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RESUMO 

 

A pandemia de COVID-19 se disseminou pelo mundo infectando milhares de pessoas, o que 

fez com que medidas de distanciamento físico fossem impostas, impossibilitando a realização 

de grupos de atenção à saúde de forma presencial. Considerando a importância da realização 

de educação em saúde por meio de grupos, residentes dos cursos de residência 

multiprofissional em saúde da família da UFSC/SMS e da UDESC/SMS em conjunto com 

residentes do programa de residência em medicina de família e comunidade da SMS 

elaboraram um projeto e realizaram um grupo de gestantes, de forma virtual, com utilização 

do aplicativo Whatsapp. Esse público foi escolhido considerando a importância da saúde 

materno infantil, objeto de diferentes programas e políticas públicas. Os três cursos de 

residência desenvolvem atividades de campo no Centro de Saúde Saco Grande, em 

Florianópolis-SC. O grupo foi planejado durante o projeto integrado, um momento semanal 

de planejamento, execução e avaliação de projetos e ações advindas da territorialização, das 

demandas das equipes de saúde e da comunidade. A equipe era composta por um total de 13 

residentes de 07 áreas profissionais sendo 2 de educação física, 2 de enfermagem, 2 de 

farmácia, 2 de medicina, 1 de nutrição, 2 de odontologia, 2 de serviço social. O objetivo deste 

trabalho foi relatar a experiência vivenciada entre os meses de fevereiro e setembro de 2021 e 

apresentar as potencialidades e dificuldades para a realização do grupo de gestantes virtual 

durante a pandemia de COVID-19. O relato foi estruturado em oito etapas: definir o principal 

problema e o objetivo sanitário; analisar os fatos preliminares; traçar os objetivos 

intermediários; identificar possíveis soluções e criar um grupo; planejar o grupo e seu 

funcionamento; definir as atividades com o grupo; utilizar dinâmicas de grupo e avaliar o 

grupo. Foram convidadas 102 gestantes vinculadas ao CS Saco Grande na segunda semana de 

maio de 2021, sendo que trinta e sete entraram no grupo e trinta gestantes permaneceram até o 

final. Os assuntos foram discutidos de forma multiprofissional tendo sido determinados 

representantes para produção de cada conteúdo considerando as contribuições de cada 

profissão. Foram enviados diariamente no grupo cards, vídeos, áudios e textos com temas 

como as principais alterações físicas e emocionais durante a gestação, direitos sociais na 

maternidade/paternidade, benefícios de uma vida ativa, alimentação na gestação, 

medicamentos, chás e drogas, atendimento odontológico, aleitamento materno entre outros. A 

principal dificuldade consistiu na exclusão daquelas gestantes sem acesso ao whatsapp e no 

custo da internet. Como potencialidades destacam-se a relevância do uso das tecnologias no 

cuidado e na ampliação do acesso à informação em saúde, o contato e vínculo com a equipe; o 

conforto de não necessitar se deslocar ao CS; a possibilidade de conciliar o cuidado da família 

reservando tempo e espaço para participar do grupo. O momento “a mãe tá on” foi avaliado 

positivamente pelas participantes e pela equipe de saúde e poderá servir de inspiração a 

gestores e trabalhadores de saúde do SUS. 

 

 

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família. Equipe Multiprofissional.  Educação em 

Saúde. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic has spread around the world, infecting thousands of people, which 

has forced physical distancing measures to be imposed, making it impossible to carry out 

health care groups in person. Considering the importance of carrying out health education 

through groups, residents of the multiprofessional residency courses in family health at 

UFSC/SMS and UDESC/SMS together with residents of the residency program in family and 

community medicine at SMS prepared a project and carried out a group of pregnant women, 

in a virtual way, using the Whatsapp application. This public was chosen considering the 

importance of maternal and child health, object of different programs and public policies. The 

three residency courses developed field activities at the Saco Grande Health Center, in 

Florianópolis-SC. The group was planned during the integrated project, a weekly moment of 

planning, execution and evaluation of projects and actions arising from territorialization, the 

demands of health teams and the community. The team was composed of a total of 13 

residents from 07 professional areas, being 2 physical education, 2 nursing, 2 pharmacy, 2 

medicine, 1 nutrition, 2 dentistry, 2 social services. The objective of this work was to report 

the experience lived between February and September 2021 and to present the potential and 

difficulties for the realization of the virtual group of pregnant women during the COVID-19 

pandemic. The report was structured in eight steps: define the main problem and the health 

objective; analyze preliminary facts; outline the intermediate objectives; identify possible 

solutions and create a group; plan the group and its functioning; define activities with the 

group; use group dynamics and assess the group. A total of 102 pregnant women linked to the 

CS Saco Grande were invited in the second week of May 2021, with thirty-seven entering the 

group and thirty pregnant women remaining until the end. The subjects were discussed in a 

multiprofessional way and representatives were determined to produce each content 

considering the contributions of each profession. Cards, videos, audios and texts were sent 

daily to the group with topics such as the main physical and emotional changes during 

pregnancy, social rights in maternity/paternity, benefits of an active life, nutrition during 

pregnancy, medicines, teas and drugs, dental care , breastfeeding, among others. The main 

difficulty consisted of the exclusion of pregnant women without access to whatsapp and the 

cost of the internet. As potentialities, we highlight the relevance of the use of technologies in 

care and in the expansion of access to health information, contact and bonding with the team; 

the comfort of not having to go to the CS; the possibility of reconciling family care by 

reserving time and space to participate in the group. The moment “the mother is on” was 

positively evaluated by the participants and the health team and may serve as an inspiration 

for managers and health workers of the SUS. 

 

Keywords: Family Health Strategy. Multiprofessional Team. Health education 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Cada gestação é única e mesmo mulheres que já passaram por essa experiência têm 

dúvidas e particularidades que podem interferir na sua saúde e no desenvolvimento do seu 

bebê, entre elas acesso a alimentação, habitação, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer, 

entre outros. É dever da equipe de saúde da família acolher a gestante, que passa por 

mudanças físicas e emocionais, dando o devido suporte, apoio e compreensão, e estimular o 

autocuidado e autonomia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2000). 

Existem programas governamentais no Brasil que reforçam a importância da 

assistência ao pré-natal, como o Programa de Humanização no Pré-Natal e 

Nascimento (PHPN), 2000, a Rede Cegonha, 2011, o Programa Nacional de Melhoria do 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), 2012, Programa Previne Brasil, 2019, 

entre outros. 

O PMAQ foi instituído com a finalidade de induzir o aumento do acesso e da 

qualidade da Atenção Primária à Saúde (APS), por meio de um incentivo financeiro oferecido 

de acordo com a atuação das equipes da Atenção Básica participantes, tendo como um dos 

indicadores avaliados a cobertura do pré-natal (SACCOL et al., 2021). 

Em 2019, o PMAQ foi substituído pelo Programa Previne Brasil, instituído pela 

portaria Nº 2.979, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenção 

Primária à Saúde (DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO, 2019).  Em 10 de Dezembro do mesmo 

ano uma nova portaria, de Nº 3.222, foi instituída dispondo sobre sete indicadores do 

pagamento no âmbito do Programa Previne Brasil, entre eles, três relacionados às gestantes: 

proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, proporção 

de gestantes com realização de exames para sífilis e vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

e proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado (DIÁRIO OFICIAL DA 

UNIÃO, 2019). 

Considerando que a assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) deve 

se dar integralmente, ou seja, realização de ações e serviços preventivos e curativos, 

individuais e coletivos (Lei 8080/1990), é pertinente desenvolver ações para além do 

atendimento clínico em consultório. Sendo assim, para melhorar os indicadores de saúde e 

diminuir a exposição aos riscos ambientais, biológicos e emocionais são necessárias outras 

ações. O trabalho com grupos é uma alternativa, e pode ser uma excelente ferramenta para 
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melhorar o vínculo da equipe de saúde com a população, aumentar a adesão da população às 

ações de promoção de saúde, e proporcionar uma escuta qualificada dos problemas de saúde, 

o que nem sempre ocorre no atendimento individual (SOARES, FERRAZ, 2007). 

Alguns estudos relatam que mulheres participantes de grupo de gestantes recebem 

informações mais completas do que mulheres que realizaram somente consulta individual 

(LIESE et al., 2020) (GRENIER et al., 2019) (PATIL et al. 2017) (ICKOVICS et al., 2007). 

Para Liese et al. (2020) e Souza et al. (2005) as informações transmitidas a essas mulheres 

são capazes de prevenir morbimortalidade materna e neonatal, pois com acesso à informação 

elas têm a capacidade de controlar e melhorar a sua saúde.  

Um dos objetivos da educação em saúde é a mudança de comportamento, a fim de 

melhorar a saúde, porém, esse é um processo complexo que inclui fatores subjetivos e 

objetivos, como por exemplo, o contexto social, econômico e cultural, além das motivações 

individuais (SOUZA et al., 2005). Um ponto positivo é que as mulheres gestantes estão 

motivadas a cuidar da sua saúde para não prejudicar o desenvolvimento do seu bebê, e nesse 

momento a atuação da equipe de saúde é crucial para conscientização do autocuidado e de 

escolhas saudáveis. Os participantes de grupos se beneficiam tanto com a contribuição dos 

profissionais quanto com a troca de experiências com outros membros da comunidade 

(SOUZA et al., 2005). 

As residências multiprofissionais em saúde surgiram em 2005 com a promulgação da 

Lei nº 11.129, e são orientadas pelos princípios e diretrizes do SUS. Elas oportunizam uma 

aprendizagem em equipe dentro da realidade dos serviços de saúde e consequentemente 

oferecem atenção multiprofissional aos usuários das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

(BRASIL, 2005). Um dos princípios do SUS é a integralidade, ou seja, o atendimento integral 

considerando ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde, atentando 

sobre o ambiente social, cultural e político nos quais as pessoas estão inseridas. Uma das 

inovações da residência multiprofissional em saúde é mudar o foco da patologia das doenças e 

realçar o trabalho das múltiplas áreas de atuação a partir das necessidades de saúde da 

população (SILVA, 2018). A residência promove discussões teórico-práticas e permite a 

construção de saberes entre as diferentes profissões (CASANOVA, BATISTA, MORENO, 

2018), gerando aprendizados que colaboram para melhores resultados à saúde (OMS, 2010). 

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de COVID-19, doença 

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 que provoca síndrome respiratória aguda grave. Esse 

vírus é transmitido através do contato com gotículas expelidas pelo nariz e/ou pela boca. Essa 
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doença apresenta alta velocidade de transmissão, o que faz com que várias pessoas sejam 

infectadas ao mesmo tempo, deixando o sistema de saúde em risco de colapso. O rápido 

contágio levou a OMS a decretar, em janeiro de 2020, essa situação como emergência de 

saúde pública de importância internacional e em março de 2020 como pandemia. Como forma 

de minimizar o contágio, medidas de prevenção foram recomendadas, entre elas, higiene 

frequente das mãos, uso de máscara e distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina 

passou a ser muito utilizada para evitar deslocamentos e aglomerações nas unidades de saúde, 

casos leves da doença passaram a ser monitorados através de chamada telefônica, o que 

possibilitou o isolamento das pessoas infectadas ao mesmo tempo que recebiam suporte dos 

profissionais de saúde (GLERIANO et al., 2020). Nesse contexto, o WhatsApp foi muito 

utilizado, tanto para questões relacionadas a COVID-19 como para ferramenta de 

agendamento de consultas e para a realização de teleconsultas. 

As tecnologias de informação e comunicação já são utilizadas antes de decretada a 

pandemia. Em 2013, o Ministério da Saúde do Brasil instituiu a estratégia E-SUS Atenção 

Básica, com o objetivo de informatizar  e contribuir para a gestão das informações obtidas 

através do processo de trabalho das equipes (CAVALCANTE et al., 2019), a 

informatização da atenção básica reestrutura a informação em saúde e possibilita a gestão do 

cuidado e o planejamento de ações para qualificar a assistência à saúde (GONTIJO et al., 

2021).  

Unidades de saúde de Barcelona, na Espanha, já utilizavam o e-mail para 

atendimento de pacientes, principalmente em consultas informativas, como esclarecimento de 

dúvidas sobre medicamentos, envio de resultados de exames e solicitação de licença médica. 

Nesse país, blogs também eram utilizados para informar pacientes sobre informações 

referentes ao funcionamento das unidades de saúde e permitia o agendamento de consultas 

(OLIVER-MORA, IÑIGUEZ-RUEDA, 2017). 

Comunidades virtuais, coordenadas por profissionais da atenção primária e 

secundária, também realizadas em Barcelona, foram relatadas no estudo de Oliver-mora, 

Iñiguez-rueda (2017) uma das vantagens dessa ferramenta é a possibilidade de os pacientes 

interagirem com o profissional de saúde e com outros pacientes, e com base nas informações 

recebidas pensarem e decidirem as melhores formas de cuidar de sua saúde. Outra ferramenta 

de comunicação utilizada é a ECOPIH (Ferramenta de Comunicação entre Atenção Primária e 

Hospitalar), onde profissionais médicos de diversas especialidades registrados na plataforma 

podem discutir sobre morbidades, deixando comentários, artigos e/ou protocolos, isso reduz 
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os erros de encaminhamentos e agiliza a resolução da situação de saúde do paciente, como 

relatam Oliver-mora, Iñiguez-rueda (2017) 

Desde 2008, a tecnologia dos smartphones foi qualificada, desde então diversos 

aplicativos relacionados à saúde foram criados, assim como, dados de monitoramento de 

sono, peso, frequência cardíaca etc. A interação das pessoas com esses recursos pode 

influenciar na mudança de hábitos e na qualificação da saúde (MILNE et al., 2020). 

Alguns estudos foram realizados utilizando telefonia móvel para transmitir 

informações durante o período gestacional (GURMAN, RUBIN, ROESS, 2012), (FREE et 

al., 2013), (COOMES et al., 2012) e sugerem que a comunicação através de telefonia móvel 

pode prevenir agravos e promover benefícios. Um estudo realizado em São Paulo por Oliveira 

et al., (2017), utilizando comunicação através de telefone móvel, constatou aumento no 

número de consultas pré-natais e a realização de testes de sífilis e HIV.  

Considerando a importância da continuidade da integralidade no SUS, assim como a 

realização de educação em saúde através de grupos, o contexto de pandemia, medidas de 

distanciamento social e possibilidades das TICS, a equipe de residentes da residência 

multiprofissional em saúde da família UFSC/SMS e UDESC/SMS e do programa de 

residência em medicina de família e comunidade SMS, elaborou e efetivou um projeto para a 

realização de um grupo de gestantes de forma virtual, sendo o relato desta experiência o 

objetivo desse trabalho de conclusão de residência. 

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Relatar a experiência de um grupo de gestantes, realizado de forma virtual, no âmbito 

da estratégia saúde da família, durante a pandemia de COVID-19.   

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Descrever os métodos utilizados para a realização do grupo de gestantes;  

Analisar os resultados, as potencialidades e as dificuldades para a realização do 

grupo de gestantes. 
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3.  BREVE REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. O MODELO DA ESF COMO OPERACIONALIZADOR DA APS NO SUS. 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aprovada pela Portaria nº 2.436, 

define como responsabilidade de todas as esferas do governo, a adoção da Estratégia Saúde da 

Família - ESF como estratégia prioritária de expansão, consolidação e qualificação da 

Atenção Básica (BRASIL, 2017). Cabe a ESF desempenhar abordagem do processo saúde-

doença individual, familiar e coletiva com ações de prevenção, promoção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação e vigilância em saúde. Para melhor desempenhar essa função, equipes 

multiprofissionais compartilham o cuidado da população de sua responsabilidade sanitária. 

(SACCOL et al., 2021) 

Para avaliar o desempenho da atenção básica e induzir a ampliação do acesso e 

qualidade da atenção básica, indicadores foram criados e são utilizados para financiar a 

atenção básica. Os indicadores relacionados às gestantes foram desenvolvidos para qualificar 

o cuidado e reduzir os casos de mortalidade materna no Brasil. Através dos indicadores atuais 

ocorre envolvimento e trabalho multiprofissional para atingir as metas, principalmente entre 

médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas, os quais estão diretamente relacionados ao 

cumprimento das metas.  Embora o financiamento seja limitado a estes indicadores, existem 

outras ações que também são realizadas na atenção básica e que são importantes, como o 

atendimento dos profissionais do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) e a 

realização de grupos de atenção. 

 

3.2. O TRABALHO EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL COMO PILAR DA 

ESF 

A educação interprofissional é definida como duas ou mais profissões que trabalham 

para melhorar a colaboração e qualificação da assistência, nesse processo todos aprendem em 

conjunto e tem conhecimento sobre cada área de atuação (BARR et al., 2000) 

O trabalho interprofissional é fundamental para a efetividade do cuidado, pois ele 

conecta os saberes e desenvolve o cuidado integral dos indivíduos. Para que ele aconteça com 

efetividade é necessário a comunicação e reconhecimento das habilidades individuais, assim 

como cooperação nas atividades e ações (AMARAL, 2017). Todas as profissões de saúde 
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deveriam ter formação para desenvolver habilidades, atitudes e conhecimentos para trabalhar 

efetivamente em conjunto (REEVES, 2016). 

Embora o trabalho interprofissional seja importante, ainda existem barreiras para que 

ele seja realizado, como a sobrecarga de trabalho e a quantidade reduzida de profissionais, o 

que resulta em falta de tempo para reuniões de equipe e discussão de casos, tornando o 

trabalho individualista e comprometendo a assistência. (NOCE et al. 2019). 

3.3. EDUCAÇÃO EM SAÚDE: A IMPORTÂNCIA DOS GRUPOS DE 

ATENÇÃO 

Grupo de atenção é uma ferramenta de trabalho na APS que propicia um espaço de 

troca de experiências, aprendizados e reflexões acerca do processo de saúde-doença, 

estimulando assim, a transformação de atitudes e crenças dos participantes, aumentando as 

habilidades de auto cuidado e melhorando as formas de lidar com seus problemas. Além 

disso, possibilita a formação de um espaço para criação ou fortalecimento de redes sociais 

(SECRETARIA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO, 2021). 

O ser humano é um sujeito social, então a formação de vínculo é essencial para os 

objetivos de um grupo serem atingidos. Quando um grupo é formado, mudanças ou tarefas 

são propostas, o que pode gerar medo ou ansiedade e quando compartilhados em grupo 

podem acarretar em reconhecimento daquele sentimento e reações, e é quando uns dão 

suporte aos outros. Na atividade em grupo é importante as pessoas se comunicarem para se 

reconhecerem e identificarem as suas necessidades (SOARES, FERRAZ, 2007). 

A formação de grupos de atenção à saúde tem como benefícios: otimização do tempo 

com a diminuição das consultas individuais, participação ativa do usuário no processo 

educativo e o desenvolvimento de vínculos entre os profissionais e os pacientes (SOARES, 

FERRAZ, 2007). 

Segundo o estudo de Sherman (2003), pessoas que participam de grupos, não 

necessariamente vinculados à saúde, como grupos religiosos ou de amizade, apresentam 

chances menores de desenvolver problemas mentais. E ao participar de um grupo de atenção à 

saúde, além de aprender sobre como lidar com determinada doença, melhora a qualidade de 

vida e a saúde mental. (TORRES et al., 2010). 

A formação de grupos na atenção básica pode resultar em: criação de vínculos e 

adesão às ações e planos terapêuticos propostos pela equipe, escuta qualificada dos problemas 
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de saúde, participação mais efetiva e troca de experiências e a construção de conhecimento a 

partir da comunicação com outras pessoas da comunidade. (SAUER et al. 2018) 

Outro ponto importante para a equipe, é que a formação de grupos tem o potencial de 

diminuir a procura pela demanda espontânea na unidade de saúde, uma vez que, se efetivos, 

os grupos podem melhorar o acompanhamento das pessoas com problemas crônicos, podem 

prevenir doenças e ainda fortalecer a comunidade para o enfrentamento dos problemas 

(SOARES, FERRAZ, 2007). 

4.RELATO DE EXPERIÊNCIA PROPRIAMENTE DITO 

 

Trata-se de um relato de experiência da própria prática profissional, que aborda 

questões subjetivas e reflexivas sobre o processo de criação e de desenvolvimento de um 

grupo de gestantes desenvolvido virtualmente. O levantamento bibliográfico foi realizado ao 

longo de 2021, nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Acadêmico utilizando 

descritores relacionados à educação em saúde; gestantes; saúde pública, equipe 

multiprofissional, tecnologia de informação e comunicação e atenção primária à 

saúde/estratégia saúde da família. Também foi realizado levantamento documental, por meio 

do acesso a documentos de sítios institucionais, principalmente do Ministério da Saúde12, 25, 27, 

28, 29, Secretaria do Estado de Santa Catarina16,17 e Diário Oficial da União3, 4, 18, 26. 

Este relato enfoca o grupo multiprofissional “A mãe ta on”, desenvolvido na Atenção 

Primária, no Centro de Saúde Saco Grande, em Florianópolis, por 13 residentes pertencentes 

aos programas de residência multiprofissional em saúde da família da Universidade Federal 

de Santa Catarina (REMULTISF/UFSC), de residência multiprofissional em saúde da família 

(UDESC/SMS) e do programa de residência em medicina de família e comunidade 

(ESP/SMS), com formações nas áreas de educação física (2), enfermagem (2), farmácia (2), 

medicina (2), nutrição (1), odontologia (2)  e serviço social (2). 

Ao ingressar em um curso de residência é comum a realização de territorialização e 

posterior planejamento estratégico situacional para o desenvolvimento de ações de forma 

multidisciplinar e interprofissional. Porém, em 20 de março de 2020, o decreto legislativo nº6 

é publicado pelo governo federal, reconhecendo a ocorrência do estado de calamidade pública 

relacionada à transmissão do coronavírus (DOU, 2020). Na sequência surgiram as medidas de 

distanciamento físico, proibição de aglomerações e de realização de grupos de educação em 

saúde. Além disso, alguns profissionais de saúde, por pertencerem ao grupo de risco para 
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complicações de COVID-19, foram afastados e passaram a trabalhar em casa, aqueles que 

continuaram o trabalho de forma presencial uniram suas forças para combater a COVID-19. 

Estávamos diante de uma doença desconhecida que viria a transformar o modo de viver 

humano. 

Como não poderia deixar de ser, por alguns meses o foco da residência foi a 

pandemia de Covid-19 e algumas atividades previstas no guia do residente não puderam ser 

desenvolvidas. Entre elas, o Projeto Integrado (PI), um momento semanal de planejamento, 

execução e avaliação de projetos e ações advindas da territorialização, das demandas das 

equipes de saúde e da comunidade desenvolvidos interdisciplinarmente pela equipe de 

residentes e equipe de saúde (REMULTISF, 2020).   O PI deixou de fazer parte da rotina de 

alguns residentes, que foram alocados em outros serviços, como na investigação e 

monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de coronavírus, assim como na barreira 

sanitária montada no aeroporto de Florianópolis. Os residentes que continuaram a realizar 

suas atividades práticas no centro de saúde mantiveram o PI e até 08 de agosto de 2020 o foco 

foi produzir a minissérie: “Saco Grande combate o Coronavírus”, disponível no canal do 

youtube: Centro de Saúde Saco Grande 

(https://www.youtube.com/channel/UC3CeFNEK1tZcluw8dqsfuSQ).   

Com o término da minissérie os residentes refletiram sobre a ausência das atividades 

multidisciplinares e interprofissionais durante o tempo transcorrido na residência e pensaram 

estratégias para retornar construindo projetos de educação em saúde na forma de grupos de 

atenção.  Alguns projetos foram desenvolvidos, porém somente o grupo de cessação ao 

tabagismo foi efetivado durante o ano de 2020, esse grupo aconteceu de forma virtual através 

do aplicativo WhatsApp e foi usado como referência para a construção do grupo de gestantes, 

objeto de relato deste trabalho. 

O projeto de construção do grupo de gestantes iniciou em fevereiro de 2021, nessa 

data a realização de grupos presenciais ainda não estava autorizada (NOTA TÉCNICA 

Nº002/2020 - DAPS/SPS/SES/SC).  No entanto, depois de quase um ano de pandemia, as 

plataformas virtuais passaram a ser muito utilizadas na atenção primária, entre elas, o 

WhatsApp, aplicativo de troca de mensagens utilizado em larga escala no mundo todo, que foi 

e ainda é uma ferramenta de telessaúde e utilidade pública, seja para teleconsultas ou como 

meio de educação em saúde. Por isso, a ideia foi desenvolver um grupo de atenção como 

forma de levar informação para mulheres gestantes de forma interativa através de um grupo 

de WhatsApp. 
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Para a realização do grupo, foi realizado o planejamento e desenvolvimento de um 

projeto que foi apresentado a todos os profissionais do Centro de Saúde Saco Grande através 

do colegiado gestor, um espaço de discussão sobre assuntos relacionados ao trabalho no CS e 

de tomada de decisões com representantes de cada categoria profissional (MORI, OLIVEIRA, 

2014). Os trabalhadores do CS aceitaram a proposta e então o projeto foi executado. Para isso, 

os residentes utilizaram a carga horária reservada para trabalho interdisciplinar de suas 

agendas a fim de realizar as atividades do grupo. 

Os recursos materiais disponíveis para a realização do grupo foram fornecidos pelos 

residentes, entre eles, um aparelho celular e um chip. O uso de um único aparelho foi um fator 

limitante considerando o número de residentes envolvidos no projeto, sendo um dificultador 

para o desenvolvimento interprofissional das atividades no decorrer do grupo, pois os 

profissionais não podiam acessar o grupo simultaneamente.  

4.1. ORGANIZAÇÃO DO GRUPO 

 O período dedicado à organização foi fundamental para que o grupo pudesse ser 

desenvolvido. A seguir estão elencadas 8 etapas que possibilitaram a organização do grupo, 

fundamentadas na proposta de Sauer e colaboradores (2018). 

a) Definir qual é o principal problema e o objetivo sanitário. 

 O Previne Brasil, por ser um programa novo, estava sendo muito discutido nos 

meses finais de 2020 e seguiu sendo durante todo o ano de 2021. Conforme orientação da 

gestão local, os profissionais da equipe de saúde bucal (ESB) iniciaram a busca ativa de 

gestantes, inicialmente por chamada de vídeo através do WhatsApp, acolhendo a demanda, 

passando informações importantes sobre cuidados com a saúde bucal e agendando consulta 

presencial para aquelas que tivessem necessidade de realização de procedimentos clínicos 

odontológicos. Para fazer o contato, a ESB utilizava os dados de gestantes por meio de 

planilhas enviadas pela Gerência de Inteligência e Informação (GEINFO) da Secretaria 

Municipal de Saúde (SMS) de Florianópolis. Foi a partir do acesso a essa lista e da realização 

desses contatos que a ideia de realizar o grupo de gestantes ressurgiu e foi levada para o PI 

onde o planejamento foi iniciado. 

Percebe-se que a partir da vigência do Previne Brasil houve aumento no número de 

atendimentos a gestantes no CS Saco Grande e também aumento de realização de exames, o 

que pode prevenir agravos durante o desenvolvimento da gestação e promover a saúde da 
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criança. Porém esse programa é limitante e não valoriza ações coletivas e de promoção de 

saúde de forma geral, assim como o trabalho de outros profissionais que não médicos, 

enfermeiros e cirurgiões-dentistas. Dessa forma, deve-se pensar maneiras de expandir a forma 

de avaliar os indicadores de maneira que a população receba um olhar integral sobre sua 

saúde, e isso pode ser realizado através dos grupos de atenção à saúde planejados por 

diferentes profissões, como aconteceu na realização do grupo “A mãe tá on”. 

b) Analisar os fatos preliminares. 

O bom desenvolvimento da gravidez depende do estado de saúde da mulher, sendo 

considerada gestação de risco quando a mulher apresenta algumas comorbidades, como 

hipertensão, diabetes, sífilis e HIV. Para prevenir essas doenças é necessário ter hábitos 

saudáveis, e para isso é necessário ter conhecimento de como fazer. Segundo o estudo de 

Teshome et al. (2020), o conhecimento das mulheres sobre pré-concepção é baixo, e está 

diretamente relacionado com o nível de escolaridade do casal grávido, o planejamento da 

gravidez, acompanhamento de doenças pré-existentes e o número de consultas pré-natais. 

Teshome ainda afirma que o contato frequente com os profissionais de saúde facilita a 

obtenção de informações sobre saúde e que os órgãos públicos deveriam investir em educação 

em saúde.  

Sendo assim, para melhorar os indicadores de saúde são necessárias outras ações, 

além das consultas médicas, que permitam um melhor controle dos problemas, que evitem 

doenças, e que, sobretudo, melhorem a condição de vida das pessoas para que desta forma, 

elas estejam menos expostas aos riscos ambientais, biológicos e emocionais. Entre essas 

ações, o trabalho interprofissional, atendimento de profissionais do NASF, trabalho com 

grupos, entre outras. 

Em que pese a evidência do Programa Previne Brasil, a saúde materno infantil por 

sua importância na atenção primária foi objeto de diferentes programas e políticas no Sistema 

Único de Saúde demandando atenção das equipes de saúde. 

c) Traçar objetivos intermediários.  

O desenvolvimento de atividades além da consulta individual tem como objetivos 

intermediários: criar vínculos, desenvolver escuta qualificada, criar um espaço de troca de 

experiências e criação de saberes, promover a redução da procura por atendimento em 

demanda espontânea, estimular hábitos saudáveis e promover saúde. 



 

23 

d) Identificar possíveis soluções e criar um grupo.  

Uma forma de atingir esses objetivos é o desenvolvimento de grupos de atenção em 

saúde, pois esses espaços aumentam o contato dos profissionais com a comunidade, otimizam 

o tempo dos profissionais que estarão dando atenção qualificada em um espaço coletivo, 

possibilitam a interação entre as pessoas da comunidade, sendo possível a criação de vínculos 

e a prestação de apoio entre participantes. 

e) Planejar o grupo e seu funcionamento.  

O primeiro passo para o planejamento foi identificar quais os profissionais estavam 

dispostos a se envolver com a organização e participação nas atividades do grupo. 

Posteriormente foi discutido o uso do WhatsApp como alternativa no contexto da pandemia e 

como seria possível levar informação através dessa ferramenta e ao mesmo tempo ter a 

participação das gestantes na construção do conhecimento. A decisão coletiva foi utilizar 

diferentes formas de conteúdo, ou seja, mensagens escritas, áudios, imagens e vídeos, para 

isso a plataforma de design gráfico CANVA foi muito utilizada. Um design foi criado e 

compartilhado entre residentes para que o conteúdo que estava sendo criado pudesse estar 

disponível para todos e cada profissão pudesse contribuir com os seus conhecimentos 

específicos sobre cada tema e também para seguir um mesmo padrão visual. 

Os assuntos a serem abordados também foram muito debatidos, pois queríamos 

desenvolver um grupo que fosse do interesse das gestantes, por isso a estratégia utilizada foi 

enviar um formulário para que elas pudessem votar nos temas que os residentes consideraram 

importantes serem apresentados e também dar sugestões de temas que gostariam que fossem 

trazidos no grupo.  

Por meio da planilha enviada pela GEINFO na segunda semana do mês de maio, foi 

possível identificar o número de gestantes cadastradas e vinculadas ao CS Saco Grande, e 

contatá-las via WhatsApp. Neste primeiro contato foi enviada a proposta do grupo, a data 

prevista para o início, o convite para participação e o link para preenchimento do formulário, 

disponível em: encurtador.com.br/eAGLR. Considerando a importância da troca de 

experiências entre gestantes de diferentes fases da gestação, todas as cento e duas gestantes 

registradas na planilha foram contatadas, independentemente da idade gestacional em que se 

encontravam. Das 102 gestantes contatadas, 26 ingressaram no grupo de WhatsApp e 

responderam ao questionário enviado, as respostas possibilitaram a análise de alguns dados 
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sociodemográficos, compilados no quadro 1.  A realização do grupo foi divulgada pelos 

residentes nas reuniões do colegiado gestor e mesmo depois do início do grupo novas 

gestantes foram convidadas pelas eSF e ingressaram no grupo, sem necessidade de 

preenchimento do questionário. Ao todo 37 gestantes estiveram presentes em algum momento 

do desenvolvimento do grupo e 30 permaneceram até o encerramento.  

 

Quadro 1 - Dados sociodemográficos de 26 das 37 participantes do grupo de gestantes. 

Idade < idade 18 anos 

> idade 38 anos 

Escolaridade Ensino superior completo ou cursando 6 

Ensino médio completo 9 

Ensino médio incompleto 2 

Ensino fundamental completo 5 

Ensino fundamental incompleto 4 

Relacionamento Com companheiro 21 

Solteira 5 

Gestação Planejada 8 

Não planejada 18 

Nº gestações Primeira gestação 16 

Segunda ou mais gestações 10 

Ocupação Recepcionista, atendente ou vendedora 7 

Empregada doméstica 5 

Auxiliar administrativo 2 
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Repositor de perecíveis 1 

Não trabalham 10 

Fonte: elaborado pelo autor, 2022. 

 

As novas ingressantes ao grupo recebiam os materiais que já haviam sido enviados 

no seu WhatsApp individualmente para que as gestantes que já estavam no grupo há mais 

tempo não recebessem material repetido. Dessa forma, todas as participantes tiveram acesso 

integral ao conteúdo trabalhado no grupo, mesmo que tenham ingressado no grupo após o seu 

início. 

Para a realização do grupo foi utilizado um aparelho celular doado por uma residente 

e uma conta de WhatsApp Business corporativa, utilizado exclusivamente para a realização 

do grupo. Dois aparelhos celulares da unidade de saúde, com contas de WhatsApp Business 

corporativa da odontologia e da nutrição foram compartilhados com os residentes para 

facilitar o acesso simultâneo de profissionais ao grupo, porém esses aparelhos estavam 

disponíveis somente para cirurgiões-dentistas e nutricionistas, e apenas em alguns momentos. 

Algumas divisões de tarefas foram definidas antes do grupo iniciar. A cada semana 

dois profissionais ficavam com o celular e eram responsáveis por postar os materiais e 

responder às dúvidas das gestantes. Os assuntos abordados foram: principais alterações físicas 

e emocionais durante a gestação, direitos sociais na maternidade/paternidade, atividade física 

na gestação, alimentação na gestação, medicamentos, chás e drogas na gestação, atendimento 

odontológico na gestação, arranjos familiares, trabalho de parto, lista de maternidade, 

cuidados com o recém-nascido, calendário de consultas e vacinas, cuidados no pós-parto e 

aleitamento materno. Foi realizado um cronograma com a temática de cada semana (apêndice 

1 e 2) baseado nas sugestões e dúvidas relatadas no formulário e também sobre assuntos que 

os profissionais consideraram importantes discutir, utilizando como referência a caderneta de 

gestantes do Ministério da Saúde¹², e o e-book produzido pela equipe de residentes do Centro 

de Saúde Novo Continente e Jardim Atlântico.¹³ 

f) Definir as atividades com o grupo.  

O grupo iniciou oficialmente vinte dias após o contato com as gestantes, todas que 

preencheram o formulário foram adicionadas no grupo de whatsapp ou entraram através do 
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link de acesso. Depois de adicionadas no grupo de WhatsApp, um convite foi estendido para 

acompanhantes ou membros da família, porém não houve novos participantes. Algumas 

informações sobre o funcionamento foram enviadas por meio de mensagem escrita. Foi 

esclarecido que o grupo tinha o objetivo de acompanhar e orientar as gestantes e seus 

parceiros, promover um espaço social e educativo, auxiliar a compreender as diferentes fases 

da gestação e promover um espaço de troca de experiências e suporte entre todos. Também 

foi informado o horário de participação dos profissionais de saúde, que seria de segunda a 

sexta-feira, das oito às dezessete horas. Procurou-se deixar claro que o grupo era delas e que 

poderiam enviar mensagens em qualquer dia ou horário, sempre respeitando as falas e 

evitando enviar propagandas ou assuntos fora da finalidade do grupo, como política, religião, 

etc, e que as respostas seriam enviadas conforme disponibilidade dos profissionais dentro do 

horário de trabalho.  

A primeira atividade programada foi um encontro online através do Google Meet.  

Foram enviadas no grupo sugestões de datas e horários e nenhuma resposta foi obtida, dessa 

forma, foi considerado que elas não tinham interesse nesse tipo de atividade. Como alternativa 

foi realizado um vídeo (disponível em: encurtador.com.br/wCLQ6) para que pudéssemos nos 

apresentar e em seguida, iniciamos o envio dos conteúdos programados. Os materiais 

enviados estão listados como apêndices deste trabalho, porém é importante ressaltar que além 

desse material escrito, em cards, também foram disponibilizados áudios, vídeos e outras 

mensagens de texto. Uns dos assuntos mais abordados pelas gestantes e dos quais elas 

demonstraram maior ansiedade e medo foi o trabalho de parto, por isso, para encerrar o grupo 

uma Live ministrada pela Drª Margel P. Cantarelli e com coordenação da residente de 

medicina de família e comunidade, Isadora Ferreira foi transmitida através do Instagram 

@florescermulher_ginecologia, com o tema “E quando chegar a hora? Conversa sobre 

trabalho de parto.”  

g) Utilizar dinâmicas de grupo. 

A intenção dos residentes era realizar um grupo horizontal, de construção de 

conhecimento junto aos participantes, sobre a gestação e suas particularidades, auxiliando na 

mudança de hábitos e promoção de saúde. Por isso, ao enviar as mensagens e os materiais, 

perguntas como: “vocês já passaram por isso?” “como vocês se sentem em relação a isso?” 

eram realizadas, a fim de estimular a participação. O fato de o grupo não ser presencial e 

acontecer de forma assíncrona impossibilitou a realização de dinâmicas. 
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h) Avaliar o grupo. 

O grupo foi avaliado por meio de um novo formulário do google, com questões 

abertas em que as participantes puderam relatar o que gostaram ou não do grupo e dar 

sugestões do que poderia melhorar, nesse formulário não foram adicionadas perguntas de 

identificação. Os residentes também realizaram uma reunião para avaliar o grupo, discutir os 

pontos positivos e negativos e refletir sobre o que poderia ter sido feito para que o grupo 

tivesse sido melhor. 

4.2. DESENVOLVIMENTO DO GRUPO 

A seguir estão detalhadas as ações realizadas durante as 12 semanas de realização do 

grupo. 

As primeiras mensagens foram enviadas no grupo em 28/06/2021 objetivando a 

interação e o acolhimento das gestantes.  Após o envio de um vídeo no qual os residentes se 

apresentavam e diziam a sua profissão, foi sugerido que as gestantes falassem o seu nome e a 

idade gestacional em que se encontravam. Nesse momento foi possível identificar a presença 

de xarás e de bebês com a mesma data provável de parto e alguns relatos de gestantes sobre 

como estavam se sentindo durante a gestação e interação entre elas, assuntos como uso de 

hidratantes e cintas pós-parto vieram à tona. Na sequência os profissionais enviaram o 

primeiro conteúdo programado - as fases da gestação - uma mensagem de voz introduziu o 

assunto, falando sobre as mudanças causadas pela gravidez e sobre a importância de ter uma 

rede de apoio nesse momento, para suporte emocional e prático (Apêndice 4). Em seguida 

uma imagem foi enviada com esquema de divisão das semanas e meses da gestação seguida 

de mensagem escrita sobre a razão desta divisão (Apêndice 5). Esse esquema foi resgatado 

algumas vezes durante o funcionamento do grupo pelas gestantes, que tinham dificuldade em 

relacionar semanas com meses de gestação, demonstrando que o material produzido foi útil.  
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Apêndice 4 e 5 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

Um assunto não planejado foi trazido pelas gestantes, a vacinação contra a COVID-

19, elas debateram bastante sobre o assunto, algumas relataram medo e insegurança, enquanto 

outras relataram que se vacinaram, pois era a melhor forma de se proteger e que confiavam na 

ciência, além de terem tido pouquíssimas reações adversas. A importância da vacinação 

também foi reforçada pelos profissionais de saúde. Ao longo das semanas foi observado que 

quem relatou medo da vacinação fez perguntas sobre os locais de aplicação das doses, 

mostrando que o relato de experiência incentivou a tomada de decisão e a proteção contra o 

coronavírus. 

A participação das gestantes no grupo surpreendeu a todos, embora em alguns 

momentos, talvez pelo interesse particular de cada uma sobre determinados assuntos, não 

houvesse manifestação sobre o conteúdo postado ou houvesse discussão sobre assuntos 

diferentes do que estavam sendo trazidos. Ao se deparar com essas situações, os profissionais 

elogiaram a interação do grupo e reforçaram que o objetivo estava sendo cumprido, e para 

retornar aos assuntos programados, perguntas como: “vocês estão gostando do material que 

está sendo enviado?”; “Conseguiram ouvir o áudio?”; “Tiveram alguma dúvida?”; Têm 

alguma experiência sobre o que foi trazido?” 

Antes de enviar novos conteúdos, os profissionais faziam a leitura das mensagens, 

algumas mensagens eram resgatadas para registrar considerações ou explicações sobre 

alguma dúvida que surgiu, ou simplesmente uma resposta de interação sobre algo relatado 
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pela gestante, uma forma de demonstrar carinho e empatia e não ser simplesmente um 

profissional da saúde repassando informações. 

Orientações sobre a frequência de consultas individuais, vacinas e exames foram 

detalhadas em imagens divididas em primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestação 

(Apêndice 6, 7 e 8), enviadas junto com mensagem escrita descrevendo as principais 

mudanças no corpo da gestante e no desenvolvimento do bebê e dicas para aliviar os sintomas 

indesejados, entre eles, enjoo, mudança de humor, cansaço, dor lombar e pélvica, estrias, 

edemas e insônia. Nesse momento as gestantes compartilharam os sintomas que já haviam 

sentido, houve compartilhamento de vídeos do YouTube de música para dormir, conselho de 

procurar psicólogo, relatos de superação da ansiedade, emoção de ouvir o coração do bebê 

pela primeira vez, uso de chás, entre outros. Casos específicos foram aconselhados a serem 

tratados na consulta individual de pré-natal, o uso de chás foi desaconselhado e informado que 

logo seria tratado desse assunto no grupo. 

 

 

Apêndices 6, 7 e 8 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

Sobre os direitos sociais na maternidade/paternidade verificou-se novidades tanto 

para as gestantes quanto para os profissionais de saúde, principalmente sobre o auxílio 

natalidade, atualização do cadastro único e vale transporte para gestantes (Apêndices 9, 10 e 

14). As orientações sobre a estabilidade no trabalho foram muito úteis para o momento, pois 
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as gestantes tinham várias dúvidas sobre o afastamento do trabalho devido à pandemia e os 

seus direitos. 

Apêndices 9, 10 e 14 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

Sobre atividade física foi desmistificado que o exercício físico não deve ser realizado 

durante a gestação, e foi demonstrado os vários benefícios que ele traz tanto para a mãe 

quanto para o bebê (Apêndice 18) e a importância de ser realizado no pós-parto, criando esse 

hábito também fora da gestação. Um guia prático de exercícios foi enviado, contendo imagens 

e orientações de como fazer. 

Apêndice 18 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 
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Em alguns momentos surgiram dúvidas e algumas participantes incentivaram a 

aguardar os profissionais de saúde para tirar as dúvidas e desaconselharam a pesquisa na 

internet, por já terem pesquisado e tirado alguma conclusão equivocada. 

Para discutir o tema da alimentação e nutrição o audiovisual foi bastante utilizado, 

foi demonstrado a importância do consumo de alimentos naturais ao invés dos 

industrializados, a ingestão de alimentos sem adição de açúcar e sal quando possível, e o 

consumo de alimentos variados para adquirir todos os nutrientes. Houve bastante participação, 

inclusive compartilhamento de receitas saudáveis e relatos de algumas vezes “besteiras” 

serem consumidas, nesse momento a nutricionista tranquilizou falando que comer besteiras 

também faz parte do nosso dia a dia, mas que não deve ser a base de nossa alimentação, 

portanto podemos comer em alguns momentos sem se sentir culpados por isso. O mito de 

comer por dois na gestação foi discutido e esclarecido que o importante da alimentação não é 

a quantidade e sim a qualidade. O uso do medicamento “Dramin” para aliviar sintomas de 

enjoo foi relatado, porém sem efetividade. Os profissionais explicaram que o uso de Dramin 

R B6 ao invés do Dramin comum é o indicado para prevenir sintomas de vômitos e enjoos na 

gravidez, porém deve ser usado somente com orientação médica, depois de avaliação clínica 

individual. Listas com alimentos importantes e com alimentos não recomendados durante a 

gestação foram enviadas (Apêndices 27 e 28). Dúvidas sobre a indicação do suplemento com 

ácido fólico surgiram e foram esclarecidas, sendo que este é indicado entre a primeira e 

décima terceira semana de gestação, momento em que o tubo neural do bebê está sendo 

formado. 

Apêndices 27 e 28 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

No final do mês de julho uma das gestantes entrou em trabalho de parto e 

compartilhou as experiências na maternidade, que foram muito positivas. Ela tranquilizou as 
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demais que relataram várias vezes durante o funcionamento do grupo terem medo desse 

momento. 

Na “semana da farmácia” foram discutidos a ingestão de bebidas com cafeína e 

orientado o seu consumo consciente. Lista com nomes de chás contraindicados na gestação 

foram enviadas (Apêndice 38), assim como os chás considerados seguros, desde que usados 

conscientemente. O site do Horto didático de plantas medicinais do Hospital Universitário da 

UFSC, e um passo a passo de como pesquisar informações sobre plantas foi enviado, foi 

explicado a existência de diversos nomes populares para uma única planta e a importância de 

buscar identificá-las pelo nome científico e em caso de dúvidas procurar os profissionais de 

saúde, antes de consumir. O assunto chás foi bastante discutido pois várias gestantes relataram 

fazer uso. Também foram orientadas a não se automedicar, já que diversas drogas têm efeito 

teratogênico. 

 

Apêndice 38 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

Na “semana da odontologia” o objetivo foi mostrar a importância de manter uma boa 

higiene bucal, as complicações que podem ocorrer no desenvolvimento do bebê em caso de 

infecção e a importância de consultar um cirurgião-dentista para avaliar possíveis doenças na 

boca assim como o seu tratamento, desmistificando a proibição de realização de radiografias e 

anestesia durante a gestação (Apêndice 43), assim como a realização de procedimentos 

odontológicos. Esse material foi produzido em conjunto com o residente de Odontologia do 

primeiro ano e com supervisão da preceptora de Odontologia, por ser um conteúdo bastante 

específico não houve participação de outros profissionais na produção do material, porém a 

discussão interprofissional auxiliou na definição dos assuntos a serem abordados. As 

gestantes demonstraram surpresa com algumas informações, principalmente sobre a 

importância e a indicação do atendimento odontológico durante a gestação, também 
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demonstraram descontentamento com a dificuldade para agendar consulta nos últimos meses, 

devido as normas técnicas que orientavam somente a realização de atendimento odontológico 

de urgência devido ao alto risco de transmissão do coronavírus. Esse fato tornou a orientação 

controversa e um pouco desconfortável, o que nos faz refletir sobre as consequências 

negativas que a pandemia causou no cuidado à saúde da população. 

 

Apêndice 43 

 

Fonte: residentes do Centro de Saúde Saco Grande 

 

Nas últimas semanas de funcionamento do grupo o assunto abordado foi trabalho de 

parto, conteúdo muito esperado pelas gestantes, e discutido várias vezes entre elas. Foi 

discutida a importância de os parceiros ou acompanhantes estudarem e se informarem sobre o 

que é normal e o que não deve acontecer no trabalho de parto, para que possam auxiliá-las 

nesse momento em que elas estão vulneráveis, caso surja alguma violência obstétrica. A série 

“Renascimento do parto” foi indicada por gestantes para entenderem mais sobre o assunto e 

estarem mais seguras quando chegasse a hora. Foram passadas informações sobre as fases do 

trabalho de parto e sobre os sinais que o corpo apresenta que identifica o momento de ir para a 

maternidade. O assunto foi aprofundado em uma Live transmitida no Instagram, as gestantes 

criaram uma lista com as principais dúvidas e a residente médica Isadora coordenou a Live 

fazendo as perguntas para a ginecologista e obstetra Margel Cantareli, essa atividade foi 

realizada com o grupo no dia 03/09/2021.  



 

34 

Após a Live ainda foram tratados assuntos relacionados aos cuidados com o bebê, 

um vídeo de como realizar a manobra de Heimlich foi compartilhado, orientações sobre 

higiene, teste do pezinho, vacinas, registro de nascimento e aleitamento materno também 

foram passadas. 

Quanto à avaliação do grupo, foi produzido um formulário de avaliação anônimo e 

solicitado que fosse respondido para auxiliar no planejamento dos próximos grupos. Foi 

solicitado maior utilização de vídeos e apresentadas sugestões de materiais complementares 

nas abordagens com o grupo. Os relatos informam que as gestantes apreciaram os textos, 

cards e áudios enviados. Algumas gestantes não preencheram o formulário, mas deixaram 

mensagens no WhatsApp de pesar pelo encerramento do grupo, também deixaram sugestão de 

encontros presenciais quando a pandemia acabar e de formação de grupos de mães para 

acompanhar o desenvolvimento dos bebês. Elogios também foram relatados, entre os quais, 

“grupo acolhedor”, “profissionais atenciosos”, “ótima iniciativa de realizar o grupo e a Live”. 

Houve relato de ter havido muito aprendizado sobre assuntos sobre os quais não teve acesso 

na primeira gestação. 

Uma mensagem de despedida e agradecimento foi enviada pelos residentes e as 

participantes foram relembradas que no dia seguinte o grupo seria encerrado. Alguns 

participantes saíram do grupo espontaneamente e semana seguinte as que ainda não haviam 

saído foram removidas. E assim o grupo encerrou definitivamente em 16/09/2021. 

No momento o material enviado no grupo está sendo revisado para posterior 

divulgação de um e-book que auxiliará os próximos residentes a dar continuidade ao grupo de 

gestantes. Nos apêndices deste trabalho encontram-se todas as imagens elaboradas pelos 

residentes e disponibilizadas no grupo. 

5. REFLEXÃO SOBRE A AÇÃO 

Começo refletindo sobre a escolha da tecnologia utilizada para realização do grupo.  

Alguns pontos positivos do uso do WhatsApp são relatados na revisão integrativa realizada 

por Toquetto et al. (2021), como constituir-se em um canal de comunicação instantânea com 

os participantes, possibilitar o compartilhamento de experiências e esclarecimento de 

questionamentos, assim como oferecer informações aos participantes para que a tomada de 

decisão se torne mais segura. Porém, existem fatores determinantes para a eficiência de um 

grupo, visto que o engajamento e interesse, leitura dos conteúdos compartilhados e 

manutenção do debate são essenciais (TOQUETTO et al. 2021). 
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Durante a gestação é natural o surgimento de dúvidas e do compartilhamento de 

informações e experiências, e com o advento da internet as pessoas constantemente buscam e 

recebem informações sobre saúde, e nem sempre o que é encontrado e compartilhado na 

internet é verdade absoluta, por isso a realização de um grupo de atenção à saúde a gestantes 

pode contribuir auxiliando no esclarecimento de dúvidas com informação científica e 

confiável, além de proporcionar um espaço aberto para troca de experiências, acolhimento e 

criação de vínculos. 

No entanto, nem todas as gestantes tinham acesso ao aplicativo, fato que acarretou a 

exclusão de algumas participantes pela impossibilidade de acesso. Outras possuíam 

dificuldades para dispor de recursos financeiros para acessar à internet, o que também limitou 

a participação. De todo modo, no contexto pandêmico a possibilidade de oferta de um grupo 

de educação em saúde a 30 gestantes só foi possível graças à tecnologia. A experiência 

demonstrou que o aplicativo WhatsApp se mostrou como tecnologia adequada à realização de 

grupos de atenção à saúde. Porém, ainda não é de acesso universal e medidas complementares 

com ações presenciais são necessárias para que a equipe possa universalizar as ações de saúde 

a todas as gestantes vinculadas ao CS Saco Grande. 

Esse público foi escolhido considerando a importância da saúde materno infantil, 

demonstrada por meio de diversos programas e políticas públicas, com destaque para o 

Previne Brasil, porém este novo modelo de financiamento leva em conta somente indicadores 

clínicos e individuais, o que pode ser um problema futuramente, pois desestimula os 

profissionais de saúde a realizarem atividades coletivas de educação em saúde, retrocedendo 

para o modelo de saúde individualista e centrado na cura da doença. Como visto neste 

trabalho, a realização do grupo com as gestantes trouxe muitos benefícios e informações 

relevantes para melhorar a qualidade de vida e saúde dessas mulheres e bebês.  

Com a leitura do estudo de Livramento et al. (2019) sobre as percepções de gestantes 

acerca do cuidado pré-natal na atenção primária, alguns relatos de gestantes chamaram 

atenção, entre eles:  

“Se você se dedica a conversar, explicar, olhar para a gestante e tentar ajudar, com 

certeza é muito melhor do que fazer 500 ultrassons… É claro que exames e tal são 

importantes, mas um cuidado de qualidade é isso, é cuidar de verdade, fazer o outro 

se sentir importante pelo menos ali naquele momento” 

“Acho que o negócio tem que ser mais fluido sabe, natural, até porque a gente passa 

nove meses indo lá né? Então, é legal que role um relacionamento mais profundo” 

“... a maioria das gestantes dali acaba não tendo acesso a muitas informações, 

porque nem sempre dentro da consulta se consegue falar sobre tudo né?” 

(LIVRAMENTO et al. 2019, p. 5 e 6) 
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Já na realização do grupo de gestantes relatado neste trabalho, foi possível observar a 

satisfação das participantes em estarem no grupo. Esta satisfação foi demonstrada com 

participação efetiva, interesse em entender as mudanças ocasionadas pela gestação, pelo relato 

de suas experiências e apoio às demais gestantes do grupo, principalmente em relação ao 

medo do parto. Ao longo das semanas foi possível identificar vínculos e estabelecimento de 

amizade entre elas e com os profissionais, o que contribuiu para a manutenção do interesse e 

discussão no grupo, essas características também são relatadas por Nogueira et al. (2016), no 

artigo intitulado “Pistas para potencializar grupos na atenção primária.”  

Esses relatos nos fazem pensar que somente os indicadores de saúde atuais não 

avaliam integralmente uma assistência de qualidade, embora a realização de consultas e 

exames seja importante e reduzam a mortalidade materna, os profissionais de saúde deveriam 

refletir e questionar o tipo de financiamento implantado para ações para este público de 

gestantes. Deveriam ter oportunidade de contribuir na elaboração destes programas 

incorporando a vivência de quem atua na ESF-APS que é preferencialmente o primeiro 

contato.  Lembrando que além das consultas individuais e da solicitação de exames existem 

outras ações de promoção de saúde que fazem parte do SUS e que podem trazer muitos 

benefícios para a população. 

Em diversos momentos foi pontuado que o grupo pertencia a elas e que poderiam 

relatar suas experiências e compartilhar suas dúvidas, isso fez com que elas se sentissem 

pertencentes e acolhidas pelo grupo e estimulou que aquele espaço fosse de construção de 

conhecimento e não transmissão vertical por parte dos profissionais. A frase “cada gestação é 

única” foi muito utilizada pelos profissionais e pelas gestantes, que reforçaram que não 

deveriam se comparar já que cada um reage de maneira diferente a uma determinada situação. 

Em determinados momentos alguma participante fazia uma pergunta sobre algo que já havia 

sido discutido e prontamente outra gestante recuperava a informação nas mensagens enviadas 

no grupo. E se houvesse alguma dúvida ainda não discutida, aconselhavam aguardar os 

profissionais para responder, demonstrando confiança no que era enviado pelos residentes. 

Embora nenhuma pesquisa tenha sido realizada para avaliar os resultados, a 

percepção foi que os resultados alcançados com o grupo superaram as expectativas dos 

residentes. Foi um trabalho que gerou muito conhecimento tanto para os profissionais quanto 

para as gestantes, os relatos das gestantes sugerem que o grupo foi importante e auxiliou na 

produção de conhecimento, vínculos, amizade e apoio. 
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A única experiência que eu tive com grupos foi participando de uma disciplina da 

graduação chamada Interação Comunitária 7, em que desenvolvi grupos de bebês para 

usuários do CS Canasvieiras, também em Florianópolis, porém com metodologia diferente da 

realizada no grupo de gestantes da REMULTISF. Foi realizado somente um encontro 

presencial, em que eu e alguns colegas ficamos de frente para os dez usuários que eram pais 

ou responsáveis pelos bebês. Fizemos uma palestra de 30 minutos utilizando uma 

apresentação de Power Point projetada, raramente havia participação efetiva dos usuários.  

Paulo Freire em seu livro “Pedagogia da Autonomia” (2002) diz que ensinar não é 

transferir conteúdo e aprender não é memorizar o discurso vertical do professor. Realizando o 

grupo de gestantes percebi o quanto Paulo Freire está certo, tenho certeza que estas gestantes 

aprenderam muito mais do que aqueles pais de bebês, pois elas puderam participar, expor seus 

sentimentos, suas angústias e dúvidas, foram ouvidas e produziram conhecimento com os 

profissionais constantemente por várias semanas. Diferentemente daqueles pais/responsáveis 

que receberam informações compactadas em um único momento, e que provavelmente foram 

esquecidas em alguns dias. Além das gestantes, os profissionais também aprenderam muito, 

pois quando há diálogo há reflexão e quando dúvidas são expostas respostas são buscadas e 

isso gera conhecimento. 

O trabalho interprofissional trouxe benefícios não só para as gestantes, mas também 

para os profissionais. Em alguns momentos estamos tão imersos nas nossas profissões que 

esquecemos que estamos rodeados de profissionais competentes e que juntos é possível 

qualificar a assistência à saúde da população. Com o grupo foi possível reconhecer o trabalho 

dos colegas, identificar situações que podem e devem ser trabalhadas em conjunto, e o maior 

exemplo é a experiência desse grupo, pois dificilmente uma gestante teria aprendido tanto 

com diferentes profissionais se não fosse o grupo. É possível que não saberiam que consultar 

o cirurgião-dentista e realizar exercícios físicos não é contraindicado durante a gestação, não 

conheceriam todos os direitos e benefícios sociais, não aprenderiam tanto sobre parto e 

amamentação, etc.  

Uma reflexão durante a ação foi percebida pelos residentes, que nas primeiras 

semanas do grupo estavam desenvolvendo materiais isolados nas suas profissões, por pensar 

que o assunto era muito específico da sua área, o que realmente às vezes era, mas isso estava 

tornando o grupo multidisciplinar para as gestantes, mas não para os residentes. Ao 

perceberem essa situação passaram a interagir entre profissões para a produção de materiais. 

Segundo Donald Shön (2000), a formação profissional deve ser permeada por momentos 
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reflexivos e diálogo permanente com a realidade. Estes momentos reflexivos podem ocorrer 

durante a ação e também após o desenvolvimento da mesma, a chamada reflexão sobre a 

ação. O fato de refletir sobre a ação contribui para identificar possíveis falhas e adotar 

estratégias para superá-las. 

Foi difícil reproduzir dinâmicas, bastante usadas em grupos presenciais, mas de 

realização limitada através do WhatsApp. O assunto amamentação teria sido melhor abordado 

se o encontro fosse presencial, pois ele possibilita a demonstração prática através de bonecas, 

facilitando o entendimento das gestantes. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS     

A realização de grupos de forma virtual se mostrou como uma excelente alternativa 

em um momento em que o contato físico não poderia ocorrer, mostrando que mesmo quando 

parece estar tudo perdido existem maneiras de superar as adversidades, reinventar o processo 

de trabalho e continuar desenvolvendo o trabalho interprofissional e ações de promoção de 

saúde, para qualificar a assistência e melhorar os indicadores de saúde.  

Algumas limitações foram encontradas, como a exclusão da participação de usuários 

sem acesso a telefone celular, WhatsApp ou internet, um único aparelho celular para ser 

usado pelos profissionais de saúde, dificuldade da realização de dinâmicas em grupo devido 

ao formato virtual. 

Quanto as potencialidades, um grande número de mulheres pôde receber 

informações, produzir conhecimento, compartilhar experiências e ter um canal de 

comunicação direto com diversos profissionais de saúde, sem precisar se deslocar ou faltar ao 

trabalho. 
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