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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender a percep¢ao de mulheres participantes de
um grupo particular de assisténcia a saude acerca dos reflexos e relevancia do pré-natal coletivo
no processo gravidico-puerperal. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 80564224.5.0000.5411). Participaram do
estudo nove mulheres atendidas por uma equipe particular de assisténcia a satde, no
municipio de Botucatu, Sao Paulo, entre os anos de 2022 e 2024. Os dados foram obtidos por
meio de um instrumento buscando os dados pessoais e clinicos, e entrevista semiestruturada,
por meio de ligacdo telefonica gravada e previamente agendada, com duragdo de quarenta
minutos. Também foram coletados dados nos prontuarios da equipe particular, relacionados aos
antecedentes obstétricos. A analise dos dados se deu utilizando-se tabelas para caracterizagao
das participantes, e analisados conforme a técnica de Analise de Contetido, na modalidade
tematica, proposta por Bardin, e posteriormente discutidos com base na literatura pertinente.
Resultados: trés categorias: (1) “A (RE)construcao de expectativas relacionadas ao gestar, parir
e cuidar, com énfase na troca de experi€ncias entre as participantes”™; (2) ““ A transformacao das
vivéncias a partir das relagdes interpessoais e da presenca do acompanhante como elemento de
apoio e seguranca”; e (3) “O reconhecimento dos privilégios sociais e da importancia da
implementagio do pré-natal coletivo no Sistema Unico de Satide, frente as fragilidades das
consultas individuais e as dificuldades de acesso a informacdo segura”. As participantes
relataram que o pré-natal coletivo proporcionou acolhimento, fortalecimento emocional,
seguranca ¢ empoderamento durante o ciclo gravidico-puerperal, além de favorecer a criacao
de vinculos e redes de apoio entre as familias. Conclui-se que o pré-natal coletivo ¢ uma
estratégia efetiva de educagcdo em saude, capaz de promover o protagonismo feminino, o
cuidado humanizado e a qualificacdo das experiéncias do parto e do pos-parto, devendo ser
valorizado e ampliado como pratica complementar a assisténcia pré-natal convencional.

Palavras-chave: Gestantes; Educacio Pré-natal; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

The present study aimed to examine the perceptions of women participating in a private health
care group regarding the effects and significance of group prenatal care on their gestational,
childbirth, and postpartum experiences. This qualitative study was approved by the Research
Ethics Committee (CAAE 80564224.5.0000.5411). Nine women receiving care from a private
health team in Botucatu, Sdo Paulo, between 2022 and 2024 were included. Data collection
comprised a structured form for personal and clinical information and a semi-structured
interview conducted via scheduled, recorded telephone calls lasting approximately forty
minutes. Additional obstetric data were obtained from the team’s medical records. Data analysis
involved descriptive tables for participant characterization and thematic Content Analysis as
proposed by Bardin, followed by interpretation in light of current literature. Three thematic
categories emerged: (1) the (re)construction of expectations regarding pregnancy, childbirth,
and early parenting, driven by shared experiences among participants; (2) the transformation of
individual experiences through interpersonal relationships and the companion’s role as a source
of support and safety; and (3) the recognition of social privileges and the perceived need to
implement group prenatal care within the Unified Health System, considering limitations of
individual consultations and barriers to accessing reliable information. Participants reported
that group prenatal care fostered emotional support, empowerment, reassurance, and a sense of
belonging throughout the perinatal period. They also highlighted the strengthening of social
bonds and support networks among families. The findings indicate that group prenatal care is
an effective health education strategy that promotes women’s agency, humanized care, and
improved childbirth and postpartum experiences. It should be expanded and recognized as a
complementary approach to conventional prenatal services.

Keywords: Pregnant Women; Prenatal Education; Obstetric Nursing.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo deve ser compreendida como um fendmeno fisioldgico, bem como um
processo complexo na vida de uma mulher e de sua familia, que envolve mudancas dinamicas
em ambitos fisicos, emocionais, sociais, econdmicos e culturais. Sendo assim, o periodo
gestacional carece de uma assisténcia integral, singular e multidimensional por parte dos
profissionais de saude, para que a gestacdo seja assegurada como uma experiéncia de vida
saudavel as mulheres, sem que haja riscos materno-infantil (BRASIL, 2012; BACKES et al.,
2023).

Dentre outros aspectos relevantes durante o periodo gravidico-puerperal, o cuidado
integral as mulheres tem como principal objetivo a reducdo da mortalidade materna. A
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), definiu a mortalidade materna como todo dbito que
ocorre no periodo gestacional ou até 42 dias apds o parto, sem que haja influéncia sobre a
localizagdo da gestagdo ou duracdo da gravidez, relacionada a circunstancia decorrente do
periodo gestacional ou agravado por ela. Dessa forma, a mortalidade materna se faz um
importante indicativo sobre a qualidade de vida da populacdo, visto que grande parte desses
obitos sdo precoces e evitaveis, bem como atinge principalmente a populagdo feminina de baixo
nivel socioeconomico, o que reflete a desarticulagdo, a desigualdade de género e a baixa
qualidade de assisténcia a saude prestadas para esse grupo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; BARRETO, 2021).

Além disso, a Organizagdo Pan-Americana da Satde juntamente com a OMS aponta
uma taxa de obitos maternos diarios em 2023 de, aproximadamente, 720 mulheres no mundo,
por complicacdes evitaveis referente a gravidez e ao parto, € 94% de todas as mortes maternas
ocorrem em paises em desenvolvimento (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2023). Ademais, nota-se o impacto da desigualdade no atendimento e acesso aos servigos de
saude como um indicador fundamental no elevado nimero de dbitos maternos, assim, os paises
em desenvolvimento, que possuem ambientes de satde frageis e crises humanitarias assumem
as maiores taxas de mortalidade materna. Nesse sentido, o Brasil assumiu o compromisso com
a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) de reduzir para no maximo 20 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos até o ano de 2030 (BARRETO, 2021).

Dessa maneira, o Ministério da Saude tem adotado importantes estratégias que
qualifiquem e fortaleca a¢des no atendimento as mulheres em processo gravidico-puerperal no

pais. Para tanto, a assisténcia pré-natal adequada ¢ uma das estratégias do Ministério da Saude,
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que envolve ndo s6 a deteccdo e intervencdo precoce das situagdes de risco do periodo
gestacional, como também visa a qualificagdo da assisténcia ao parto e pos-parto, como grande
determinante dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé (BRASIL, 2012).

Assim, o objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestagdo, por meio da criagdo de espacos dialdgicos e colaborativos, que abordem
a saude integral da mulher, como os aspectos fisicos e psicossociais que envolve o periodo
gravidico-puerperal, bem como promova atividades educativas de promog¢ao e prevencao da
saude. Dessa maneira, o pré-natal de qualidade visa um processo gestacional sem impactos
negativos na satide materna e que permita o parto de um recém-nascido saudavel (BRASIL,
2012; BACKES et al., 2023).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a maior parte da mortalidade
perinatal esta diretamente associada a ndo realizacdo da assisténcia pré-natal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Sendo assim, € necessario que os profissionais de saude
estejam envolvidos na captacdo precoce das gestantes, bem como no oferecimento de um
cuidado integral 4 saide materna. E sob essa perspectiva que compreende-se o pré-natal como
um momento impar no oferecimento de apoio ndo s6 fisico, mas emocional e psicoldgico a
gestante e a sua familia, para que estes estejam preparados para os processos de gerar, parir €
nascer (SILVA et al., 2020).

Vale ressaltar que o pré-natal ¢ oferecido pela atengdo basica, que ¢ considerada a
principal porta de entrada das usuérias no Sistema Unico de Satide (SUS), e detém grande poder
de resolutividade da assisténcia a saide em nivel primario de aten¢do. Assim, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) sdo
preconizadas como ponto de atengdo estratégico para o acompanhamento continuo do processo
gestacional e puerperal dessas mulheres (NASCIMENTO et al., 2021).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (2012) orienta que o atendimento pré-natal seja
realizado nas unidades basicas de saude ou até mesmo durante as visitas domiciliares, € que o
calendario de atendimento seja iniciado o mais precocemente possivel, ou seja, no primeiro
trimestre da gestagdo. Para além, ¢ preconizado o numero minimo de 6 consultas, realizadas de
maneira regular e intercaladas entre enfermeiros e¢ médicos, assim, ¢ orientado que o
cronograma seja realizado de maneira que até a 28" semana de gestacao os atendimentos sejam
realizados mensalmente, entre a 28* ¢ 36* semanas de gestacdo as consultas sejam feitas
quinzenalmente, e ap0s esse periodo, a gestante deve ser acompanhada semanalmente até a data
do parto.

E importante ressaltar que esse calendario de atendimento pré-natal é programado em
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fung¢do dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Nesse
sentido, a maior frequéncia de consultas no final da gestacao se da pela necessidade ampliada
de avaliacao de risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns no ultimo
trimestre gestacional, como por exemplo a pré-eclampsia, eclampsia, o trabalho de parto
prematuro, amniorrexe prematura e obito fetal (BRASIL, 2012).

Dessa maneira, o Ministério da Saude aponta o pré-natal como um importante espaco
de aprendizado e empoderamento da mulher, além de uma ferramenta de educacao em saude.
Além disso, tal espaco deve promover as gestantes maior apropriagdo da fisiologia do parto
normal e de sua importancia, proporcionando maior autonomia da mulher no processo de gestar
e parir, e desconstruindo o senso comum sobre o parto (MACEDO et al., 2017).

Ademais, entende-se que as agdes educativas no decorrer do ciclo gravidico-puerperal
sdo importantes para que a gestante consiga viver o parto de maneira positiva, assim como
minimizar riscos de complicagdes no puerpério e proporcionar sucesso no periodo da
amamentagdo. Nao obstante, as complicagdes no parto e pos-parto podem ser detectadas e
solucionadas ainda na assisténcia pré-natal, tornando-se fundamental que as equipes trabalhem
com as normas de atendimento do SUS, para ajudar a minimizar ou até mesmo eliminar as
possiveis consequéncias para mae e para o recém-nascido (ABREU et al., 202I;
NASCIMENTO et al., 2021).

Outrossim, o pré-natal compreende, em sua maioria, o primeiro contato das mulheres
com os servigos de saude, o que demonstra a necessidade de ser organizado e planejado de
maneira que atendam as necessidades de satide desse publico. No entanto, a assisténcia precaria
nesses espacos, que deveriam promover educacdo em saude, acaba por interferir na baixa
adesdo, inicio tardio e escassez de informag¢do as mulheres em periodo gestacional
(NASCIMENTO et al., 2021).

Dessa forma, apesar da aten¢@o primaria em satde propor uma relagdo diferenciada
entre as usudrias e os profissionais, principalmente quando olhamos sob a perspectiva de
prevencdo e promocao da saude, a assisténcia pré-natal ainda ¢ guiada pela percepcao
biologicista e fragmentada do ser humano que continua entrelagada aos profissionais de satde.
Dessa maneira, o modelo biomédico e tecnicista permanece enraizada na assisténcia em saude,
0 que impacta em consultas e procedimentos mecanizados, indo ao contrario de um cuidado
integral, humanizado e centrado na pessoa, o que torna a qualidade do cuidado intermediaria
(MACEDO et al., 2017).

Tendo em vista a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade como indicador de

satde para o sucesso do processo gestacional, parto e pds-parto, é necessario que o cuidado
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prestado as usuarias seja planejado de maneira a contemplar as necessidades das gestantes, ou
seja, que sane suas duvidas nesse processo de vida que naturalmente provoca medos e anseios,
assim como proporcione um espaco colaborativo, e de construgdo de conhecimentos seguros.
Sendo assim, uma das agdes desenvolvidas no pré-natal que ¢ capaz de refletir impactos
qualitativos sdo as praticas educativas, envolvendo a mulher e seus familiares, ¢ que devem
ocorrer durante toda a gestacao (ABREU et al., 2021).

Para tanto, as praticas educativas compdem um leque de possibilidades, e entre as
diferentes formas de se desenvolver o trabalho educativo, pode-se destacar as discussdes em
grupo, que se faz um grande meio para facilitar as trocas de experi€ncias entre mulheres que
estdo vivenciando o mesmo processo de vida, o processo gravidico-puerperal. Nesse sentido,
os grupos ou consultas de pré-natal de forma coletiva, podem ser realizados como forma de
complementar o atendimento realizado nas consultas, que podem diminuir ansiedades e medos
do parto e pos-parto, bem como aumentar a possibilidade de sucesso no aleitamento materno.
Assim, o pré-natal realizado de maneira coletiva ¢ norteado por agdes educativas nao visa
apenas o momento em questdo, mas sim enriquecer as experiéncias das mulheres e criar redes
sociais memoraveis e que serdo utilizadas por toda a vida da gestante (PAULO et al., 2021).

Nao obstante, participar de uma consulta de pré-natal coletivo, formado por
profissionais da satide e um grupo de gestantes, evidenciara para as usudrias a necessidade de
refletir sobre os conflitos inerentes ao processo, discutir sobre situagdes reais vivenciadas por
essas mulheres, bem como maneiras de superar os anseios. Assim, participar de um grupo que
todas estdo passando ou ja passaram pelo mesmo processo de vida, permite a criagdo de um
espaco dialdgico, colaborativo e seguro para essas mulheres se exporem e aprenderem umas
com as outras (PAULO et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2021).

Nesse sentido, quando reportamos ao cenario deste estudo, um grupo privado de pré-
natal coletivo, em que os aspectos biopsicossociais sdo trabalhados durante todo o processo
gravidico-puerperal dessas mulheres, nos chama a aten¢do para um elo entre vivenciar as
consultas de pré-natal de forma coletiva, e os impactos no periodo gravidico-puerperal que
acarretardo na vida da mulher e do recém-nascido. As participantes parecem sentir-se seguras
em compartilhar experiéncias e participar das atividades que o grupo oferece, e através do
vinculo criado com a equipe de profissionais € com as outras mulheres que frequentam as
consultas, sdo capazes de se empoderar e auxiliar suas companheiras ndo s6 no momento
gestacional e parto, como também no pds-parto, uma vez que o processo gravidico-puerperal
pode ocasionar insegurancas, medos e anseios por parte dessas mulheres que passardo por toda

uma adaptacdo fisica, emocional e social que ¢ o gestar e parir, assim como o processo do
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maternar.
Assim, este estudo teve como objetivo compreender, sob a percepcdo de mulheres
participantes de um grupo particular de assisténcia a saude, os reflexos e relevancia do pré-natal

coletivo para elas, nas vivéncias do processo gravidico-puerperal.

2. METODO
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4, CONCLUSAO

Foi possivel, atraves dessa pesquisa, compreender a percep¢do de mulheres
acercado pré-natal coletivo, os reflexos e relevancia no processo gravidico-puerperal, uma
vez que fomenta espagos colaborativos e compartilhados de constru¢do de conhecimento,
tornando as mulheres agentes ativas no seu processo de preparacdo para o parto € pos-
parto.

Embora o conceito das consultas pré-natal ¢ abordar aspectos objetivos e
subjetivos, e promover agdes ducativas e preventivas, nota-se a valorizagdo de consultas
rapidas, padronizadas e objetivas na assisténcia em saude, por parte dos profissionais e, por
conseguinte, a adesdo precaria das usuarias ao servigo pré-natal na atengdo primdria a
saude. E necessario que os servicos, profissionais e, principalmente, a equipe gestora das
unidades, valorizem os espacos de rodas de pré-natal coletivo, disponibilizando horarios
flexiveis nas agendas dos trabalhadores para realizagdo de tais atividades, bem como
acreditem que esta € uma importante estratégia na qualificacdo das vivéncias do processo
gravidico-puerperal das pacientes usudrias do servigo de satide, e que permite aproximagao
e fortific¢do de vinculos com a populagdo gestante do territorio.

Conclui-se que o pré-natal coletivo ¢ um facilitador e potencializador de
interacdes construtivas entre gestantes e familias, proporcionando uma assisténcia
qualificada, integral e humanizada no pré-natal, rompendo com o modelo tradicional

biomédico, e valorizando a mulher em sua singularidade, pertencente a um contexto em
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saude e vivenciando uma fase fisiologica esperada. E o elo entre profissionais e gestantes,
capaz de proporcionar melhorias no cenario obstétrico vigente no pais, e transformar a
realidade das mulheres brasileiras, que assumirdo o protagonismo € a autonomia no seu

processo gestacional, parto e pos parto.
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