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RESUMO 

A gestação é um momento de grandes mudanças na vida de uma mulher e isto pode gerar 

insegurança. Para isso, o Ministério da Saúde, no Caderno de Atenção Básica 32 recomenda a 

criação de grupos de gestantes para garantir voz ativa a elas para que possam falar sobre seus 

anseios. Esse artigo trata-se de uma proposta intervenção de educação em saúde que tem 

como objetivo proporcionar às gestantes atendidas pela Unidade Básica de Saúde do Coaçu 

em Pacajus, Ceará a oportunidade de adquirir e difundir conhecimentos por meio de rodas de 

conversa com outras mulheres e profissionais de saúde chamados grupos de gestantes. Dessa 

forma,  poderiam tomar decisões conscientes sobre a própria saúde, amamentação, cuidados 

com o recém nascido e planejamento familiar. Além disso, esperamos maior assiduidade nas 

consultas  pré-natal e maior adesão a suplementação de ferro e ácido fólico Ocorreram três 

rodas de conversas sobre os assuntos relacionados e as participantes foram submetidas a dois 

questionários. Um antes das rodas e outro após. Os resultados foram comparados e obtivemos 

um aparente aumento do conhecimento e emponderamento feminino por meio da educação 

em saúde. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Gestação. Educação em Saúde. Atenção Básica à Saúde 
  



 
 

ABSTRACT 

 
Pregnancy is a quite change in women life and this could cousa a lot of ansiety. Because of 

that the Ministry of Health - Brazil, in the Basic Attention Notebook 32 recommends the 

creation of groups of pregnant women to guarantee active voice to them so they can talk about 

their desires and fears. This paper is about a proposal of health education that aims to give 

pregnant women attended by the Coaçu Basic Health Unit in Pacajus, Ceará, the opportunity 

to acquire and disseminate knowledge through conversation with other women and health 

professionals . This way,  those women could make conscious decisions about their own 

health, breastfeeding, newborn care and family planning.In addition, we expect more 

assiduous antenatal consultations and greater adherence to iron and folic acid 

supplementation. There were three rounds of conversations about the related subjects and the 

participants were submitted to two questionnaires. One before the rounds and another after. 

The results were compared and we obtained an apparent increase in female knowledge and 

empowerment through health education. 

 
Keywords: Women's Health. Pregnacy. Health Education. Primary Health Care 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A gestação é um período muito importante na vida da mulher, mas pode ser cheio de dúvidas e 

inseguranças. Isso, geralmente, ocorre por falta de informações sobre a própria concepção e até mesmo 

sobre os primeiros anos de vida do bebê. Além disso, a visão dogmática do senso comum de que toda 

mulher é naturalmente “programada” para ser mãe, bem como a idealização exagerada da gestação e ou 

do bebê acaba as frustrando também. (Ministério da Saúde, 2001)  Então aquelas que não se sentem 

preparadas para a chegada do filho não tem o apoio familiar ou social esperado.  

Uma maneira de acolhimento e emponderamento dessas futuras mães é a transmissão de 

conhecimento e de cuidados entre elas. Essa transferência, geralmente, se dá entre mãe, filha e outras 

mulheres próximas, até mesmo, entre uma gestante e uma doula. Isso ocorre desde os primórdios da 

civilização. (Ministério da Saúde, 2001) No entanto, com a vida moderna, nem sempre as mulheres estão 

próximas de familiares ou tem uma rede de apoio necessária, assim surgiram os “cursos para gestantes”, 

bastante famosos em países como Estados Unidos, Canadá e França. Esses são rodas de conversa entre 

gestantes, novas mães e mulheres que desejam engravidar com fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e 

outros profissionais onde se discute vários aspectos da gestação, cuidados com o recém nascido além de 

ser um ambiente seguro para que elas possam falar de seus medos e anseios livremente e sem 

julgamentos. Essa iniciativa pode beneficiar bastante as gestantes atendidas em Unidade Básica de Saúde 

(UBS), principalmente as primíparas, adolescentes e/ou em estado de vulnerabilidade. 
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2 PROBLEMA 
 

 Na UBS do Coaçu, município de Pacajus – Ceará, são acompanhadas mensalmente em torno de 

50 gestantes. Durante as consultas pré-natal realizadas pela equipe médica e de enfermagem percebemos 

a vulnerabilidade de muitas gestantes, além da insegurança em relação a gestação, o parto e os primeiros 

cuidados ao recém nascido.  

Muitas das mulheres atendidas carecendo conhecimento e da confiança necessária para a 

maternidade, o que termina por causar faltas nas consultas de pré-natal; não suplementação adequada de 

ferro e ácido fólico, mesmo quando prescrita; e a não realização dos exames pré-natais, até mesmo 

aqueles oferecidos gratuitamente pelo município. Através das rodas de conversa, serão passadas a elas 

informações sobre a gestação, tipos de parto, e amamentação, planejamento familiar, bem como outros 

assuntos solicitados por elas no decorrer dos encontros. Dessa maneira, espera-se o desenvolvimento de 

autonomia, de forma a torna-las sujeitos da gestação e do cuidado dos filhos. 
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3 JUSTIFICATIVA 
 

Os conhecimentos adquiridos nas rodas de conversa podem propiciar melhor percepção da vida 

como mãe, educadora e promotora de saúde de sua família e de si mesma. Isso permitirá maior 

autonomia e agilidade para tomada de decisões referentes à saúde e à criação dos filhos, desejo e opção 

de novas gestações e preparação  adequada para uma nova gestação quando for o caso. 

Durante o atendimento pré-natal percebemos , eu e minha equipe, a grande insegurança das 

gestantes que muitas vezes se sentem confusas dada a grande quantidade de informações oriundas de 

terceiros. No entendo, a maioria deles não está presente quando as dificuldades aparecem e elas se veêm 

sozinhas com a responsabilidade de cuidar e educar uma nova vida. A cada consulta tentamos iluminar 

um pouco esse caminho tortuoso da maternidade. Daí surgiu a iniciativa  de juntá-las em um ambiente na 

qual pudessem conversar mais livremente sobre o assunto e , assim, não se sentiriam acolhidas pela 

Unidade Básica e por outras mulheres, bem como familiares e companheiros. 
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4 OBJETIVOS 
 
 4.1 OBJETIVO GERAL 

 Difundir conhecimentos necessários para as gestantes em relaçãoà preparação para o parto e a 

cuidados com o recém nascido,permitindo a realização de escolhas conscientes em relação ao 

planejamento familiar e criação dos filhos. 

 
 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Divulgar a importância do pré-natal e diminuir as evasões desse acompanhamento. 
- Difundir conhecimentos sobre amamentação, gestação e cuidados com o recém nascido; 
- Discutir sobre planejamento familiar; 
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5 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 Além dos Cadernos de Atenção Básica 32 e 33, referentes a gestação de baixo risco e 

desenvolvimento da criança respectivamente e outros materiais disponibilizados pelo Ministério da 

Saúde.  Foi realizada busca nos bancos de dados SCIELO e PUBMED usando os seguintes descritores: 

gestação, conhecimento, emponderamento, rodas de conversa, pregnancy, knowledge, empowerment, 

pregnancy-course.Foram encontrados artigos entre 1998-2016 sendo previamente selecionados 16, que 

se restringiram a três artigos após análise minuciosa de acordo com a relevância dos mesmos em relação 

ao proposto pelo presente projeto. 

O acompanhamento pré-natal consiste em práticas de atividades clínicas, preventivas e de 

educação abordando inclusive aspectos psicossociais visando uma gestação saudável sem impactos 

negativos à saúde da mulher e do bebê. (Ministério da Saúde, 2013)O caderno de atenção básica 32 do 

Ministério da Saúde elege dez passos para um acompanhamento pré-natal de qualidade na atenção 

básica. O quarto passo se refere a criação grupos de gestantes, que nada mais são que rodas de conversa 

para garantir a escuta ativa dessas mulheres e seus/suas acompanhantes. Levando em consideração 

aspectos culturais, emocionais e intelectuais dos mesmos e não apenas o aspecto biológico. Ou seja, o 

quarto passo se refere a uma iniciativa de educação em saúde, a mesma que estamos nos propondo nesse 

estudo. 

Intervenções desenvolvidas pelas equipes de saúde baseadas em grupos de gestante e em 

educação em saúde tem impactos positivos em relação a amamentação, peso ao nascer. As equipes de 

saúde devem estar preparadas para esse tipo de abordagem. (SILVA, 2016)Mulheres que participaram de 

intervenções educativas durante o pré-natal tem melhores desfechos após nascimento,  (BERTI, 2015) 

seus filhos tem maior índice de amamentação e tempo de amamentação exclusiva. (SILVA, 2016) 

A educação em saúde é todo processo político pedagógico que permite e estimula a livre troca de 

saberes entre profissionais e comunidade. Para que isto ocorra é necessário que haja cooperação de três 

atores fundamentais: profissionais de saúde que pratiquem a prevenção tanto quanto medidas curativas; 

os gestores, que devem apoiar tais práticas e a comunidade que deve estar interessada na formação de 

novos conhecimentos. A troca de vivências bilateralmente quebra a hierarquia profissional de saúde  e 

paciente. Ou seja, leva em consideração os saberes prévios da população bem como o conhecimento 

científico e permite o diálogo entre eles. (FALKENBERG, 2014)  Então as rodas de conversa são um 
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canal direto entre as gestantes com os profissionais de saúde. Sendo assim fortalecida a relação médico-

paciente e criado um ambiente seguro na qual elas possam tirar suas dúvidas e compartilhar seus anseios.  

A gestação e o parto devem ser vivenciados de maneira positiva e a mulher deve se sentir como 

principal agente deste acontecimento. (Ministério da Saúde, 2001) A estratégia de educação em saúde 

com a formação de grupo de gestantes durante o pré-natal é importante para a troca de conhecimentos e 

vivências entre elas mesmas, os profissionais de saúde e os acompanhantes que estejam interessados em 

participar das rodas de conversas. Isso contribui para o emponderamento da gestante, tornando-a mais 

preparada para as mudanças, física, emocionais e sociais que ocorrem durante e após a gestação.(BERTI, 

2015)O acesso a informação é muito importante para que a mulher tome decisões conscientes e guiadas 

(NICE, 2008), no entanto, estudos sobre essa transmissão de informações e sua eficácia são 

escassos.(SILVA, 2016) 
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6 METODOLOGIA 

 Trata-se de uma proposta de intervenção e educação em saúde para emponderar e elevar a auto-

estima de gestantes para que sejam sujeitos de sua própria saúde e de sua família. O projeto transcorreu 

na UBS do Coaçu em Pacajus-CE.  

Analisando 112 prontuários de gestantes atendidas na UBS durante o período de março a julho de 

2016, descobrimos que a idade média delas é de 24,5 anos ( entre 13 e 36 anos) com média de dois filhos 

por mulher;  Aproximadamente a metade delas tem o ensino fundamental incompleto (n = 62 ), renda 

menor que um salário mínimo (n = 58) e gestação não planejada (n = 63).  Quase dois terços são 

multíparas (n= 71). Dessas, a maioria refere ter interesse em laqueadura tubária e/ou parto cesariano para 

laqueadura (n = 64). Das 64 gestantes, 42 engravidaram já vislumbrando realizar laqueadura tubária.. 

Entre as restantes (n = 41), 32 eram nulíparas e  nove eram primíparas. Todas referem insegurança em 

relação a gestação e cuidados com o bebê e planejamento familiar. Todas tiveram problemas no 

acompanhamento pré-natal em algum momento da gestação, seja por falta de exames solicitados (n= 92), 

erro ou falta de suplementação de ácido fólico e/ ou ferro, cartão vacinal incompleto e evasão.  Houve 

evasão de sete gestantes, todas abaixo de 20 anos e sem ensino fundamental completo.  

 Desenvolvido com pacientes gestantes, e em acompanhamento pré-natal na UBS, que se 

disponham a participar de rodas de conversa sobre maternidade e  responder aos questionários pré e pós 

atividades. Foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C ). O 

plano de intervenção deve compreender: avaliação clínica convencional, acompanhamento pré-natal e 

puerperal, acompanhamento vacinal; avaliação de prontuários; e três palestras com os temas: 

Amamentação; Cuidados com a gestante e Cuidados com o recém nascido, além de rodas de conversas 

após as palestras e tira-dúvidas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

15 

7 CRONOGRAMA 
 
 Foi utilizado o período de Março a Outubro de 2016 para realização das atividades relacionadas 

ao projeto de intervenção.  O acompanhamento pré-natal e puerperal ocorreu em todos os meses do 

projeto, pois além da intervenção esses fazem parte da própria estratégia de saúde da família, bem como 

a análise de prontuários para definir o perfil das gestantes que utilizam o serviço. Três rodas de conversa 

(Amamentação, Cuidados com a gestante, Cuidados com o recém nascido) foram realizadas. 
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Coleta de dados com base em Prontuários  X X X X X    

Coleta de dados com Base em Questionários      X X X 

Acompanhamento pré-natal  e puerperal X X X X X X X X 

Atividades em grupo para Gestantes e Puérperas       X X 

Análise de dados         X 
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8 RECURSOS NECESSÁRIOS 
 
 Para realização desse projeto de intervenção foram necessários a participação da equipe da UBS 

como enfermeiras,  agentes comunitários de saúde, dentista, auxiliares de enfermagem e as próprias 

gestantes. O Núcleo de Atenção à Saúde da Família (NASF) cedeu três albúns seriados  (Promovendo o 

Aleitamento Materno Família Brasileira Fortalecida 1 e 2 –  Anexo 1.1)  e uma réplica de mama para as 

rodas de conversa (Anexo 1.2). Uma boneca réplica de recém nascido (Anexo 1.3). Prontuários, vacinas, 

sulfato ferroso, ácido fólico. Esfigmomanômetro, estetoscópio, balança, fita métrica e sonar. Espaço 

físico da UBS e, principalmente, a participação das gestantes e interessados. 
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9 RESULTADOS ESPERADOS 
 
 Espera-se que com estas medidas educativas possamos gerar impacto positivo na vida das 

gestantes, bem como de suas respectivas famílias. Além disso, esperamos maior assiduidade às consultas 

pré-natal, maior interesse para realização dos exames solicitados (mesmo aqueles não oferecidos pelo 

município), e maior aderência à suplementação com ácido fólico e sulfato ferroso. 

 A experiência na UBS do Coaçu foi bem recebida por profissionais e usuários.  

Infelizmente o tempo destinado às rodas de conversa eram curtos e muitas gestantes não puderam 

comparecer aos três encontros, embora bastante interessadas. Cerca de 40 gestantes compareceram a 

pelo menos um encontro, 24 compareceram a pelo menos dois encontros e 17 compareceram aos três 

encontros. Antes e após as rodas de conversa, foi aplicado um questionário de conhecimentos 

relacionados. No primeiro questionário (Apêndice A), responderam 57 gestantes e o perfil era de 

mulheres que não entendiam sobre os sinais da gestação e sem noções básicas sobre gestação e cuidados 

com o bebê e/ou que não se sentiam preparadas para isso. O segundo questionário (APÊNDICE B) foi 

respondido por apenas 17 mulheres que participaram de todas 3 rodas. A comparação dos resultados 

mostra um aparente aumento de conhecimento e auto-confiança das mulheres como mostra a tabela a 

seguir: 
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1º questionário 

 

2 º questionário 

 

57	gestantes	
responderam		

17	nulíparas;	12	primíparas;	28	multíparas	

Idade	média	25	anos	(14-36	anos)	

51	não	sabiam	
identiAicar	uma	
contração	uterina	

12	não	sabiam	da	importância	do	pré-natal	

27	não	se	consideram	aptas	para	a	maternidade	

45	não	sabem	o	que	signiAica	Planejamento	Familiar	

37	gestações	não		
planejadas	

16	por	falha	no	método	contraceptivo	

6	não	utilizavam	nenhum	método	contraceptivo	

15	não	acreditavam	que	pudessem	engravidar		

20	gestações	
planejadas	

5	desejavam	um	Ailho	

3	por	desejo	de	terceiros	

12	por	de	desejo	de	realizar	laqueadura	

	2	assinalaram	
leite	materno	
como	alimentação	
exclusiva	do	
recém-nascido	

37	assinalara	água	além	do	leite	materno		

11	assinalaram	além	do	leite	materno,	suco,	mingau,	água,	chá	e	leite	de	gado	

19	desejam	parto	
cesariano	

12	para	realizar	laqueadura	

17	gestantes	
responderam	 participaram	das	3	rodas	 7	nulíparas;	4	primíparas;	6	multíparas	

Idade	média	dia	26	anos	(16-36	anos)	

17	comprepreendem	a	
importância	do	pré-
natal	e	Planejamento	
Familiar	agora	

9	acreditavam	que	o	pré-natal	era	
apenas	uma	formalidade	ou	burocracia	
no	questinário	anterior	

13	não	sabiam	do	que	se	trava	tratava	o	
planejamento	familiar	anteriormente	

13	assinalaram	leite	
materno	como	
alimentação	exclusiva	
do	recém-nascido	

4	assinalaram	algum	outro	alimento	
além	do	leite	materno	

16	assinalaram	algum	outro	alimento	
além	no	do	leite	materno	no	
questionário	anterior	

12	preferem	parto	
vaginal	 5	preferem	parto	cesariano	 3	o	desejam	para	procedimento	de	

laqueadura	

9	acreditam	
complenamente	que	
podem	podem	ser	
mães	

8	tem	maior	conAiança,	mas	ainda	com	
dúvidas	sobre	a	maternidade	
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – FORMULÁRIO PRÉ - INTERVENCÕES A SER APLICADO PARA 

GESTANTE E PUERPERAS 

 

1. Você entende a Importância do acompanhamento pré-natal? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

2. Você	sabe	identificar	uma	contração	uterina?	
(			)	Sim	
(			)	Não	

3. Sua Gestação foi planejada? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

4.Se a resposta anterior for “Não” marque uma 

das alternativas abaixo 

(				)	Falha	no	método	anticonsepcional	

(					)	Não	utilização	de	método	
anticonsepcional	
(					)	Se	achar	incapaz	de	engravidar	

	

4 . Se a resposta for “Sim”, marque uma das alternativas abaixo 

    (     ) Desejo pessoal de ter um filho     (      ) Desejo de fazer um parto cesariano e 

fazer laqueadura em seguida 

      (      ) Desejo de outros que eu engravide

5.Sobre nutrição do recem- nascido até 6 meses de idade Marque cm V ou F aquilo que ele precisa: 

(			)	Água	
(			)	Chá	
(				)	Suco	
(				)	Leite	Materno	
(				)	Leite	de	gado	
(					)	Mingau	
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.6 Qual o tipo de Parto você prefere? 

(					)		Vaginal	
(					)		Cesariano	
	

7 .Você entende o que é Planejamento Familiar? 

(					)	Sim	
(					)	Não	

 

8. Você	se	acha	apta	a	cuidar	de	um	recém-nascido?	
(						)	Sim,	completamente	apta.	
(						)	Sim,	mas	tenho	algumas	dúvidas	
(						)	Não	me	sinto	preparada	
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO PÓS - INTERVENÇÕES TESTE A SER APLICADO PARA 

GESTANTE E PUERPERAS 

 

1.Você entende a Importância do acompanhamento pré-natal? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

2.Você sabe identificar uma contração uterina? 

(			)	Sim	
(			)	Não	
	

3. Sobre	nutrição	do	recem-	nascido	Marque	cm	V	ou	F	aquilo	que	ele	precisa:	
(			)	Água	
(			)	Chá	
(				)	Suco	
(				)	Leite	Materno	
(				)	Leite	de	gado	
(					)	Mingau	

 

4	..		Qual	o	tipo	de	Parto	você	prefere?	
(					)		Vaginal	
(					)		Cesariano	
	

5. Você	entende	o	que	é	Planejamento	Familiar?	
(					)	Sim	
(					)	Não	

 

6. Você	se	acha	apta	a	cuidar	de	um	recém-nascido?	
(						)	Sim,	completamente	apta.	
(						)	Sim,	mas	tenho	algumas	dúvidas	
(						)	Não	me	sinto	preparada	
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 A Sra está sendo convidada a participar de um plano de intervenção realizado por Ana Raísa 
Salles Bezerra, médica da Unidade Básica de Saúde do Coaçuresponsável pelo projeto “Roda de Mães 
na UBS do Coaçu em Pacajus-ce: uma ferramenta de emponderamento e educação em saúde" apresenta 
aos participantes as seguintes informações: 

- A pesquisa será realizada com as gestantes atendidas na Unidade de Saúde supracitada tendo por 

objetivo informar sobre os benefícios da pré-natal e informações obre amamentação e cuidados 

com bebê; 

- A participação consiste no acompanhamento pré-natal e nas 3 rodas de conversa que serão 

realizadas no mês de setembro e outubro e na unidade de saúde; 

- A metodologia e intervenções utilizadas não trazem nenhuma possibilidade de risco físico e 

mental; 

- A pesquisadora assume a responsabilidade de manter sigilo das informações fornecidas 

confidenciais envolvidos na pesquisa, não expondo a identidade dos participantes. Os dados 

serão utilizados exclusivamente para esta pesquisa; 

- As participantes responderão a um questionário geral e outro  após as três rodas de conversa; 

- Terminada a pesquisa, os resultados poderão ser divulgados nos meios acadêmicos e científicos. 

Diante do exposto, a pesquisadora solicita as participantes a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, em duas vias (uma para o pesquisador e outra para 

opacientes/responsável). 

 

Eu,________________________________________________________________________,  concordo 

com a minha participação nesta pesquisa. Declaro que faço esta autorização de livre e espontânea 

vontade e que em nenhum momento eu me senti coagido a fazê-lo. A desistência de participar ou o não 

consentimento não trará nenhum prejuízo para mim. 

 
______________________________________________ 

Assinatura do Participante 
 

______________________________________________ 
Assinatura do Pesquisadora 
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ANEXOS 1 – ALGUNS MATERIAIS UTILIZADOS 
 

  

 

 Anexo 1.2- Réplica de mama 

 

Anexo 1.3 - Boneca 

 

Anexo 1.1- Álbuns seriados 
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ANEXOS 2 – ALGUMAS FOTOS DAS RODAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.1 – Roda de Amentação e alimentação  
20/07/16 

 
Anexo 2.2 – Roda de cuidados com a gestante   27/09/16 

 


