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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Relatar  a implantação do pré-
natal coletivo como dispositivo de promoção 
da saúde na estratégia de saúde da família. 
Metodologia: Essa é uma experimentação que 
ocorre desde junho de 2016, com gestantes em 
uma equipe de saúde da família, no município 
de João Pessoa-PB. Discussão/Resultados:É 
essencial incluir  as medidas de prevenção e 
promoção á  saúde neste processo, além de 
ser um novo método assistencialista,pois gera 
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um  atendimento humanizado, minimiza  os riscos inerentes a  gestação, dentre 
outros benefícios, com a finalidade de  visibilizar o cuidado como critério primordial, 
da fase vivenciada, proporcionando autenticidade e autonomia no gestar e parir.
Conclusão:Diante do exposto criar espaços que propicie o auto cuidado, autonomia 
é de suma importância, além de estar interligados a clinica ampliada, atendimento 
compartilhado, visando o melhor para o binômio mãe/filho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica, Cuidado Pré-Natal, Educação em 
Saúde.

COLLECTIVE PRENATAL CARE AS A MATERNAL – INFANTIL  HEALTH 
PROMOTION DEVICE

ABSTRACT: Report the implementation of collective pre-natal care as a health 
promotion device in the family health strategy. Methods: This is an experience ongoing 
since June 2016 with pregnant women in a family health strategy team in the city of 
João Pessoa-PB. Discussion/Results: It is essential to include health promotion and 
disease prevention measures in collective pre-natal care. Besides being a new health 
care method that contributes to humanized assistance, it minimizes the risks inherent 
to pregnancy, amongst other benefits. The goal is to make care visible as a primordial 
criterion in this phase, providing authenticity and autonomy in pregnancy and labor. 
Conclusion: Considering the above, it is clear that creating spaces that promote self-
care and autonomy is of vital importance, along with providing interconnection to an 
ample clinic and shared health care, aiming for the best for the duo mother/child. 
KEYWORDS: Obstetrical Nursing, Prenatal Care, Health Education.

INTRODUÇÃO

A gestação consiste em uma fase complexa, na qual várias expectativas 
e perspectivas emergem na vida da mulher. Nesse sentido, a experiência vivenciada 
está repleta de sentimentos ambivalentes, que influem no sentir e no viver a gestação 
e que repercutem no autocuidado e no cuidado futuro com o bebê. Destarte, o pré-
natal configura-se como uma oportunidade de apropriação da mulher sobre seu corpo, 
garantindo os seus direitos sexuais e reprodutivos. Neste período, a mulher encontra-
se mais aberta às diversas modificações, que possam ser benéficas para si  e para 
seu recém-nascido, proporcionando o crescimento e desenvolvimento saudável 
(QUADROS,2019).

Conforme o autor supracitado é  necessário mencionar que durante à realização 
do pré-natal ocorre uma oportunidade singular, para o fortalecimento do vinculo entre 
os profissionais e as gestantes, visto que consiste em um longo período de convívio 
durante os nove meses de maternagem, realizando troca de experiências mútuas, 
partilha e escuta de demandas que surgem nesse período.

Neste itinerário, as ações de educação em saúde servem para auxiliar as 
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mulheres a perceberem, que o gestar e o parir são situações fisiológicas e que não 
geram dor ou danos, mas que fortalecem a relação mãe/filho/família e equipes de 
saúde(ROLIM et al., 2016).

Todavia, o que está sistematizado nas práticas em saúde é um pré-natal 
focalizado nas consultas com intervenções clínicas, desconsiderando a importância 
da construção coletiva e exposições dialógicas de inquietações referentes ao gestar 
e ao parir (QUADROS,2019).

No que tange o contexto da atenção primária de saúde, ocorre  adesão à 
realização de atividades de educação em saúde de maneira coletiva, por parte de 
alguns profissionais, o que constitui um desafio corriqueiro inserir ações metodológicas 
alternativas e educativas em sua prática cotidiana. 

Considera-se que a melhor forma de assistir à gestação é mediante ações 
educativas que priorizem temáticas de relevância e que respondam as inquietações 
das mulheres, pois o acompanhamento do pré-natal deve ser realizado da forma 
equilibrada e eficiente, e as orientações fornecidas devem ser priorizadas no 
momento das consultas. Preferencialmente esses atendimentos devem ser em rodas 
de conversa baseada na educação popular,o que permite uma aproximação entre as 
participantes e seus companheiros, familiares e profissionais de saúde, favorece a 
formação de laços de amizades entre gestantes e os vínculos com os profissionais, 
como também, reduz o tempo de espera dos atendimentos individuais (SANTOS et 
al., 2016).

O pré-natal coletivo constitui uma metodologia que prioriza a construção do 
conhecimento coletivo a partir das demandas geradas pelas gestantes, empregando 
o saber e experiências vivenciadas por elas, o que propicia uma melhor compreensão 
e aprendizagem. Isso contribui para autonomia, empoderamento da mulher e 
reconhece-a, como protagonista nesse processo.

A educação popular é caracterizada como um conjunto de diferentes saberes e 
práticas prévias, que proporcionam a construção de novos saberes. Atualmente aliada 
a educação em saúde é considerada uma importante estratégia, para interligar o saber 
popular ao científico, pela inclusão do indivíduo no contexto o qual esta inserido, 
refletindo em seu próprio benefício e no de sua comunidade (SILVA;ANDRADE; 
BOSI, 2014).

 No caminho oposto ao da educação popular em saúde na assistência obstétrica, 
o pré-natal configura-se como uma alternativa, para que as demandas cotidianas e 
procedimentos técnicos preconizados pelo Ministério da Saúde possam unir-se as 
ações de promoção à da saúde. Mas esta prática é considerada um desafio para os 
profissionais nos dias atuais, pois substitui uma assistência curativa, medicamentosa, 
centrada no modelo biomédico, hospitalôcentrico,  por uma metodologia ativa, sendo 
assim, o pré-natal coletivo, produz resultados mais satisfatórios e eficazes (ARAÚJO, 
2015).

Na perspectiva Sampaio (2014), relata a importância da construção da Atenção 
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Primária  e as equipes de Saúde da Família - eSF,no que  propõe o acesso universal 
de maneira contínua a todos os serviços de saúde, mediante toda população adscrita, 
do território de forma a favorecer o planejamento e a programação descentralizada. 
Neste sentindo, a prática de pensar e fazer saúde, ganham um novo sentindo, partindo 
do tradicional modelo sanitário brasileiro biomédico,para o modelo de saúde coletiva, 
multiprofissional voltado para família, comunidade e coletividade.

Dessa forma, a realização das atividades educativas, incentivam 
o emponderamento e a autonomia feminina em relação ao seu corpo, 
tornando possível que ela vivencie seu parto de maneira ativa e participativa, 
realizando tomada de decisões e entrando em proximidade com sua capacidade de 
parir.

Assim, é necessário, que os profissionais de saúde que ofertam a assistência ao 
pré-natal, forneçam orientações as mulheres e seus acompanhantes, além de tornar 
claro as dúvidas, que contribuem para autonomia do cuidado, trazendo os elementos 
das consultas tradicionais para serem utilizados em roda de conversa. A assistência 
pré-natal possibilita cuidados de promoção, proteção e prevenção à saúde. No que 
tange o cuidado em saúde, as equipes de saúde da família realizam o acolhimento e 
a assistência para as mães e seus filhos, visando fortalecer o binômio mãe e filho, e 
o vínculo com as equipes (BRAISL,2012).

Quando as consultas são conduzidas sistematizadas mediante o protocolo 
do Ministério da Saúde e por profissionais capacitados, pode-se identificar 
precocemente problemas que possam surgir no decorrer do pré-natal, reduzindo 
danos e garantindo partos e nascimentos seguros para mãe e filho. As evidências 
científicas mencionam a eficácia de inúmeras práticas desenvolvidas rotineiramente 
no cuidado pré-natal, o que contribui para a redução da morbimortalidade materna e 
perinatal(SILVA;ANDRADE;BOSI,2014).

Chama-se atenção para a ausência de produção científica acerca do pré-natal 
coletivo, o que prejudica a adesão desse dispositivo por parte de alguns profissionais, 
por isso, faz-se necessário registrar as experiências positivas, de modo a incentivá-
los a desenvolver com segurança os atendimentos coletivos.

O interesse pelo estudo, emergiu das vivências observacionais e exposições 
dialogadas na equipe de saúde, desta forma, busca-se potencializar as fragilidades 
existentes nos atendimentos tradicionais, potencializando as consultas coletivas, 
associando a educação popular em saúde, as interconsultas, a clínica ampliada, as 
práticas integrativas e complementares, bem como, a construção do conhecimento 
compartilhado.

Este trabalho tem por objetivo relatar a implantação do pré-natal coletivo como 
dispositivo de promoção da saúde na estratégia de saúde da família.
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METODOLOGIA

A Unidade Saúde da Família (USF),  é âmbito de prática, há mais de cinco anos, 
de cursos de graduação em saúde de instituições públicas e privadas de Ensino 
Superior na Paraíba. A partir de março de 2016, a unidade recebeu a Residência 
Médica e Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade para compor o quadro 
de profissionais. Atualmente conta-se com cinco residentes médicos e seis residentes 
da Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Dessas seis residentes, duas 
são enfermeiras, uma é fisioterapeuta, uma é nutricionista, uma é farmacêutica e 
outra é psicóloga. 

A inclusão de residentes nas equipes de saúde da família possibilitou novas 
discussões e avaliação do processo de trabalho e de cuidado disponibilizados, 
inspirando novas propostas e desafios, entre eles, a nova maneira de realizar a 
assistência materno-infantil mediante as consultas de pré-natal.

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiência, 
proveniente da vivência como Residente Multiprofissional em Saúde da Família e 
Comunidade – RMSFC. Esse relato consiste em uma discussão temática, de um  
texto que descreve de maneira sucinta uma a experiência do pré-natal coletivo, que 
venha a ser considerada de grande valia para contribuição na área de atuação.

Os atendimentos de pré-natal coletivo ocorre em roda de conversa, desde junho 
de 2016, em uma equipe de saúde da família que compreende um território com alto 
grau de vulnerabilidade social. A referida equipe faz parte de uma Unidade Integrada 
composta por mais três equipes de saúde da família.

Esta atividade acontece semanalmente, tendo duração de cerca de  três 
horas, participam em media 12 a 15 gestantes do primeiro, segundo e terceiro 
trimestre gestacional,  alguns familiares e companheiros também fazem parte 
da roda, juntamente com o médico residente, a enfermeira da equipe, residentes 
multiprofissionais, agentes comunitários de saúde e demais participantes do curso de 
direito e de outras instituições,  os quais desejam participar do modelo diferenciado 
de realizar pré-natal.   

Para fortalecer os encontros, contamos com a  rede de apoio onde participam 
agentes de endemias, técnicos do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), 
do Centro de Práticas Integrativas e Complementares (CPICS), do Banco de Leite 
Humano, discentes e docentes  de graduação em medicina e extensionistas de 
graduação em cursos de saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O atendimento pré-natal quando realizado de maneira individual, tem por 
finalidade ofertar uma série de encontros entre participantes e profissionais desde a 
gravidez ao puérperio. Vários fatores são observados na literatura atual referentes ao 
modelo individual de assistência pré-natal, tais como:  tempo de espera, a insatisfação 
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da usuária em com as consultas e a duração delas, o que dificulta o esclarecimento 
de dúvidas/parar para ouvir, desfavorecendo o vinculo com o profissional.

Dessa forma, novas maneiras de assistência estão sendo propostas como o 
pré-natal coletivo, esse novo modelo, surge com o objetivo de ofertar atividades de 
educação em saúde, e propiciar apoio as mulheres, seus companheiros e familiares. 
O convívio de gestantes em encontros, que viabilizem o cuidado a saúde, consiste 
em um componente educacional eficaz, visto que possibilita instruir as usuárias com 
informações mais relevantes acerca do pré-natal, contribuindo assim com a autonomia 
e emponderamento quanto ao processo de gestar e parir. 

A consulta pré-natal coletiva em roda é de certa forma uma experiência provocada 
pela atitude de coragem, de forma desafiadora e confiante da equipe de saúde da 
família. E com o passar do tempo, constatou-se uma evasão nas consultas individuais 
de pré-natal agendadas mensalmente, devido a desmotivação das gestantes quanto 
ao pré-natal individual, apesar das orientações dos profissionais a respeito do 
acompanhamento pré-natal. 

Na perspectiva de inovar os atendimentos ofertados as mulheres, a equipe 
refletiu, a respeito da medicalização e da ausência de atividades desenvolvidas 
em conjunto a elas, no conceito da educação popular, com espaços de partilha de 
vivências, anseios e saberes. Inspirada no cenário de experiência peculiar a equipe 
decidiu fazer uma experimentação em realizar as consultas pré-natais de maneira 
coletiva( PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).

A consulta compreende três etapas, onde a primeira consiste no acolhimento, 
onde antes do inicio da consulta coletiva todas as gestantes que vêem para a consulta 
individual são direcionadas para uma sala e nesse ambiente dar-se ênfase  aos 
seus sentimentos e necessidades,  mediante um atendimento que assegure seus  
direitos, resolvendo com eficácia as problemáticas relatadas relacionadas a saúde e 
favorecendo um elo de ligação com o outro, que esta além do atendimento mais da 
formação do vínculo entre paciente e profissional, isso, configura um novo segmento 
de cuidado pré-natal. 

Antes do início do atendimento coletivo, as gestantes são acolhidas uma a uma, 
os sinais vitais são verificados como pressão arterial e peso, a caderneta de vacinação 
e exames de rotina pré-natal são conferidos ou solicitados, se necessário e, inseridos 
na Caderneta da Gestante. Por conseguinte, todas são encaminhadas para sala da 
unidade de saúde, onde ocorrerá a Consulta Pré-Natal Coletiva em Roda. 

A metodologia utilizada desde o inicio foi em forma de roda, conforme sugerida 
por Moreira (2015), por ser inovadora, e permitir a criação para troca de vivências, 
com o intuito de esclarecer e desmistificar mitos e tabus, pois neste espaço ocorre 
uma troca de experiências de forma mútua, além de construção de conhecimentos, 
levando em consideração os saberes que cada participante possui, mediante a 
Educação Popular.

O ambiente é preparado de acordo com o momento com tapetes dispostos 
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ao chão, com luzes apagadas, com cheiro de lavanda através de um difusor para 
perfumar o ambiente e músicas relaxantes. Inicia-se sempre a discussão, com um 
breve relato acerca dessa nova forma de atendimento e realiza-se algum método 
vivencial ou corporal de relaxamento, integração ou descontração.

Uma exposição dialogada é realizada em que todos são convidados a se 
apresentarem e a apresentar seus filhos em gestação por nome se souber e idade 
gestacional, ainda neste momento, vivências anteriores quanto a maternagem são 
compartilhas. Em seguida, passa-se para o tema do dia, em que os participantes 
expõem suas temáticas, e ocorre uma eleição de qual delas será discutida. Cabe 
mencionar que a equipe deixa previamente preparado um roteiro discursivo como 
segunda opção.

O momento implica no compartilhamento de dúvidas, relato de angústias entre 
outras expressões, o diálogo é garantido e a equipe contextualiza o tema a luz das 
evidências científicas, desconstruindo conceitos culturais, referentes a mitos e tabus 
a respeito do partejar. 

Conforme Rolim et al., (2016) a produção do cuidado, em um contexto mais 
atual, se revela mediante um modelo reconstrutivo da reforma sanitária, em meio a 
práticas mais complexas e eficazes, as diferentes formas de cuidado ressurgir por 
meio de uma intersubjetividade de vários elementos e ações voltadas para a saúde 
em um sentido coletivo.

O cuidado humanizado é tomado, no entanto, por um envolvimento profissional 
alicerçado não apenas no olhar profissional, mas sim na atitude que ele possui 
de fazer a diferença, baseado nas atitudes de acolhimento e empatia, na direção 
do conhecimento para condições terapêuticas favoráveis e procedimentos com 
tecnologias utilizadas de acordo com a necessidade de cada indivíduo (MOURÃO et 
al .,2016).

Para facilitar as rodas, contamos com uma rede de apoio seja de algum 
profissional da eSF, ou por algum convidado, vários temas foram discutidos como a 
nutrição na gestação, em que foi convidada a nutricionista do NASF. É sabido que, 
comumente, a alimentação da população brasileira não compreende o valor nutricional 
diário e que durante a gravidez, hábitos alimentares devem ser modificados a fim 
de garantir uma boa nutrição e sinais vitais dentro dos parâmetros de normalidade, 
evitando possíveis complicações que coloque em risco o binômio mãe/filho (MOREIRA 
et al., 2016).

A saúde mental da gestante, também é bastante elencando entre elas,  pois 
muitas relatam insônia, ansiedade, choros excessivos, principalmente no tocante 
ao trabalho de parto, toques vaginais, cortes e equipes assistenciais hospitalares, a 
violência obstétrica  está presente na vivência das gestantes, seja no pré-natal, parto 
e pós-parto e, se caracteriza com realizações de ações desumanas com as mulheres 
pelos profissionais de saúde, por qualquer ato que cause o desrespeito e viole seus 
direitos sexuais e reprodutivos, acarretando danos e prejuízos a sua qualidade de 
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vida (SILVA et al.,2014).
Nesse sentido, no que tange a desordem mental da gestante é esclarecido 

todas as dúvidas inerentes aos sentimentos relatados e as gestantes são convidadas 
a experimentar as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), 
disponibilizadas na unidade, e consiste em um complemento de suma importância 
na prática do cuidado, como por exemplo, a auriculoterapia que é um dos métodos 
terapêuticos naturais utilizado para proporcionar saúde mental, por meio dos pontos 
auriculares Esse tratamento ocorre em um dia especifico acordado com o profissional 
e a gestante que queira experimentar e, muitas que aderem relatam melhoras 
significativas. Os florais também são sugeridos e prescritos, pois se a mãe fizer uso, 
não ocasionam nenhum tipo de prejuízo ao feto.

Convém ressaltar que os profissionais estimulam as Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde, pois essas práticas estimulam os mecanismos naturais 
de prevenção de agravos e promoção da saúde, mediante tecnologias leves naturais 
e seguras, com ênfase no acolhimento e  escuta qualificada.

A partir das necessidades mencionadas pelas gestantes, referente às dores 
lombares e dificuldades na marcha, principalmente aquelas do terceiro trimestre, 
contamos com o apoio da fisioterapeuta do NASF para auxiliar na discussão, pois 
muitas relatam presença de câimbras, fadiga e edemas, nesta temática, a profissional 
orienta exercícios práticos que podem ser realizados no âmbito domiciliar.

Reforçando a importância da rede, convidamos os agentes de endemias 
para facilitar a roda referente a Dengue, Zika e Chikungunya,em que se aborda 
medidas preventivas para controle do mosquito e uso do repelente que é de extrema 
importância, afim de evitar má formações fetais. Cabe mencionar que as alterações 
comuns na gestação também são discutidas, os profissionais da equipe reúnem folhas 
de ofícios em branco e as gestantes expressam de várias maneiras as modificações 
que ocorrem em seu corpo após a gestação e, com base nas evidências científicas, 
os profissionais desmistificam mitos e tabus relacionados a maternagem. 

A amamentação também consiste em um tema bastante discutido, é sabido 
que para amamentar deve existir motivação e desejo, que se inicia ainda no período 
gestacional e se experimenta no puerpério, a discussão foi pautada com base nas 
evidências científicas, agregadas ao saber popular, com uma abordagem dialógica 
de construção do conhecimento compartilhado. Para partilha do tema, contamos com 
a parceria de uma enfermeira do Banco de Leite, onde a mesma que realiza uma 
abordagem teórica e prática, com seios confeccionados de crochê, foi demonstra-se 
a forma de pega correta, bem como os aspectos relevantes para uma amamentação 
eficaz.

Outra temática abordada é o trabalho de parto, o parto vaginal e a cirurgia 
cesariana, bem como, as vantagens e desvantagens e, os fatores benéficos para 
binômio mãe e filho. As gestantes trazem suas experiências seja por meio de parto 
ou aborto já vivenciado, e isso é o que faz a roda ganhar pauta, pois os sentimentos 
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são semelhantes, mesmo com idades gestacionais diferentes. O momento se torna 
rico e satisfatório pois o medo do toque, do corte, da assistência profissional era é 
real nas falas, mas ao término da roda de conversa, as verbalizações geralmente são 
mais positivas, pois recebem informações, que as deixam mais empoderadas quanto 
sua autonomia e tomada de decisões (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON,2010).

Os métodos contraceptivos no puerpério também são postos em pauta, pois 
muitas mulheres relatam não querer fazer uso dos fármacos, e um método apresentado 
sempre nas conversas é o DIU, a roda geralmente é  facilitada pelo médico residente 
da unidade, que expõe de forma sucinta e detalhada acerca de todo o processo para 
introdução do DIU, desde seus exames até o procedimento propriamente dito. As 
profissionais da unidade que fazem uso do DIU são convidadas a dar depoimento 
sobre a sua utilização, discute-se as dúvidas, curiosidades e receios  e ao término, 
muitas indagam desejo de fazer uso do método.

Essas temáticas são desenvolvidas no formato de conversas, como na educação 
popular que utiliza o saber de cada participante, as verbalizações transitam, com 
trocas de diferentes experiências ocorrendo uma construção coletiva de saberes 
compartilhados, dessa forma, as ações tornam-se educativas e diferem das palestras 
tradicionais (LIMA et al., 2015).

Neste sentido, os temas expostos são discutidos mediante as necessidades e 
inquietações do próprio grupo, pois o pré-natal coletivo implica em uma oportunidade 
do fortalecimento do exercício multiprofissional, pois favorece ambientes para 
desenvolvimento de projetos terapêuticos singulares, sai do comodismo em que os 
atendimentos as grávidas possuem contato apenas com o profissional e enfermeiro, 
mas, abrange novos cuidadores dando visibilidade a aplicabilidade multiprofissional 
em um contexto coletivo (SILVA;ANDRADE;BOSI, 2014).

A segunda etapa compreende conversas, segue-se o exame físico das gestantes, 
em que elementos das consultas tradicionais são trazidos para a vivência coletiva tais 
como: a anamnese, a aferição de pressão arterial e peso, a medição da altura do 
fundo uterino, a ausculta dos batimentos cardíacos fetais. 

Neste momento, cada gestante é convidada para ir ao centro da roda, uma a 
uma, sempre da maior para menor idade gestacional, onde tem sua altura do fundo 
uterino medida e os batimentos cardíacos do seu feto auscultados. O registro é 
realizado pelos profissionais de saúde nos prontuários, Cadernetas das Gestantes e 
fichas de sistemas de informação como o e-SUS. O registro fotográfico e um diário de 
campo é realizado por uma das ACS da equipe. 

A avaliação realizada por todos os participantes ao término da roda, constitui a 
terceira etapa. É evidenciada a melhoria da qualidade do atendimento por meio das 
falas das gestantes, como a troca de saberes entre elas e os demais participantes. 
O resultado tem sido a imensa satisfação delas, usuárias, e dos profissionais de 
saúde que coordenam este espaço. Observa-se ainda, uma melhora significativa da 
satisfação das gestantes e dos profissionais com o atendimento, uma melhor adesão 
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e participação das gestantes às consultas, a criação de vínculo e solidariedade entre 
elas e a equipe e, uma menor medicalização de problemas de saúde comuns na 
gestação, que passam a ser acolhidos e encaminhados para as propostas terapêuticas. 

Diante dessa experiência, houve uma decisão entre o grupo de gestantes e os 
profissionais da unidade em substituir a forma tradicional de assistência pré-natal 
por esse novo modelo de cuidado. Os elementos das consultas individuais foram 
reatualizados nas rodas e o pré-natal coletivo se caracterizou como mudanças 
sugeridas no modelo de atenção primária à saúde. 

CONCLUSÃO

A experiência do Pré-Natal Coletivo deve ser posta em roda. Ela apresenta 
várias potencialidades e amplia a capacidade dos trabalhadores de saúde de re-
inventarem suas práticas de cuidado às gestantes, o que fortalece o protagonismo 
das mulheres e a construção de redes de apoio. Outras experimentações e estudos 
são fundamentais para a humanização da gravidez, do parto e do puerpério.

Diante do êxito do pré-natal coletivo, as mulheres e a eSF, decidiram substituir 
a forma tradicional do atendimento, por essa nova forma de cuidado, no entanto, se 
existir alguma peculiaridade, a mulher recebe o acolhimento multiprofissional de forma 
individual. Depois de algumas experimentações, chegou-se ao modelo relatado que 
implicou em um aumento da adesão das gestantes melhora na busca ativa, satisfação 
do usuário e equipe. 

É sabido, que os profissionais da saúde devem ser, multiplicadores de 
conhecimentos, e a pratica de educação e promoção da saúde é de suma importância, 
pois são integrantes desse processo, que compreende o ensino, a assistência e o 
aperfeiçoamento, que proporciona a educação de uma maneira, que ela possa vir a 
modificar a qualidade de vidas dos indivíduos.
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