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RESUMO  

A educação em saúde no pré-natal constitui componente fundamental da atenção à saúde da mulher no 

Sistema Único de Saúde, especialmente quando orientada pelos princípios da Educação Popular em 

Saúde, que privilegiam o diálogo, a participação social e a valorização dos saberes das gestantes. No 

contexto das práticas educativas desenvolvidas na atenção básica, observa-se a utilização de estratégias 

participativas, como rodas de conversa e metodologias ativas, direcionadas à ampliação do acesso à 

informação e à promoção do parto ativo e informado. Diante desse cenário, o presente estudo teve 

como objetivo descrever, o uso das rodas de conversa e das metodologias ativas na educação de 

gestantes no contexto da educação popular em saúde e da promoção do parto ativo e informado. Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, de natureza qualitativa e caráter descritivo-analítico, realizada 

por meio de buscas não sistemáticas nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, além 

da análise de documentos oficiais do Ministério da Saúde. Os estudos incluídos evidenciam que as 

rodas de conversa favorecem a troca de experiências, o esclarecimento de dúvidas e a construção 

coletiva de conhecimentos, enquanto as metodologias ativas ampliam o engajamento das gestantes e 

estimulam a reflexão crítica sobre o processo gravídico-puerperal. Os resultados indicam que essas 

estratégias educativas contribuem para o fortalecimento da autonomia feminina, do protagonismo no 

cuidado e da participação nas decisões relacionadas ao parto. Conclui-se que a articulação entre 

Educação Popular em Saúde, rodas de conversa e metodologias ativas configura-se como estratégia 

relevante na educação de gestantes, favorecendo práticas educativas participativas e alinhadas à 

promoção do parto ativo e informado no âmbito da atenção básica. 

 

Palavras-chave: Educação Popular em Saúde. Educação em Saúde. Gestantes. Metodologias Ativas. 

Pré-Natal. 

 

ABSTRACT 

Health education during prenatal care is a fundamental component of women's health care within the 

Brazilian Unified Health System (SUS), especially when guided by the principles of Popular Health 

Education, which prioritize dialogue, social participation, and the valuing of pregnant women's 

knowledge. In the context of educational practices developed in primary care, the use of participatory 

strategies, such as discussion groups and active methodologies, is observed, aimed at expanding access 

to information and promoting active and informed childbirth. Given this scenario, the present study 

aimed to describe the use of discussion groups and active methodologies in the education of pregnant 

women within the context of popular health education and the promotion of active and informed 

childbirth. This is a narrative literature review, qualitative in nature and descriptive-analytical in 

character, conducted through non-systematic searches in the PubMed, SciELO, and Virtual Health 

Library databases, in addition to the analysis of official documents from the Ministry of Health. The 

included studies show that discussion groups favor the exchange of experiences, the clarification of 

doubts, and the collective construction of knowledge, while active methodologies broaden the 

engagement of pregnant women and stimulate critical reflection on the pregnancy-puerperal process. 

The results indicate that these educational strategies contribute to strengthening female autonomy, 

protagonism in care, and participation in decisions related to childbirth. It is concluded that the 

articulation between Popular Health Education, discussion groups, and active methodologies is a 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVII, n. LVI, p.1-13, 2026 

3 

relevant strategy in the education of pregnant women, favoring participatory educational practices 

aligned with the promotion of active and informed childbirth within the scope of primary care. 

 

Keywords: Popular Health Education. Health Education. Pregnant Women. Active Methodologies. 

Prenatal Care. 

 

RESUMEN 

La educación para la salud durante el prenatal es un componente fundamental de la atención a la salud 

de la mujer en el Sistema Único de Salud (SUS), especialmente cuando se guía por los principios de 

la Educación Popular en Salud, que priorizan el diálogo, la participación social y la valorización del 

conocimiento de las gestantes. En el contexto de las prácticas educativas desarrolladas en la atención 

primaria, se observa el uso de estrategias participativas, como grupos de discusión y metodologías 

activas, destinadas a ampliar el acceso a la información y promover el parto activo e informado. Ante 

este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo describir el uso de grupos de discusión y 

metodologías activas en la educación de las gestantes en el contexto de la educación popular en salud 

y la promoción del parto activo e informado. Se trata de una revisión narrativa de la literatura, de 

naturaleza cualitativa y carácter descriptivo-analítico, realizada mediante búsquedas no sistemáticas 

en las bases de datos PubMed, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud, además del análisis de 

documentos oficiales del Ministerio de Salud. Los estudios incluidos muestran que los grupos de 

discusión favorecen el intercambio de experiencias, la resolución de dudas y la construcción colectiva 

de conocimiento, mientras que las metodologías activas amplían la participación de las gestantes y 

estimulan la reflexión crítica sobre el proceso gestacional-puerperal. Los resultados indican que estas 

estrategias educativas contribuyen a fortalecer la autonomía femenina, el protagonismo en la atención 

y la participación en las decisiones relacionadas con el parto. Se concluye que la articulación entre la 

Educación Popular en Salud, los grupos de discusión y las metodologías activas es una estrategia 

relevante en la educación de las gestantes, favoreciendo prácticas educativas participativas alineadas 

con la promoción de un parto activo e informado en el ámbito de la atención primaria. 

 

Palabras clave: Educación Popular en Salud. Educación para la Salud. Mujeres Embarazadas. 

Metodologías Activas. Atención Prenatal. 
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1 INTRODUÇÃO  

A educação em saúde constitui uma prática estruturante no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo compreendida como um processo permanente que articula informação, diálogo e 

participação social no cuidado, conforme sistematizado pelo Ministério da Saúde ao reconhecer a 

educação popular como estratégia político-pedagógica voltada à autonomia dos sujeitos e à 

integralidade das práticas em saúde (Brasil, 2007).  

No contexto da atenção à saúde da mulher, o período gestacional corresponde a uma fase 

marcada por mudanças físicas, emocionais, psicológicas e sociais, sendo o acompanhamento pré-natal 

destinado ao monitoramento clínico e à realização de ações educativas relacionadas ao ciclo gravídico-

puerperal no âmbito da atenção à saúde.O cuidado à gestante inclui a oferta de informações sobre o 

processo de parto, o nascimento e as práticas assistenciais disponíveis, com previsão de participação 

da mulher nas decisões relacionadas ao seu cuidado, conforme estabelecido no âmbito da atenção 

obstétrica (Brasil, 2017). 

A educação popular em saúde (EPS)  constitui uma abordagem pedagógica incorporada à 

gestão e às práticas do SUS, fundamentada no diálogo, na valorização dos saberes populares e na 

participação dos sujeitos nos processos educativos (Brasil, 2007). As ações educativas direcionadas às 

gestantes integram as atividades desenvolvidas na atenção básica, sendo realizadas por equipes 

multiprofissionais durante o acompanhamento pré-natal, com abordagem de conteúdos relacionados à 

gestação, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido (Sales et al., 2019). 

As rodas de conversa configuram-se como dispositivos utilizados no pré-natal para a 

organização de grupos de gestantes, constituindo espaços coletivos de diálogo e troca de experiências 

entre usuárias, profissionais e familiares. No ciclo gravídico-puerperal, essa estratégia educativa é 

empregada para a abordagem de temas relacionados à gestação, ao parto e aos cuidados neonatais, 

integrando as ações educativas realizadas durante o acompanhamento pré-natal nos serviços públicos 

de saúde (Pacoalotto da Silva et al., 2020). 

Paralelamente, as metodologias ativas de aprendizagem consistem em estratégias pedagógicas 

utilizadas em ações educativas em saúde, caracterizadas pelo envolvimento direto dos participantes no 

processo educativo, com emprego de dinâmicas, atividades interativas e problematização de conteúdos 

no desenvolvimento das ações. No campo da saúde, a utilização de metodologias ativas integra 

propostas educacionais orientadas por práticas participativas na educação em saúde com gestantes no 

âmbito da atenção primária, em substituição às abordagens expositivas tradicionais (Araújo et al., 

2023). 

A articulação entre EPS, rodas de conversa e metodologias ativas ocorre no âmbito das práticas 

educativas desenvolvidas nos serviços de saúde, especialmente na atenção básica, compondo ações 

educativas direcionadas às gestantes durante o acompanhamento pré-natal (Brasil, 2007; Pacoalotto da 
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Silva et al., 2020). 

O parto ativo e informado constitui uma abordagem assistencial que envolve a participação da 

mulher nas decisões relacionadas ao trabalho de parto e ao nascimento, condicionada ao acesso a 

informações ao longo do acompanhamento pré-natal no âmbito da atenção obstétrica. As ações 

educativas realizadas no pré-natal incluem conteúdos relacionados aos direitos da gestante, às práticas 

assistenciais e às características do processo de parto, compondo o conjunto de estratégias vinculadas 

ao parto ativo e informado no contexto da atenção à saúde da mulher (Brasil, 2017). 

A coexistência de diferentes abordagens pedagógicas nas ações educativas voltadas às gestantes 

está presente nas produções científicas que abordam o uso de estratégias educativas no pré-natal, 

incluindo rodas de conversa e metodologias ativas no contexto da atenção primária à saúde (Sales et 

al., 2019; Araújo et al., 2023). Nesse contexto, define-se como problema de pesquisa a seguinte 

questão: de que forma as rodas de conversa e as metodologias ativas, fundamentadas nos princípios da 

educação popular em saúde, são abordadas como estratégias educativas voltadas à promoção do parto 

ativo e informado na educação de gestantes? 

Ademais o objetivo desse estudo é descrever, o uso das rodas de conversa e das metodologias 

ativas na educação de gestantes no contexto da educação popular em saúde e da promoção do parto 

ativo e informado.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 EDUCAÇÃO POPULAR EM SAÚDE NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

A   EPS integra o conjunto de práticas desenvolvidas no SUS, sendo concebida como 

abordagem pedagógica orientada pelo diálogo, pela participação social e pela valorização dos saberes 

populares no processo educativo em saúde (Brasil, 2007). Essa concepção está inserida no contexto 

das políticas públicas brasileiras como estratégia vinculada à gestão participativa e ao controle social 

no SUS.  

No âmbito institucional, a EPS é compreendida como prática transversal às ações de saúde, 

articulando diferentes níveis de atenção e promovendo a interação entre serviços, profissionais e 

usuários. Sua incorporação ocorre no contexto das ações educativas realizadas nos territórios, 

considerando as realidades socioculturais das populações atendidas. 

Essa política constitui um campo construído a partir da articulação entre movimentos sociais, 

intelectuais, profissionais de saúde e militantes comprometidos com a transformação das condições de 

vida da população, tendo como referência a concepção freireana de educação popular e a adoção de 

formas alternativas de enfrentamento das relações de subordinação e opressão. Essa construção 

histórica está associada à mobilização de grupos sociais historicamente excluídos no contexto do 

desenvolvimento capitalista brasileiro, marcado por desigualdades estruturais relacionadas à renda, 
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moradia, alimentação, educação e segurança, que configuram limites concretos às condições de 

sobrevivência (Bonetti et al., 2011).  

Nesse contexto, ela fundamenta-se na compreensão de que os sujeitos envolvidos no processo 

educativo detêm saberes constituídos a partir de suas experiências de vida, os quais são incorporados 

no desenvolvimento das ações educativas, em contraposição a modelos baseados exclusivamente na 

transmissão verticalizada de informações (Bonetti et al., 2011).  

O percurso das ações de educação em saúde no Brasil remonta às primeiras décadas do século 

XX, período marcado pela implementação de campanhas sanitárias durante a Primeira República e 

pela ampliação da medicina preventiva em determinadas regiões do país a partir da década de 1940, 

especialmente no âmbito do Serviço Especial de Saúde Pública (Bonetti, et al., 2011). Nesse contexto 

histórico, as estratégias educativas adotadas caracterizavam-se por abordagens autoritárias, tecnicistas 

e biologicistas, nas quais as populações das classes populares eram compreendidas como sujeitos 

passivos, sem reconhecimento de sua capacidade de iniciativa ou produção de saberes (Gomes; Merhy, 

2011). 

 Em contraposição a esse modelo, no SUS, a educação popular em saúde articula-se às práticas 

de promoção da saúde e à organização dos serviços, integrando estratégias voltadas ao fortalecimento 

da participação social e à gestão democrática, com a constituição de espaços coletivos de diálogo no 

interior dos serviços de saúde (Brasil, 2007). 

A partir desse percurso histórico e conceitual, a educação popular em saúde consolida-se, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, como referência para a organização das ações educativas 

desenvolvidas nos serviços, orientando práticas baseadas no diálogo, na participação e na incorporação 

dos saberes produzidos nos territórios. Essa orientação fundamenta a estruturação de estratégias 

educativas coletivas no contexto da atenção básica, especialmente no cuidado à gestante, onde se 

inserem dispositivos pedagógicos como rodas de conversa e metodologias ativas, desenvolvidos no 

âmbito do pré-natal e do ciclo gravídico-puerperal (Brasil, 2007; Bonetti et al., 2011). 

 

2.2 EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO PRÉ-NATAL 

A assistência obstétrica e neonatal no âmbito dos serviços de saúde é normatizada a partir de 

diretrizes que estabelecem parâmetros relacionados à qualidade do cuidado e à humanização da 

atenção, incluindo o acolhimento da mulher e do recém-nascido sob a perspectiva do reconhecimento 

de seus direitos (Brasil, 2005). No Brasil, a organização desse modelo assistencial foi sendo construída 

ao longo do tempo por meio da implementação de políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil, 

como o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, instituído em 1984, o Programa de 

Humanização no Pré-Natal e Nascimento, implantado em 2000, e a Rede Cegonha, criada em 2011. 

Mesmo diante desse processo de consolidação normativa, a estruturação e a efetividade da assistência 
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pré-natal seguem como temas presentes no debate sobre a atenção à saúde da mulher (Fagundes; 

Oliveira, 2017).  

O acompanhamento pré-natal é organizado como componente da atenção à saúde da mulher no 

âmbito da atenção básica, compreendendo um conjunto de ações assistenciais e educativas 

desenvolvidas ao longo da gestação. Nesse contexto, a educação em saúde integra as atividades 

previstas durante o pré-natal, sendo realizada de forma articulada às consultas e aos demais momentos 

de cuidado ofertados nos serviços de saúde (Brasil, 2017). As ações educativas no pré-natal são 

desenvolvidas predominantemente pelas equipes multiprofissionais da atenção básica, envolvendo 

profissionais de diferentes áreas da saúde na organização do cuidado à gestante. Essas ações estão 

inseridas na rotina dos serviços e podem ocorrer em atendimentos individuais ou em atividades 

coletivas direcionadas às gestantes acompanhadas no território (Fagundes; Oliveira, 2017). 

Os conteúdos abordados nas ações de educação em saúde no pré-natal incluem informações 

relacionadas às mudanças fisiológicas da gestação, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-

nascido, conforme previsto nas diretrizes assistenciais brasileiras. Esses conteúdos integram o conjunto 

de orientações ofertadas às gestantes durante o acompanhamento pré-natal (Brasil, 2017; Cardoso et 

al., 2019). 

A educação em saúde no pré-natal está vinculada ao direito à informação no contexto da 

atenção obstétrica, sendo prevista como parte das ações que subsidiam a participação da mulher nas 

decisões relacionadas ao cuidado durante a gestação e o parto. O acesso às informações ocorre ao longo 

do acompanhamento pré-natal, conforme estabelecido nas normativas nacionais (Cardoso et al., 2019). 

A organização das ações educativas no pré-natal ocorre no âmbito dos serviços de saúde, considerando 

as diretrizes assistenciais e a estrutura da atenção básica. Nesse cenário, diferentes estratégias 

pedagógicas podem ser empregadas no desenvolvimento da educação em saúde voltada às gestantes, 

compondo o conjunto de práticas educativas realizadas durante o ciclo gravídico-puerperal. 

 

2.3 EDUCAÇÃO POPULAR, RODAS DE CONVERSA E METODOLOGIAS ATIVAS NA 

EDUCAÇÃO DE GESTANTES 

A educação de gestantes no âmbito da atenção básica envolve a utilização de diferentes 

estratégias pedagógicas, incluindo educação popular em saúde, rodas de conversa e metodologias 

ativas. Essas estratégias integram as ações educativas desenvolvidas no pré-natal (Bonetti et al., 2011). 

A articulação entre educação popular em saúde e rodas de conversa ocorre no contexto das práticas 

educativas coletivas realizadas nos serviços de saúde, especialmente na atenção primária (Brasil, 2007; 

Pacoalotto da Silva et al., 2020). Essa articulação está presente nas ações direcionadas às gestantes. 

As metodologias ativas integram o conjunto de estratégias pedagógicas utilizadas na educação 

de gestantes, compondo ações educativas participativas no pré-natal (Araújo et al., 2023). Sua 
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utilização ocorre em associação a outras abordagens educativas no ciclo gravídico-puerperal. A 

coexistência dessas estratégias pedagógicas caracteriza a organização das ações educativas voltadas às 

gestantes nos serviços de saúde, compondo práticas desenvolvidas no âmbito da atenção básica (Brasil, 

2007; Pacoalotto da Silva et al., 2020; Araújo et al., 2023). 

A educação de gestantes, estruturada a partir da educação popular em saúde, das rodas de 

conversa e das metodologias ativas, integra o conjunto de ações educativas desenvolvidas no pré-natal, 

conforme previsto nas políticas e diretrizes assistenciais brasileiras (Brasil, 2007; Brasil, 2017). 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de natureza qualitativa e caráter descritivo-

analítico. A revisão narrativa foi escolhida por possibilitar uma abordagem ampla e contextualizada do 

tema, permitindo a análise crítica de diferentes produções científicas e documentos normativos, sem a 

restrição metodológica própria das revisões sistemáticas. Esse tipo de revisão favorece a compreensão 

dos referenciais teóricos, conceituais e pedagógicos que sustentam as práticas educativas 

desenvolvidas no cuidado à gestante. 

A busca dos estudos foi realizada de forma não sistemática, entre os meses de Outubro e 

Novembro, nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além da 

consulta a documentos oficiais do Ministério da Saúde. Utilizaram-se descritores controlados e não 

controlados, combinados por operadores booleanos, como: “educação popular em saúde”, “educação 

em saúde”, “pré-natal”, “gestantes”, “rodas de conversa”, “metodologias ativas” e “parto 

humanizado”, associados pelo operador AND. 

Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra, com metodologia claramente descrita, que 

estivessem alinhados ao objetivo da pesquisa e respondessem à problemática proposta, publicados nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, independentemente de acesso gratuito ou pago. Foram 

excluídos estudos que não apresentavam relação direta com o tema investigado, que não estavam 

disponíveis na íntegra ou que não atendiam aos critérios metodológicos estabelecidos. 

Após a leitura dos títulos e resumos, os estudos selecionados foram analisados na íntegra. A 

análise dos dados foi realizada de maneira descritiva e interpretativa, permitindo a comparação crítica 

das diferentes abordagens e posicionamentos dos autores em relação ao tema investigado, bem como 

a identificação de convergências e divergências nos achados apresentados. 

Por se tratar de um estudo de revisão narrativa, que utiliza exclusivamente dados secundários 

disponíveis em bases públicas e documentos oficiais, não houve necessidade de submissão a Comitê 

de Ética em Pesquisa, conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas dessa natureza. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nota-se que as rodas de conversa assumem centralidade como estratégia educativa no pré-natal 

quando organizadas a partir da participação ativa das gestantes. No estudo desenvolvido por Souza 

(2014), a estruturação dos encontros possibilitou que dúvidas, medos e expectativas fossem expressos 

coletivamente, favorecendo a construção de sentidos compartilhados sobre a gestação e o parto. A 

experiência relatada indica que a troca entre pares ampliou a compreensão das mulheres acerca do 

processo gravídico-puerperal, deslocando o foco informativo para uma dinâmica relacional baseada 

no diálogo.  

Moura e Monteiro (2025) reforça esse movimento ao demonstrar que a organização de 

encontros educativos em formato coletivo promoveu maior envolvimento das gestantes com os temas 

abordados. A participação ativa observada durante as rodas favoreceu a circulação de saberes e a 

valorização das experiências individuais, elementos que contribuíram para ampliar a segurança das 

mulheres em relação às escolhas associadas ao parto e à maternidade, ainda que o estudo não tenha 

mensurado desfechos obstétricos específicos. 

Resultados convergentes são identificados no estudo de Sales et al. (2019), no qual ações 

educativas realizadas na atenção básica utilizaram rodas de conversa associadas a dinâmicas 

participativas. A interação estabelecida durante os encontros favoreceu o esclarecimento de dúvidas e 

a ampliação do conhecimento sobre gestação e puerpério, evidenciando que a metodologia adotada 

influenciou positivamente a compreensão das participantes e a adesão às orientações discutidas 

coletivamente. 

Novick et al. (2013) acrescenta ao associar o cuidado pré-natal em grupo à redução do parto 

prematuro e ao aumento da iniciação do aleitamento materno. Embora o foco principal da pesquisa 

seja a fidelidade ao modelo CenteringPregnancy, os resultados demonstram que processos educativos 

baseados em facilitação do diálogo e participação ativa das mulheres influenciam diretamente os 

desfechos relacionados ao cuidado e ao parto. Ele ainda enfatiza que a qualidade do processo 

educativo, mais do que a simples transmissão de conteúdos, esteve associada à redução do uso 

intensivo dos serviços de saúde.  Isso mostra que o modo como as atividades educativas são conduzidas 

interfere na capacidade das gestantes de compreender, participar e decidir sobre seu próprio cuidado 

(Novick et al., 2013) 

Essa dimensão relacional do cuidado é aprofundada no estudo de McCourt et al. (2025), que 

analisa experiências de cuidado pré-natal em grupo no sistema público inglês. As autoras identificaram 

que o tempo ampliado para interação, aliado à aprendizagem entre pares, favoreceu a construção de 

confiança e o fortalecimento do protagonismo das mulheres, elementos diretamente relacionados à 

capacidade de realizar escolhas informadas durante o parto. 

Aponta-se ainda que a continuidade relacional estabelecida nos grupos contribuiu para a criação 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVII, n. LVI, p.1-13, 2026 

10 

de um ambiente seguro, no qual as gestantes se sentiram encorajadas a questionar práticas, expressar 

preferências e participar ativamente das decisões. Esses mecanismos reforçam a compreensão de que 

estratégias educativas coletivas favorecem condições necessárias para a promoção do parto ativo e 

informado (McCourt et al., 2025). 

A inserção de conteúdos voltados à tomada de decisão no parto é evidenciada no ensaio clínico 

conduzido por Mohaghegh et al. (2023), no qual a elaboração do plano de parto integrada a cursos 

preparatórios resultou em maior taxa de parto vaginal e maior satisfação materna. Embora o estudo 

não utilize as rodas de conversa como estratégia exclusiva, a abordagem educativa adotada 

fundamenta-se em princípios metodológicos participativos, ao estimular o diálogo, a reflexão crítica e 

o envolvimento ativo das mulheres no planejamento do nascimento. A articulação entre acesso à 

informação e possibilidade de escolha demonstrou impacto direto na experiência do parto, indicando 

que metodologias educativas participativas fortalecem a autonomia feminina e contribuem para a 

redução da dependência de intervenções desnecessárias no cuidado obstétrico. 

Oliveira (2018) contribui para compreender como atividades participativas estruturadas 

favorecem o engajamento das gestantes. O guia  traz que estratégias como rodas de conversa, oficinas 

e práticas corporais ampliam o interesse das mulheres pelos conteúdos relacionados à fisiologia do 

parto, promovendo maior envolvimento no processo educativo e fortalecendo a compreensão sobre o 

nascimento. Em relação a formação em saúde, o trabalho de Moreira de Sá (2017) demonstra que 

metodologias ativas favorecem a compreensão dos processos obstétricos ao estimular a 

problematização e o trabalho coletivo. Embora direcionado à formação profissional, o estudo contribui 

para sustentar a ideia de que a aprendizagem ativa fortalece competências relacionadas à tomada de 

decisão e à compreensão crítica do cuidado obstétrico. 

A convergência entre os estudos nacionais e internacionais indica que a educação de gestantes 

organizada a partir de estratégias participativas promove deslocamentos importantes na forma como o 

parto é compreendido. A ampliação do acesso à informação, associada ao diálogo e à troca de 

experiências, favorece a construção de autonomia e reduz a passividade das mulheres frente às práticas 

assistenciais. 

Verifica-se, adicionalmente, que a promoção do parto ativo não depende exclusivamente da 

transmissão de informações técnicas, mas da criação de espaços educativos nos quais as gestantes 

possam refletir, questionar e ressignificar suas experiências. Essa dimensão é observada tanto em 

estudos de intervenção quanto em relatos de experiência e pesquisas qualitativas. 

Tal constatação aponta que contextos distintos de implementação apresentam resultados 

convergentes quanto ao fortalecimento do protagonismo feminino. Independentemente do país ou do 

desenho metodológico, as estratégias educativas baseadas na participação ativa favorecem maior 

envolvimento das mulheres nas decisões relacionadas ao parto. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados desta revisão permitiram responder à questão de pesquisa, demonstrando que as 

rodas de conversa e as metodologias ativas, fundamentadas nos princípios da Educação Popular em 

Saúde, são amplamente abordadas na literatura como estratégias educativas relevantes na educação de 

gestantes, especialmente no contexto da atenção básica. Os estudos analisados indicam que essas 

abordagens favorecem a participação ativa das mulheres, a valorização de saberes prévios, o diálogo 

horizontal e a construção coletiva do conhecimento, elementos que contribuem para a ampliação da 

autonomia feminina e para o fortalecimento do protagonismo das gestantes no processo gravídico-

puerperal. 

A análise mostra que a utilização de estratégias educativas participativas no pré-natal amplia o 

acesso à informação qualificada e cria condições favoráveis para a promoção do parto ativo e 

informado. As rodas de conversa e as metodologias ativas mostraram-se capazes de deslocar práticas 

educativas centradas na transmissão verticalizada de conteúdos para abordagens dialógicas e 

reflexivas, nas quais as gestantes assumem papel central no processo educativo. Esse movimento 

favorece a compreensão crítica sobre o parto, os direitos da mulher e as práticas assistenciais 

disponíveis, fortalecendo a capacidade de tomada de decisão ao longo do acompanhamento pré-natal. 

No que se refere às limitações do estudo, destaca-se que, por se tratar de uma revisão narrativa, 

a seleção dos estudos não seguiu protocolos sistemáticos rigorosos, o que pode limitar a abrangência 

da literatura analisada. Além disso, observa-se heterogeneidade metodológica entre os estudos 

incluídos, com predomínio de pesquisas qualitativas, relatos de experiência e ensaios teóricos, o que 

restringe a generalização dos achados e dificulta a mensuração objetiva de desfechos obstétricos 

associados às estratégias educativas. A escassez de estudos avaliativos que mensurem impactos 

clínicos diretos também se configura como limitação relevante. 

Diante dos achados, recomenda-se o fortalecimento das ações educativas no pré-natal 

fundamentadas na Educação Popular em Saúde, com ampliação do uso de rodas de conversa e 

metodologias ativas como estratégias permanentes nos serviços de atenção básica. Sugere-se o 

desenvolvimento de pesquisas futuras que avaliem de forma sistemática os efeitos dessas práticas sobre 

desfechos maternos, experiências de parto e satisfação das gestantes, bem como investigações que 

explorem diferentes contextos territoriais e realidades assistenciais. No âmbito da prática profissional, 

destaca-se a importância da capacitação das equipes multiprofissionais para a condução de processos 

educativos participativos, contribuindo para a qualificação da atenção à saúde da mulher e para a 

consolidação de práticas alinhadas à promoção do parto ativo e informado no SUS. 
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