 

exper ienc ias. Además, se pudo perc ibir el papel transformador y polít ico de las acc iones colec t ivas de educac ión 

en salud en la v ida de las par t ic ipantes.

INTRODUÇÃO

A gestação e o par to são considerados eventos 

f is iológicos na v ida da mulher. No entanto, esse 

per íodo é permeado por alterações f ís icas e 

emoc ionais, carac ter izando-se em um momento 

marcado por dúv idas, crenças, expectat ivas e que 

requer  inúmeros cuidados por par te da equipe de 

saúde e da família1.

Histor icamente, os pr imeiros programas, cr iados 

nas décadas de 30, 40 e 70, voltados para a assistênc ia 

à saúde da mulher, possuíam uma v isão restr ita 

às questões relac ionadas à gestação e ao par to2 . 

Em 1983, v isando a redução da morbimor talidade 

materna e infant il , o Ministér io da Saúde (MS) 

lançou o Programa de Assistênc ia Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM)3. De forma inovadora, esse 

documento histór ico trouxe aspectos não apenas da 

saúde reprodut iva, mas também ações relac ionadas à 

atenção integral da população feminina. 

Todav ia, somente em 2011 foi implantada a Rede 

Cegonha, por meio da Por tar ia número 1.459, com 

o objet ivo de assegurar o direito ao planejamento 

reprodut ivo e a atenção humanizada à grav idez, 

ao par to e ao puerpér io às mulheres4. Um dos 

componentes dessa rede temát ica é o pré-natal , o 

qual deve acontecer no nível pr imár io de atenção à 

saúde. 

O acompanhamento pré-natal v isa o 

desenvolv imento saudável da gestação, abordando 

aspectos psicossoc iais, bem como at iv idades 

educat ivas e prevent ivas5. Ademais, o pré-natal 

representa uma janela de opor tunidade para que o 

sistema de saúde atue integralmente na promoção e, 

muitas vezes, na recuperação da saúde das mulheres6, 

sendo, por isso, essenc ial a realização de todas as 

consultas para garant ir o bem-estar do binômio 

materno-infant il durante a gestação e após o par to. 

Com o objet ivo de ampliar o conhec imento e 

promoção de compor tamentos saudáveis, a Educação 

em Saúde const itui-se como um processo educat ivo 

que gera a construção de saberes em saúde, tendo 

por f inalidade a aquisição de seu conteúdo pela 

população7, mostrando-se fundamental para preparar 

a mulher e a sua rede de apoio para o desenvolv imento 

gestac ional . Nesse sent ido, a Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS)  representa um espaço estratégico para 

a realização de Educação em Saúde com esse público.

A realização do cuidado de qualidade e de 

forma longitudinal deve ser uma responsabilidade 
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compar t ilhada entre os prof issionais de saúde 

integrantes da equipe mult idisc iplinar, sendo o 

f is ioterapeuta apto a atuar na promoção e proteção 

da saúde8. Desse modo, esse integrante da equipe 

mult idisc iplinar atua de forma espec íf ica f rente 

às demandas da gestante, ofer tando or ientações 

sobre at iv idades ocupac ionais, promoção do bem-

estar materno e fetal , prevenção de complicações, 

t ratamento de desconfor tos, disfunções 

musculoesquelét icas e uroginecológicas9. 

A necessidade de disseminar informações acerca 

da gestação, puerpér io e maternidade foi obser vada 

durante a rot ina de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da 

Família, por meio de interconsultas e salas de espera, 

em que repet idamente surgiam quest ionamentos 

relac ionados às mudanças decor rentes do per íodo 

gestac ional , amamentação e cuidados com o recém-

nasc ido.

Dessa forma, conhecer, valor izar e disseminar 

a Educação em Saúde para as gestantes contr ibui 

para a melhor ia da assistênc ia f is ioterapêut ica 

para esse público. Além disso, os momentos de 

compar t ilhamento de exper iênc ias e aprendizado 

de novos conhec imentos proporc ionam uma v ivênc ia 

única para as usuár ias, as quais poderão cr iar 

memór ias afet ivas sobre o cuidado recebido durante 

um momento transformador. 

Este t rabalho tem como objet ivo relatar o 

processo de cr iação e organização de encontros de 

Educação em Saúde com um grupo de gestantes em 

acompanhamento pré-natal na Unidade Básica de 

Saúde onde a Equipe Mult iprof issional de residentes 

está inser ida. Além disso, busca documentar a 

exper iênc ia de uma residente de Fis ioterapia nas 

at iv idades de Educação em Saúde voltadas para 

gestantes na Atenção Pr imár ia, com o intuito de 

ampliar e apr imorar o conhec imento e as prát icas 

de saúde durante a gestação e o puerpér io. O 

estudo também v isa compar t ilhar as percepções da 

prof issional e a resposta das usuár ias em relação às 

abordagens realizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitat iva, de 

caráter descr it ivo, na forma de relato de exper iênc ia, 

desenvolv ido por uma f is ioterapeuta residente do 

Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção 

Básica/Saúde da Família. O trabalho descreve o 

desenvolv imento de três encontros planejados e 

estratégicos com gestantes em acompanhamento 

pré-natal em uma UBS, localizada em Parnaíba, P iauí.

A residênc ia mult iprof issional , como modalidade 

de ensino de pós-graduação, é or ientada pelo 

arcabouço legal do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e voltada para a Educação em Saúde, pautando-se 

nas necessidades e realidades locais e regionais da 

população. Nesse contexto, os encontros realizados 

na UBS contaram com a par t ic ipação de gestantes 

que estavam na unidade para consultas agendadas 

com o médico ou enfermeiro da equipe da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), além daquelas conv idadas 

pelos Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS) 

per tencentes ao ter r itór io atendido.

Além de ser um dos campos de atuação da 

residênc ia  mult iprof issional , a ideia inic ial dos 

encontros surgiu a par t ir da percepção de que as 

mulheres que chegavam ao posto de saúde para 

inic iar, ou dar cont inuidade, ao acompanhamento 

pré-natal , possuíam dúv idas e quest ionamentos 

relac ionados à gestação, par to e puerpér io. Essas 

questões, dev ido ao tempo limitado de consulta e à 

não possibilidade de interconsulta ou outro t ipo de 

contato mult iprof issional até a chegada da equipe 

de residentes ao ter r itór io, não eram exploradas ou 

sanadas. 

A equipe da Estratégia Saúde da Família da 

Unidade é composta por 1 enfermeiro, 1 técnica de 

enfermagem, 2 médicos, 8 agentes comunitár ios de 

saúde, 1 atendente soc ial , 1 atendente de regulação, 

1 aux iliar de limpeza, 1 v igia e 1 equipe de residentes 

mult iprof issionais (1 f is ioterapeuta, 1 enfermeira 

e 1 psicóloga). Esses prof issionais atendem a uma 

população de 4.621 usuár ios, de acordo com os dados 

do Prontuár io Eletrônico do Cidadão (PEC), em uma 

área urbana da c idade de Parnaíba, P iauí. 

Dessa maneira, durante a reunião de planejamento 

mensal da equipe da ESF, a equipe de residentes 

apresentou o problema ident if icado nesse público : 

as dúv idas e inseguranças recor rentes relac ionadas 

ao c iclo grav ídico-puerperal . Nesse contexto, 

suger iu-se a realização de encontros para abordar 

as pr inc ipais questões das gestantes, proposta que 

foi bem recebida pela equipe. Acordou-se que os ACS 

conv idar iam todas as gestantes de suas microáreas 

para par t ic ipar dos encontros. 

Inic ialmente, planejava-se uma reunião geral 

para esclarecer as dúv idas, mas, ao organizar as 

questões levantadas prev iamente, espec ialmente nas 

salas de espera, dec idiu-se agrupá-las por temas. 

Dessa forma, os assuntos foram div ididos em eixos 
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de ensino para a Educação em Saúde, possibilitando a realização de três encontros, baseados na div isão das 

temát icas em núcleos de conteúdo (gestação, par to e puerpér io), também considerando o cronograma da ESF.

Com a f inalidade de organizar as informações relac ionadas às par t ic ipantes dos encontros e obter um 

feedback da Educação em Saúde promov ida, foi cr iada uma f icha contendo:   nome, a idade materna e a 

gestac ional , o número de gestações, além  de duas perguntas : “Como foi para você par t ic ipar do encontro? ” 

e “Qual palavra representa o seu sent imento em relação à gestação? ”. O intuito era monitorar e acompanhar 

qualitat ivamente o impacto da cr iação dessa estratégia de Educação em Saúde. Ao f inal de cada reunião, 

todos esses dados foram anotados, pelas residentes, nesse documento impresso e arquivados para registro da 

at iv idade realizada.

Os encontros foram realizados na própr ia UBS, sendo o pr imeiro e o segundo realizados em uma sala da 

unidade que compor tasse de maneira confor tável as gestantes presentes. Já o terceiro encontro foi realizado 

na área maior, no espaço externo anexo à unidade. Após a organização e condução dos encontros foi possível 

avaliar os impactos dessa inic iat iva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
           

A idade das par t ic ipantes var iou entre 15 e 31 anos, enquanto a idade gestac ional var iou entre 9 e 38 

semanas. Dentre as 17 gestantes que par t ic iparam dos encontros, 7 estavam v ivenc iando a gestação pela 

pr imeira vez. As mult íparas já hav iam passado por 2, 3 ou 4 gestações anter iores.

A ideia de organização dos encontros surgiu da necessidade de cr iar um espaço para que a equipe pudesse 

conversar com as gestantes em acompanhamento pré-natal sobre as pr inc ipais dúv idas levantadas durante as 

salas de espera e interconsultas. As dúv idas foram agrupadas por temas, e os encontros foram estruturados 

conforme descr ito na Tabela 1.

Tabela 1 – Planejamento e organização dos encontros do grupo de gestantes.

1º encontro (15/08/2024) 2º encontro (22/08/2024) 3º encontro (29/08/2024)

Tema

geral

Mudanças decorrentes da 

grav idez
Tipos de par to  Amamentação e puerpér io

Subtemas - Mudanças no sistema 

tegumentar, ur inár io, 

gastrointest inal e 

musculoesquelét ico;

- Ergonomia no per íodo 

gestac ional . 

- Diferenças entre os t ipos 

de par to;

- Indicações e 

contraindicações para cada 

t ipo de par to;

- Fases do trabalho de 

par to. 

- Cuidados durante a 

gestação, impor tânc ia 

do pré-natal e da 

amamentação; 

- Mudanças no corpo da 

mulher no pós-par to;

- Cuidados com a mulher no 

pós-par to;

- Or ientações ergonômicas 

e posic ionamento da mãe e 

do bebê;

- Tipos de mamilo;

- Ambiente ideal para 

amamentar;

- Ret irada e armazenamento 

do leite materno;

- Cuidados com o recém-

nasc ido e com a cr iança; 

- Saúde mental materna no 

puerpér io. 
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Momentos - Apresentação entre as 

usuár ias gestantes;

- Roda de conversa :  1. 

Pergunta para cada gestante : 

“Qual a maior mudança que 

você percebeu no seu corpo 

após o iníc io da gestação? ”; 

2. Fala sobre os subtemas; 3. 

Resposta às perguntas;

- Conversa com cada gestante 

de forma indiv idual para 

coletar os dados da f icha. 

- Apresentação entre as 

usuár ias gestantes;

- Roda de conversa : 

1. Pergunta para cada 

gestante : “Qual o t ipo 

de par to você gostar ia 

de ter? ”; 2. Fala sobre os 

subtemas; 3. Resposta às 

perguntas;

- Conversa com cada 

gestante de forma indiv idual 

para coletar os dados da 

f icha. 

- Roda de conversa : 1. 

Fala sobre os subtemas; 2. 

Resposta às perguntas;

- Conversa com cada 

gestante de forma 

indiv idual para coletar os 

dados da f icha. 

Mater iais  - Slides; 

- Imagens impressas.

- Pelve de gesso; 

- Boneca; 

- Slides. 

- Mama didát ica de crochê;

- Boneca.

Prof issionais 

envolv idos

Equipe mult iprof issional  Equipe mult iprof issional  Equipe mult iprof issional e 

Equipe da Estratégia Saúde 

da Família.

Número de 

par t ic ipantes

5 4 12

Fonte : elaboração própr ia.

As par t ic ipantes demonstraram boa aceitação para 

integrar as rodas de conversa, com uma interação 

posit iva tanto entre elas quanto com a equipe. 

Além disso, ao f inal dos encontros, relataram que se 

sent iram mais amparadas e seguras para v ivenc iar o 

processo da maternidade. Algumas gestantes também 

ressaltaram a impor tânc ia de receber or ientações 

de prof issionais de saúde, considerando a grande 

quant idade de fontes de informação duv idosas 

disponíveis atualmente. Quando quest ionadas 

sobre qual palavra descreve o sent imento de estar 

par t ic ipando daquele momento, grande par te das 

mulheres respondeu que ser ia de “felic idade”. Dessa 

forma, a Educação em Saúde promov ida contr ibui 

para a autonomia das gestantes, incent ivando o 

autocuidado durante a gestação e no pós-par to.   

O pr imeiro encontro ocor reu em 15 de agosto de 

2024, com a presença da equipe de residentes e c inco 

gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal . 

No pr imeiro momento, cada gestante apresentou-se, 

menc ionando seu nome e idade gestac ional , em uma 

dinâmica que durou cerca de 10 minutos. No segundo 

momento, com o objet ivo de tornar o encontro mais 

dinâmico e par t ic ipat ivo, a f is ioterapeuta residente 

inic iou a discussão sobre as mudanças decor rentes 

da grav idez, fazendo a seguinte pergunta : “Qual a 

maior mudança que você percebeu no seu corpo após 

o iníc io da gestação? ”. Em seguida, foram explicadas 

as modif icações nos sistemas tegumentar, ur inár io, 

gastrointest inal e musculoesquelét ico, além de 

abordar or ientações sobre ergonomia durante o 

per íodo gestac ional . Neste últ imo tópico, foram 

ex ibidos slides com fotos de adaptações ergonômicas 

que as gestantes poder iam adotar em sua rot ina para 

reduz ir a sobrecarga corporal . Após esclarecer todas 

as dúv idas, a f is ioterapeuta residente conversou 

indiv idualmente com cada par t ic ipante para coletar 

dados e preencher uma f icha prev iamente elaborada, 

com as perguntas já anter iormente descr itas. Em 

seguida, as gestantes foram encaminhadas para 

a consulta de acompanhamento pré-natal com os 

enfermeiros.

Segundo as par t ic ipantes, as maiores mudanças 

percebidas em seu corpo, com a gestação, foram: 

diminuição da disposição para realizar as at iv idades 

diár ias, o aumento do sono e das dores ar t iculares e 

musculares, além de fadiga muscular. Nesse momento, 

f icou ev idente o sent imento de ident if icação 

entre elas, pois as gestantes complementavam os 

relatos umas das outras, reforçando a exper iênc ia 

compar t ilhada. De acordo com  Fiat10, muitas 

mudanças f is iológicas e anatômicas ocor rem durante 

a gestação, mas as alterações mais comuns são 

aquelas que afetam o sistema musculoesquelét ico. 

Acerca da ergonomia no per íodo gestac ional , 

foram  mostradas imagens de adaptações que 
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fac ilitar iam a rot ina delas, como agachar de forma 

cor reta e car regar sacolas ou outro peso. Elas 

relataram não ter conhec imento sobre o assunto e 

nem saber que ex istem possibilidades que ajudam 

a diminuir a sobrecarga e as dores decor rentes do 

desenvolv imento do bebê. Outros estudos mostram 

que o uso de metodologias baseadas em problemas 

cot idianos do público-alvo da Educação em Saúde 

est imula a implementação dessas ações na realidade 

concreta, pois a implementação de estratégias 

lúdicas e de metodologia par t ic ipat iva torna os 

sujeitos do processo de aprendizagem protagonistas 

da construção colet iva de ações para t ransformar 

a sua realidade, promovendo maior engajamento e 

adesão às prát icas de autocuidado11-14.

Além disso, houve grande interesse por par te 

das gestantes quando foram apresentadas posturas 

e posic ionamentos ergonomicamente adequados, 

que poder iam proporc ionar mais confor to durante o 

per íodo gestac ional e o puerpér io. As par t ic ipantes 

relataram que realizavam mov imentos como calçar 

os sapatos e levantar da cama de maneira intuit iva 

ou pediam ajuda a outras pessoas. O processo de 

gestar desper ta um lado aber to ao conhec imento e 

aprendizado, o que torna o momento propíc io para 

realizar a Educação em Saúde13. 

O segundo encontro ocor reu no dia 22 de 

agosto de 2024, uma semana após o pr imeiro. 

Estavam presentes a equipe de residentes e quatro 

gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal . 

Nenhuma das gestantes hav ia par t ic ipado da reunião 

anter ior. Novamente, foi realizado um momento de 

apresentações, em que elas menc ionaram seus nomes 

e a idade gestac ional . Em seguida, a f is ioterapeuta 

perguntou: “Qual o t ipo de par to você gostar ia 

de ter? ”. A par t ir disso, a conversa abordou as 

diferenças entre os t ipos de par to, suas indicações 

e contraindicações, além das fases do trabalho de 

par to. Nesse momento, surgiram quest ionamentos, 

espec ialmente sobre o poder de escolha da mulher 

em relação ao par to que deseja. Após a discussão 

e o esclarec imento das dúv idas, como na pr imeira 

reunião, a residente coletou as informações 

per t inentes de cada usuár ia.

No terceiro encontro, que ocor reu no dia 29 de 

agosto de 2024, estavam presentes a equipe de 

residentes, o enfermeiro gestor da unidade, os ACS, 

o médico da equipe, 11 gestantes e uma puérpera. 

Além disso, destaca-se a presença de quatro 

acompanhantes dessas mulheres. Das 11 gráv idas, 

t rês hav iam par t ic ipado do pr imeiro encontro e uma 

estava presente na segunda reunião. Esse encontro 

contou com a par t ic ipação de toda a equipe da 

unidade, pois também marcou o encer ramento do 

Agosto Dourado, mês dedicado ao incent ivo ao 

aleitamento materno.

Assim, o enfermeiro inic iou o encontro abordando 

a impor tânc ia dos cuidados com o binômio materno-

infant il , destacando os benef íc ios da amamentação 

para o bebê. Em seguida, a f is ioterapeuta cont inuou 

a explanação, explicando as pr inc ipais mudanças 

no corpo da mulher no pós-par to e os cuidados 

necessár ios durante esse per íodo. Foram discut idos 

temas como os t ipos de mamilo, or ientações 

ergonômicas, o posic ionamento adequado da mãe 

e do bebê, o ambiente ideal para amamentar, além 

da ret irada e armazenamento do leite materno. 

Logo depois, a enfermeira residente prosseguiu 

falando sobre os cuidados com o recém-nasc ido e 

com a cr iança. Para f inalizar, a psicóloga residente 

destacou a impor tânc ia da saúde mental materna, 

ressaltando seu impacto no bem-estar tanto da mãe 

quanto do bebê.

Depois de f inalizadas as falas, foi realizada uma 

at iv idade dinâmica, na qual foi entregue um papel 

escr ito “Amamentar é …”, bem como uma caneta 

para cada usuár ia presente, solic itando-se, em 

seguida, que elas escrevessem sobre. Grande par te 

descreveu a amamentação como um ato de car inho, 

amor e cuidado da mãe com o f ilho. Outras descr ições 

ressaltaram que, apesar de ser um “sacr if íc io de 

amor”, a amamentação é muito impor tante para o 

v ínculo entre o binômio materno-infant il . Com 

os escr itos, foi construído um varal , o qual f icou 

exposto durante todo o restante do encontro. Por 

f im, a residente coletou os dados prev iamente 

descr itos, das usuár ias. 

Os temas foram trabalhados somente em seu 

respect ivo encontro, de forma a não se repet irem 

as temát icas, pois o cronograma foi construído 

v isando contemplar o cuidado longitudinal . Embora 

grande par te das gestantes tenham par t ic ipado 

somente de um encontro, cada reunião ofereceu uma 

opor tunidade única de acessar informações essenc iais 

sobre o per íodo gestac ional , sendo fundamentais 

para or ientá-las e prepará-las para essa fase.

Cor roborando o estudo de Sardinha11, a maior ia 

das par t ic ipantes dos encontros já hav ia v ivenc iado 

a gestação e o par to anter iormente. Mesmo assim, 

elas ouv iram atentamente as or ientações de cada 

membro da equipe e, poster iormente, relataram 

que a roda de conversa foi muito proveitosa para 
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relembrar as or ientações e os cuidados durante 

e após o per íodo gestac ional , assim como para 

adquir ir novos conhec imentos. As pr imigestas que 

par t ic iparam dos encontros expressaram sent imentos 

de dúv ida e medo, mas aproveitaram a opor tunidade 

para esclarecer todos os seus quest ionamentos junto 

à equipe, em um espaço liv re e acolhedor de escuta 

at iva, sem julgamentos nem determinação de tempo.

Para a pergunta “Como foi para você par t ic ipar do 

encontro? ”, a maior ia das mulheres respondeu que os 

momentos na UBS foram “muito bons” ou “ót imos”. 

Uma par t ic ipante expressou que a reunião hav ia sido 

“esclarecedora, pois me sinto mais preparada para 

lidar com algumas situações da maternidade”. 

Silva12 destaca que a roda de conversa é uma 

das metodologias mais ut il izadas na APS, v isto 

que permite a t roca de conhec imento entre os 

prof issionais e as gestantes. Além disso, as v ivênc ias 

com a maternidade enr iquecem os saberes dos 

prof issionais com relatos reais. Após a f inalização 

do encontro, algumas gestantes buscaram estender 

a conversa, de forma indiv idual , com a equipe, 

relatando sua histór ia sobre o processo de gestar, 

bem como quest ionando a verac idade de algumas 

recomendações que receberam de familiares ou que 

v iram na internet, como “passar o pente nas mamas” 

e “puxar o bico do seio” para favorecer a produção de 

leite materno. Informações estas não recomendadas 

por nenhum t ipo de órgão ou prof issional de saúde. 

A busca pela informação sugere que o ambiente 

cr iado com a promoção da saúde, por meio do grupo, 

tenha proporc ionado maior conf iança e aprox imação 

das usuár ias com a equipe.

O envolv imento de todos os prof issionais da 

equipe durante a at iv idade do últ imo encontro 

ref let iu-se no aumento do número de par t ic ipantes, 

já que não houve atendimentos simultâneos ao 

evento. Além disso, após o término das reuniões, 

enquanto aguardavam suas consultas com o médico 

ou enfermeiro, as gestantes inic iaram conversas 

espontâneas sobre maternidade, compar t ilhando suas 

exper iênc ias anter iores com o processo gestac ional , 

algo que antes não ocor r ia ou era obser vado. Dessa 

forma, além de promover a Educação em Saúde, 

as ações também contr ibuíram para a cr iação de 

v ínculos soc iais entre as usuár ias, reforçando o 

caráter comunitár io da estratégia. Os encontros em 

grupos com gestantes devem acontecer de forma a 

complementar as consultas de pré-natal , favorecendo 

o aumento do v ínculo entre gestantes e familiares 

com a equipe da UBS1.

Para o encer ramento dos encontros, foi montada 

uma mesa com f rutas, permit indo que os par t ic ipantes 

se ser v issem. Esse momento foi planejado para 

reforçar a ideia de que o espaço de saúde é também 

um local de acolhimento e soc ialização, tanto entre 

os usuár ios e a equipe quanto entre os própr ios 

usuár ios. Além disso, v isa destacar que a unidade 

de saúde não apoia apenas o tratamento de doenças, 

mas também promove a saúde e a prevenção de 

agravos.

Embora ex istam 24 gestantes em acompanhamento 

pré-natal por meio dessa Estratégia de Saúde 

da Família, segundo a fer ramenta de gestão eSUS 

Feedback, apenas 21 par t ic iparam de pelo menos 

uma reunião, o que const itui uma limitação deste 

estudo. Outro fator limitante se deu em decor rênc ia 

de nenhuma gestante ter par t ic ipado dos três 

encontros, de maneira sequenc ial , conf igurando 

três presenças. Essa ausênc ia de par t ic ipação 

longitudinal pode, provavelmente, ter ocor r ido 

em razão da impossibilidade de conc iliar os 

encontros na UBS com os compromissos pessoais e/

ou prof issionais. Outra hipótese é o esquec imento 

da possível par t ic ipante, em v ir tude de ter s ido 

conv idada com muita antecedênc ia, fato que pode 

ter impactado negat ivamente sua adesão a essa 

impor tante estratégia de apoio durante a gestação.

Um fato marcante deste relato foi a presença de 

quase toda a equipe somente no últ imo encontro. 

Uma sugestão para apr imorar as estratégias de 

Educação em Saúde nas UBS é fomentar o apoio, 

engajamento e incent ivo de outros prof issionais da 

equipe a f im de est imular os usuár ios a par t ic iparem 

dessas at iv idades. Destaca-se a necessidade de maior 

engajamento da equipe no processo de Educação 

em Saúde, espec ialmente com a par t ic ipação at iva 

de prof issionais que, dev ido às suas agendas e 

cronogramas, muitas vezes não conseguem conc iliar 

at iv idades colet ivas, como médicos, enfermeiros e 

ACS. Esse envolv imento é cruc ial no planejamento de 

encontros longitudinais e integrados ao cronograma 

da equipe, garant indo que os usuár ios tenham acesso 

cont ínuo a informações relevantes e essenc iais para 

o cuidado de sua saúde. Assim, cr ia-se um ambiente 

propíc io para o aprendizado e autonomia dos 

par t ic ipantes.

Durante a organização e a realização deste 

projeto, alguns desaf ios ex igiram modif icações na 

idealização inic ial dos encontros. A unidade de 

saúde possui espaço f ís ico limitado, por isso, os 

encontros ocor reram em ambientes diferentes dentro 
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da unidade, na tentat iva de buscar o espaço mais 

adequado. Ademais, as consultas são realizadas por 

ordem de chegada à UBS, o que dif icultou a chegada 

de algumas gestantes no horár io marcado para o 

encontro. 

Apesar das limitações para a realização do estudo, 

o desenvolv imento dessa estratégia possibilita o 

acesso a informações impor tantes sobre a gestação 

e o pós-par to. Ademais, const itui uma impor tante 

fer ramenta para a prevenção de complicações, bem 

como para a melhora da qualidade da assistênc ia 

às gestantes e às puérperas na APS. Esses 

benef íc ios reforçam a impor tânc ia da cont inuidade 

e apr imoramento dessa abordagem a par t ir das 

limitações encontradas pelos autores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação em Saúde, quando desenvolv ida 

com base nas necessidades e quest ionamentos 

dos usuár ios, possui um potenc ial de transformar 

a v ida daqueles que dela usuf ruem, sendo um 

componente essenc ial durante o acompanhamento 

pré-natal . Nesse sent ido, por meio dos encontros 

com as  gestantes, foi possível perceber o papel 

t ransformador e polít ico das ações colet ivas de 

Educação em Saúde, desper tando essas mulheres para 

o autocuidado durante o processo gestac ional e após 

o nasc imento do bebê. Desse modo, a assoc iação 

permanente da Educação em Saúde com as consultas 

de pré-natal poder ia ref let ir na integralidade do 

cuidado humanizado e longitudinal voltado para esse 

público. 

Sugere-se a realização de mais estudos com 

a temát ica abordada, os quais possam implantar 

essa estratégia de Educação em Saúde de forma 

ampliada e permanente, contemplando outros 

assuntos per t inentes ao público-alvo, como saúde 

mental materna, de forma também a acompanhar 

todo o per íodo de realização do pré-natal . Ademais, 

ressalta-se que a inserção do f is ioterapeuta em ações 

de promoção à saúde contr ibui para a integralidade 

da assistênc ia na APS, e t raz enfoque para o bem-

estar f ís ico e func ional dos usuár ios, de forma a 

melhorar a qualidade de v ida da população assist ida. 

Nesse sent ido, uma gestante que tem acesso pleno 

ao cuidado no SUS contr ibui para o desenvolv imento 

saudável da gestação, do puerpér io e da infânc ia.
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