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RESUMO
Objetivo: Conhecer os principais fatores que interferem na adesão de gestantes, puérperas e seus acompanhantes em um 
grupo de gestantes e casais grávidos e identificar estratégias que possam incentivar a participação no grupo. 
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Realizado nos meses de abril e maio de 2017 por meio de questionário 
individual e semiestruturado com 18 mulheres. Os dados foram analisados qualitativamente conforme proposta operativa 
de Minayo. 
Resultados: O estudo identificou que os principais motivos de faltas no grupo ocorrem devido a aula ou trabalho, 
desconforto causado pelo avanço da gravidez, doença ou consulta médica e o fato do bebê ter nascido antes de terminar os 
encontros. E ainda apontou a necessidade de encontrar estratégias que possam potencializar a participação das gestantes 
no grupo, como a flexibilização dos horários. 
Conclusão: Embora as mulheres tenham identificado fatores que interferem em sua adesão ao grupo, este contribui 
significativamente para a vivência da gestação, parto e nascimento. A flexibilização de horários e descentralização das 
atividades são estratégias que potencializam a participação nas atividades.

ABSTRACT
Objective: To know the main reasons that interfere in the adherence of pregnant women, mothers and their companion 
to the group of pregnant women and pregnant couples, and to identify strategies that can encourage participation in the 
group. 
Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study. Data collection was performed in April and May 2017, through 
individual and semi-structured questionnaires with 18 women.The data were analyzed qualitatively according to Minayo’s 
operative proposal. 
Results: The study identified that the main reasons for not attending to the group are class or work, discomfort caused 
by pregnancy, illness or medical consultation and the fact that the baby was born before the end of the meetings. Also, it 
pointed out the need to find strategies that can enhance the participation of pregnant women in the group, such as flexible 
hours. 
Conclusion: Although women have identified factors that interfere with their adherence to the group, it contributes 
significantly to the experience of pregnancy, childbirth and birth. Flexibility in schedules and decentralization of activities are 
strategies that would enhance participation in activities.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las principales razones que interfieren en la adhesión de mujeres embarazadas, madres y sus 
acompañantes al grupo de mujeres embarazadas y parejas embarazadas, e investigar estrategias que puedan alentar a las 
mujeres a asistir al grupo. 
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Realizado en abril y mayo de 2017 a través de cuestionario individual 
y semiestructurado con 18 mujeres. Los datos fueron analizados cualitativamente de acuerdo con la propuesta operativa 
de Minayo. 
Resultados: El estudio identificó que las principales razones para perder el grupo se deben a la clase o al trabajo, las 
molestias causadas por el embarazo, la enfermedad o la consulta médica y el hecho de que el bebé nació antes del final 
de las reuniones. Además, señaló la necesidad de encontrar estrategias que puedan mejorar la participación de mujeres 
embarazadas en el grupo, como horarios flexibles. 
Conclusión: Aunque las mujeres han identificado factores que interfieren con su adhesión al grupo, esto contribuye 
significativamente a la experiencia del embarazo, el parto y el parto. La flexibilidad en los horarios y la descentralización de 
las actividades son estrategias que mejorarían la participación en las actividades.
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INTRODUÇÃO 
A assistência pré-natal ofertada à gestante tem influência 

direta no nascimento de um recém-nascido saudável(1-3) e 

na recuperação plena da mulher. Quando o pré-natal é bem 

acompanhado, e com realização de atividades educativas, o 

risco de desfecho como baixo peso ao nascer e prematuri-

dade é bem reduzido,(3) a saúde materna é assegurada   e a 

vivência da maternidade é mais tranquila. 

A participação em grupos educativos, sobretudo no 

Grupo de Gestantes e ou Casais Grávidos gera benefícios 

aos envolvidos no processo de nascimento. As trocas de 

experiências, o conhecimento adquirido e a possibilidade 

de expressar medos, quebrar tabus, sanar dúvidas e supe-

rar dificuldades geram repercussões positivas no parto e 

puerpério.(3) Os serviços de saúde e seus profissionais têm 

como premissa acolher a mulher com dignidade e huma-

nização, considerando-a sujeito atuante e singular, base 

do processo de cuidar, de modo a possibilitar o estabele-

cimento de vínculos solidários e responsáveis, respeitando 

os direitos como usuária.(1) Ações educativas possibilitam o 

empoderamento da mulher e a saúde integral dela e de seu 

filho, qualificam e humanizam a atenção pré-natal e puer-

peral.(3)

 Desenvolver atividades educativas coletivas de promo-

ção à saúde, como o grupo de gestantes, fortalecem a im-

portância do acompanhamento e da adesão ao pré-natal, 

além de auxiliar na compreensão do processo gestacional, 

parto, pós-parto e cuidados com o recém-nascido, propi-

ciando um pré-natal mais completo e humanizado.(4)

Atualmente, devido a diversos fatores, as consultas de 

pré-natal tornaram-se mais rápidas e tecnicistas, cada vez 

mais fragmentadas e sem abranger o conhecimento prévio 

da gestante, desconsiderando suas necessidades específi-

cas e tornando o acompanhamento e assistência à mulher 

incompletos.(5)

Para preencher essa lacuna, os grupos de gestantes 

são recursos valiosos às gestantes e suas famílias, sendo 

este um espaço de socialização, troca de conhecimentos e 

compartilhamento de sentimentos e experiências, forman-

do uma nova rede de apoio a esta família, e gerando um 

sentimento de pertencimento, estimulando a autonomia 

da mulher e seu empoderamento na tomada de decisões.(6) 

O grupo de gestantes e casais grávidos, fundado em 

1996 é uma atividade educativa, gratuita e interdisciplinar 

que fortalece a vivência do ciclo gravídico e puerperal en-

volvendo os aspectos psicológicos, emocionais e sociocul-

turais, agregando conhecimentos e fortalecendo o pro-

cesso de tomada de decisão ancorado em evidências. Em 

sua dinâmica de atividades se estrutura em metodologias e 

temáticas que favorecem a educação em saúde de acordo 

com as necessidades da comunidade.(7) Por essa ser uma 

experiência consolidada, abordar a temática da adesão das 

mulheres no grupo trará resultados que podem auxiliar a 

equipe de saúde a buscar estratégias que estimulem e fa-

cilitem ainda mais a participação de gestantes e acompa-

nhantes nas atividades propostas. 

Neste contexto, a pesquisa torna-se relevante tendo 

em vista a lacuna na produção de conhecimentos referen-

te a temática, a dificuldade de criação e manutenção dos 

grupos, bem como, a importância de se mapear os fatores 

que podem interferir na participação de mulheres e seus 

acompanhantes. 

Assim, este estudo objetiva conhecer os fatores que in-

terferem na adesão de gestantes, puérperas e seus acom-

panhantes em um grupo de gestantes e casais grávidos e 

identificar estratégias que possam incentivar a participa-

ção no grupo. 

MÉTODOS
Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. 

O estudo foi realizado no grupo de gestantes e casais 

grávidos de uma Universidade Pública do Sul do Brasil. O 

grupo é uma atividade de extensão desenvolvida há mais 

de 20 anos por docentes do Departamento de Enfermagem 

em parceria com uma psicóloga do hospital Universitário. 

Tem por objetivos socializar conhecimentos e experiências 

sobre o ciclo grávido-puerperal, estimulando a expressão 

de sentimentos, dúvidas e medos das gestantes e acom-

panhantes, além de propiciar ensino e pesquisa7-8. São rea-

lizados oito encontros divididos em momentos de atividade 

de consciência corporal, lanche coletivo e discussão de te-

máticas relacionadas à gravidez, amamentação, parto, pós-

-parto, cuidados com recém-nascidos. No último encontro 

ocorreu a visita à maternidade do Hospital Universitário 

e amigo secreto de barriga. Agenda-se um reencontro de 

pais e bebês para aproximadamente 30 dias após a data 

provável do parto da última gestante do grupo a parir. Cria-

se um grupo de comunicação via aplicativo de mensagens, 

onde as mulheres podem trocar informações e esclarecer 

dúvidas.

Participaram da pesquisa 18 mulheres inscritas no pro-

jeto de extensão em 2015 e 2016. Como critério de inclu-

são elegeu-se: mulheres maiores de 18 anos que faltaram 

a dois ou mais encontros do total de oito previstos. Foram 

excluídas mulheres com frequência superior a 75% nos 

encontros. 

O total de participantes no período entre 2015 e 2016 

foi de 172 participantes. Destas, 96 faltaram a dois ou mais 
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encontros. Foram enviados 94 e-mails a estas mulhe-

res, pois dois e-mails estavam incorretos. Estas mulheres 

também foram contatadas por mensagens individuais via 

WhatsApp para que verificassem seus e-mails e analisas-

sem a possibilidade de participar da pesquisa. 

Os dados foram coletados no mês de abril e maio de 

2017 através de questionário individual enviado por e-mail 

pela pesquisadora principal, com perguntas contendo da-

dos sociodemográficos, antecedentes obstétricos e per-

guntas sobre faltas das gestantes no grupo, sobre medidas 

que a gestante poderiam ter adotado para evitar a ausência 

e medidas que os profissionais que conduzem as atividades 

poderiam adotar para que elas não faltassem.  As partici-

pantes tinham sete dias para responder o questionário e 

quando não retornavam após esse período a pesquisado-

ra fazia novo contato por e-mail. A pesquisadora principal 

ficou disponível para sanar dúvidas durante a coleta de 

dados.

Os dados provenientes do questionário foram analisa-

dos de acordo com a proposta operativa de Minayo9. Na 

pré-análise os questionários foram lidos na íntegra, organi-

zados em um quadro em editor de texto e as respostas das 

mulheres foram separadas por cores que representavam 

as semelhanças das falas, nesta etapa identificou-se que 

as respostas não apresentaram novas informações carac-

terizando a saturação de dados. Na etapa de exploração do 

material a busca por categorias foi embasada em palavras 

e expressões significativas no conteúdo das respostas. 

No tratamento dos resultados obtidos e interpretação foi 

possível identificar os fatores que interferem na adesão ao 

grupo. 

Foram respeitados os aspectos éticos segundo a 

Resolução 466/12 de 12/06/2012. As participantes foram 

denominadas de G (gestantes), seguido pelo número de 1 

a 18, referente a ordem alfabética do primeiro nome. Este 

estudo é integrante do Macroprojeto intitulado “20 anos 

do Grupo de Gestantes e Casais Grávidos: trajetória his-

tórica, perfil, impacto, percepções e contribuições para os 

envolvidos”, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa sob 

parecer n. 2.051.643. 

RESULTADOS
As participantes do estudo possuíam a faixa etária entre 

25 e 38 anos, predominando a religião católica. A grande 

maioria residia na capital, local de realização do grupo de 

gestantes e casais grávidos, três mulheres eram residen-

tes de cidades vizinhas e uma mulher residia a 72,4 km da 

capital.  O estado civil variou em sua maioria entre casa-

das e união estável, tendo somente uma mulher solteira. A 

maioria das mulheres possui nível superior, algumas com 

mestrado e doutorado. A partir da análise dos dados, foram 

originadas quatro categorias: Motivos das gestantes falta-

rem alguns encontros do grupo; Ações que potencializam a 

participação das gestantes no grupo; Estratégias a serem 

adotadas pela equipe para aumentar a adesão das gestan-

tes no grupo e fortalezas do grupo que favorecem a adesão 

nos encontros.

Motivos das gestantes faltarem 
alguns encontros do grupo
Os motivos elencados pelas mulheres à faltarem no Grupo 

de Gestantes foram: aula ou trabalho, os mais frequentes, 

seguido de desconforto da gravidez, doença ou consulta 

médica e nascimento precoce do bebê.

[...] Mesmo horário de aulas do mestrado. (G1)

[...] O motivo principal é o desconforto devido ao es-

tágio final da gravidez. (G2)

[...] Eu ganhei meu filho na metade do curso. (G3)

[...] O curso acontecia uma vez por semana, em uma 

tarde inteira, e isso dificultava no meu emprego, prin-

cipalmente. (G10)

[...] Faltei nos dois últimos encontros porque estava 

gripada e não queria comprometer a saúde das minhas 

colegas. (G11)

Ações que potencializam a participação 
das gestantes no grupo 
Dentre as mulheres que responderam à pesquisa, três de-

las citaram que poderiam ter trocado o horário das aulas 

ou trabalho para participar com maior frequência nos en-

contros do grupo de gestantes e casais grávidos. As demais 

sinalizaram que não haveria possibilidade de realizar outras 

ações que as permitissem participar mais das reuniões do 

grupo, pois o impedimento era devido ao trabalho e a não 

conformidade de dispensa. 

[...] Cancelar disciplina do mestrado. (G1)

[...] Trocado datas das aulas com outros professo-

res. (G5)

[...] Trocar de horário no serviço. (G14)

[...] Não vejo como poderia ter participado mais, pois 

era dispensada em meu horário de trabalho para par-

ticipar do grupo e compensava os horários em outros 

momentos, mas quando não era possível me dispensar 

eu tinha que faltar. (G9)

[...] Como eu não queria ter faltado, considero 

que poderia ter me cuidado melhor na gestação, no 
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momento, não me lembro se me descuidei de minha 

saúde ou se tive contato com alguém com gripe. (G11)

Estratégias a serem adotadas pela equipe para 
aumentar a adesão das gestantes no grupo
As participantes responderam que deveria ser administra-

do melhor o tempo da duração dos encontros, a troca de 

horário das atividades, bem como a criação de grupos em 

outras regiões, pois a distância e trânsito da cidade atrapa-

lharam a sua locomoção ao Grupo. 

Observou-se também a sugestão de fornecer material 

didático, visto que são repassadas inúmeras informações 

nos encontros. 

[...] Trocar horário do grupo. (G1)

[...] Uma das ações seria administrar melhor o tem-

po de curso [...] (G2)

[...] Talvez pensar num horário alternativo como sá-

bados, por exemplo. Assim, mais casais poderiam par-

ticipar [...] (G9)

[...] Ter outros horários disponíveis. (G14)

[...] Creio que no sentido de expandir mais grupos em 

todas as regiões. (G15)

[...] Apostilamento. (G17)

Potenciais do grupo de gestantes que 
favorecem a adesão nos encontros 
Embora o grupo não tenha 100% de adesão, foi observado 

nas falas que a atividade educativa contribuiu de forma sig-

nificante para o gestar, parir e pós-parto dessas mulheres. 

Relataram que por ter uma gestação não planejada e/ou 

não ter familiares na cidade, o grupo deu um suporte para 

que o casal ficasse mais consciente e tranquilo. 

[...] Como minha gestação não foi planejada e não 

tenho familiares na cidade, o grupo foi de fundamental 

importância, tanto para mim como para meu esposo. 

Fiz amizades que cultivo até hoje. Tive um parto natu-

ral graças às orientações do grupo e da obstetra que 

pensa igual e indicou o curso, que me deixou tranquila e 

confiante no meu corpo e limitações. Agradeço e sem-

pre recomendo o grupo! (G1)

[...] Os encontros além de inúmeros conhecimentos 

me proporcionavam relaxamento e interação com ou-

tras participantes. Eu e meu companheiro aprendemos 

muita coisa juntos, mitos, verdades, exercícios os quais 

pude praticar ao longo da gestação. Com o grupo de-

senvolvi meu empoderamento, essencial para o parto/

pós-parto. Eu indico o grupo para todas as gestantes 

que conheço [...] Além disso, a participação rendeu mui-

tas amizades que são importantes até hoje. (G6)

[...]através dos conhecimentos repassados eu fiquei 

ainda mais encantada pelo parto humanizado, e me 

motivei a ir em busca do meu sonhado parto natural. 

[...]foi um lindo parto natural de cócoras, e agradeço 

muito ao grupo de profissionais do Grupo [...] me deixa-

ram mais preparada para receber minha bebê da ma-

neira mais natural e harmoniosa possível. (G16)

Para as participantes as atividades desenvolvidas no 

grupo de gestantes preconizam o preparo para parto nor-

mal, deixando-as mais confiantes no seu corpo e cientes 

das suas limitações. Citam que ainda permanece em con-

tato com outras participantes do mesmo grupo através do 

aplicativo WhatsApp, o que possibilita compartilhar as dú-

vidas e dividir as incertezas da maternidade. 

[...]Manter esse contato com as participantes - hoje 

minhas amigas - após a gestação, à medida em que 

os bebês se desenvolvem, é ainda mais importante. 

Nenhum curso substitui a prática, e poder compartilhar 

as dúvidas e dividir as incertezas da maternidade me 

dá forças e me ajuda a seguir em frente. (G2)

 [...]a presença das outras participantes na minha 

vida pós-gestação foi muito importante, principalmen-

te através do grupo de WhatsApp. Também destaco 

as atividades corporais realizadas sempre no primeiro 

momento dos encontros, durante o trabalho de parto 

muitas das recomendações abordadas nesses momen-

tos me vinham à mente e me ajudaram muito. (G9)

[...] Gostei muito de ter feito parte do grupo e com 

certeza o grupo do WhatsApp foi muito importante 

para podermos nos fortalecer no puerpério, período 

que muitas de nós nos vemos sozinhas e cheias de dú-

vidas. (G12)

DISCUSSÃO 
As participantes revelaram os principais fatores que inter-

ferem na sua adesão ao grupo de gestantes e casais grávi-

dos, abordando questões pessoais, relacionadas a organi-

zação do grupo e estratégias para potencializar a adesão. 

A dificuldade de conciliar os horários de trabalho e estu-

do com o horário do grupo foi um dos principais motivos 

apontados pelas mulheres. 

Um estudo apresentou que os compromissos profissio-

nais assumidos pelas mulheres interferem na participação 

nos grupos de gestantes, pois estas atividades são em sua 

maioria realizadas em horário comercial 1. Dentre algumas 
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das razões para a desistência ou não frequência ao grupo 

as principais são: a falta ou falha de comunicação entre 

equipe de saúde e gestantes, dificultando que as mesmas 

tenham disponibilidade de data, horário e locomoção; a 

possibilidade de falta de interesse nos temas abordados 

ou a linguagem utilizada pela (o) palestrante pode ser re-

buscada ou científica demais ou até conflitos pessoais com 

outras participantes do grupo.(10,11)

As atividades educativas estão dentro do rol de ações 

com baixa prevalência durante o pré-natal, evidenciado 

pela pequena parcela de mulheres com acesso a este ser-

viço.(12) A criação de um grupo de gestantes como um es-

paço comunitário de educação em saúde, que estimula a 

troca de experiência mútua requer planejamento e escolha 

de ações que tornem possível sua execução.(13) Deste modo, 

para ampliar o acesso ao grupo de gestantes, as partici-

pantes do estudo destacam a necessidade de criação de 

horários alternativos para os grupos educativos e a ex-

pansão desse tipo de atividades para outras regiões como 

ações e estratégias por parte da equipe de saúde que po-

tencializariam maior adesão ao grupo. 

A flexibilidade e/ou ampliação de horários para o de-

senvolvimento do projeto de extensão demanda de uma 

reorganização na dinâmica proposta, pois o mesmo está 

vinculado à Universidade e submetido ao seu horário de 

funcionamento. A possibilidade abordada é a de dispo-

nibilização de Grupos de Gestantes em todos os Centro 

de Saúde da região, assim, os profissionais de saúde da 

Atenção Básica são agentes que podem mobilizar-se para 

realizar o Grupo em seus locais de atuação. Essa estratégia 

de mobilização tem como finalidade um aumento na ade-

são dos Grupos. Embora tenha-se consciência da dificul-

dade de completa frequência das mulheres aos encontros, 

essa estratégia poderia ser eficiente para a oferta de gru-

pos educativos durante o pré-natal. 

O período de pré-natal é importante pois é um momento 

de preparação física e psicológica para o parto e a materni-

dade. Desta forma, os membros da equipe de saúde devem 

incrementar atividades educativas de forma a complemen-

tar os cuidados necessários, abordar o desenvolvimento da 

gestação, aspectos biopsicossociais envolvidos e cuidados 

na gestação, parto e pós-parto com vistas a saúde mater-

na e  nascimento de um recém-nascido saudável.(1,7)

Adotar uma abordagem coletiva possibilita um am-

biente para a promoção da saúde pelo processo bilateral 

de ensino-aprendizagem, um método de investigação e 

intervenção incentivado para beneficiar participantes e 

profissionais da saúde. Ações educativas voltadas para a 

realidade dos envolvidos possibilitam participações mais 

interativas e promovem tomadas de decisões mais cons-

cientes, sem imposições externas, permitindo, assim, a tro-

ca de reflexões.(6) 

O significado do grupo de gestantes para as mulheres 

evidencia essa ação como complementar à assistência pré-

-natal, propiciando uma melhor vivência da gravidez, a so-

cialização e troca de experiências e conhecimentos entre 

as participantes como decorrência das reuniões do grupo. 

O autor também aponta que o grupo é uma ferramenta 

complementar que potencializa as mulheres a serem ativas 

durante o período gestacional, enfatizando ainda mais que 

a assistência pré-natal não deve ser limitada às ações clí-

nico-obstétricas.(5)

É nessa configuração atual do acompanhamento à mu-

lher e à gestante que as atividades desenvolvidas em grupo 

ganham importância, já que este espaço de aprendizado e 

compartilhamento de informações, conta com uma equi-

pe experiente e propicia compreender a gestação em seus 

diferentes aspectos que envolve a maternidade e paterni-

dade.(7) As políticas públicas de saúde reforçam a importân-

cia da assistência pré-natal qualificada, e nestas incluem 

as atividades educativas em grupo de gestantes. Contudo, 

para que mais mulheres tenham acesso a essa ferramenta 

complementar do pré-natal torna-se necessário um ampa-

ro legal que justifique a ausência das participantes no seu 

exercício laboral e nos estudos. 

Mesmo apresentando frequência inferior a 75% nas ativi-

dades desenvolvidas no grupo de gestantes e casais grávi-

dos, as participantes em suas respostas apresentam elogios 

quanto às temáticas apresentadas, tempo administrado para 

cada atividade e profissionais de excelência. Visualizado em 

muitas falas a interação, entre elas em grupo de WhatsApp, 

tendo uma troca de experiência com as outras mães e sa-

nando dúvidas com profissionais interdisciplinares que per-

manecem no grupo do aplicativo de mensagens. 

As gestantes com oportunidade de participar de ativi-

dades educativas consideram que sua integração no gru-

po é fundamental para a assistência pré-natal. Destacam 

que as discussões enriquecedoras realizadas pela equipe 

multiprofissional abordam assuntos variados que incluem 

direito das gestantes, gravidez, preparo para o parto e 

amamentação, suprindo a lacuna de informações deixadas 

durante a consulta de pré-natal.(14)  Neste contexto, a troca 

de experiências entre as participantes e os benefícios que 

a atividade educativa em grupo proporciona é um diferen-

cial para a vivência do processo de gestação, parto e nas-

cimento, e pós-parto.

É importante salientar que as pesquisas apontam que 

a formação de Grupos de Gestantes certifica à mulher um 
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espaço de oportunidade para compartilhar sua história e 

ainda assegura de forma integral profissionais que possam 

prestar assistência, sanar dúvidas e preocupações.(2,7,11,12) 

Os grupos educativos são estratégias de promoção à saú-

de, nascem das necessidades de aprendizagem, permitem a 

identificação de papéis assumidos no próprio grupo e cons-

troem conhecimentos coletivos com a articulação entre 

teoria e prática.(15)  Para que as gestantes possam participar 

desse espaço com um melhor aproveitamento é oferecido 

aos participantes do Grupo de Gestantes e Casais Grávidos 

uma declaração de comparecimento, favorecendo uma pos-

sível negociação e/ou recuperação da carga horária da jor-

nada laboral ou de estudos. 

 Os resultados evidenciam a necessidade de criação 

de políticas públicas de incentivo a Grupos de Gestantes 

que considerem a maior qualificação dos conteúdos das 

consultas pré-natais, observando as necessidades indi-

viduais de cada gestante e possibilitando um maior vín-

culo entre profissionais da saúde e usuária visando um 

apoio integral às mulheres e suas famílias em todo o pe-

ríodo gestacional.(16)

São necessárias políticas que permitam a liberação da 

mulher e seu acompanhante de compromissos profissio-

nais ou relacionados a estudos para participarem de todos 

os encontros do grupo quando possível, considerando os 

inúmeros benefícios da educação em saúde para a humani-

zação, garantia dos direitos da gestante e acompanhante, 

desenvolvimento da cidadania e maior segurança na vivên-

cia da maternidade e paternidade como um todo.(17,18) 

A partir dos dados obtidos com o estudo, primeiramen-

te percebeu-se uma quantidade menor que o esperado de 

artigos relacionados à temática proposta, o que acabou 

dificultando a discussão e embasamento dos resultados 

obtidos. 

O estudo foi desenvolvido em um grupo de gestantes 

e casais grávidos consolidado, com 24 anos de existência, 

deste modo os resultados podem não refletir a realidade de 

outras regiões brasileiras e nem de outros contextos onde 

podem ser realizados este tipo de grupo.  

O fato de a coleta ter sido realizada por questionário 

enviado por e-mail, prejudicou a possibilidade de aprofun-

damento de algumas respostas.

Através dos resultados desta pesquisa torna-se evi-

dente a necessidade premente de políticas públicas que 

garantam o direito de participação das gestantes nos 

Grupos de Gestantes e Casais Grávidos sem prejuízo da 

sua carga horária de estudos e de trabalho.

O estudo contribui para que as equipes de saúde pos-

sam olhar para sua realidade e elaborar estratégias poten-

cializadoras da adesão aos grupos educativos realizados no 

pré-natal.  Assim, sugere-se novas pesquisas na área te-

mática, explorando outras possíveis abordagens que pos-

sam complementar as perspectivas apresentadas pelas 

participantes. 

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar que os principais motivos 

das faltas das mulheres no grupo de gestantes e casais 

grávidos estão relacionados com o compromisso de aula 

ou trabalho, desconforto causado pelo avanço da gravi-

dez, doença ou consulta médica e o fato do bebê ter nas-

cido antes de terminar as reuniões do Grupo. A pesquisa 

apresentou estratégias que potencializam a participação 

de gestantes no grupo e indica a flexibilidade de horários 

e descentralização das atividades como alternativas para 

incentivar as mulheres a frequentarem mais assiduamente 

o grupo. A partir dos resultados percebeu-se que embora 

as mulheres tenham identificado fatores que interferem na 

sua adesão ao grupo, o mesmo contribui significativamen-

te para a vivência do processo de gestação, parto e nasci-

mento. Desse modo, fomenta a troca de conhecimentos e 

experiências, amplia a rede de apoio e torna-se um espaço 

promotor da promoção à saúde. 
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