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RESUMO

A gestagdo é um processo transicional, complexo, Unico, especial e multidimensional que
envolve a mulher, o homem, a familia e a sociedade (ZAMPIERI, 2006). Na intengdo de
proporcionar a gestante, companheiro e/ou familiares uma assisténcia integral e de qualidade,
identificou-se a importancia que um grupo de gestantes e pais gravidos pode trazer para estas
pessoas que vivencia este periodo, uma vez que oportuniza a gestante e seu acompanhante
sanarem davidas, expressarem sobre seus medos, suas insegurancas e dificuldades relacionadas a
gestacdo. Portanto, o presente projeto tem como objetivo geral proporcionar as gestantes,
companheiros e familiares um atendimento integral e humanizado. Trata-se de um projeto de
intervencéo que utilizarda a TECNOLOGIA DE CONCEPCAO — o produto é o proprio projeto e
plano de acdo desenvolvido, a proposta € que 0s encontros sejam realizados na UBS Jua/Nossa
Senhora Aparecida, localizada no municipio de Guarabira-PB, pelas equipes S.F. e NASF,
quinzenalmente com dura¢do de uma hora e meia, totalizando nove reunides, serdo utilizados
como critério de inclusdo gestantes com idade gestacional menor ou igual a 26 semanas que
fazem acompanhamento pré natal na unidade e que sdo cadastradas no SISPRENATAL, como
também seu companheiro ou algum familiar de sua confianca, as equipes deverdo reunir-se
quinzenalmente para planejamento e avaliacdo das acdes. No entanto, o presente projeto propde-
se a formacdo de um grupo de gestantes e pais gravidos que possa oferecer suporte para uma
vivéncia plena do periodo gravidico-puerperal e do desenvolvimento do cuidado adequado a esta
ocasido, bem como o preparo para a parental idade.

Descritores: gestantes, grupo de gestantes , educacao em saude.



1 INTRODUCAO

Em meados do século XX, as a¢Bes educativas em salde ndo eram vistas como prioridade
pelos profissionais de salde, os quais trabalhavam em um modelo de atencdo curativo e
hospitalocéntrico. Porém, com a proposta da Estratégia Saude da Familia, pelo Ministério da
Saude (MS) em 1994, a situacdo mudou, portanto esta proposta sugere uma assisténcia com
énfase na atencdo basica a salde, ou seja, que busca atender o individuo e o coletivo em sua
integralidade, objetivando a prevencdo, promocao, manutencao e recuperacao da saude (ALVES;
AERTS, 2011).

Portanto, uma das principais acOes voltadas a promogéo da saude, refere-se a formacéo de
grupos. Segundo Silva (2003 apud SANTOS, 2008), o trabalho educativo em grupos consiste em
uma valiosa alternativa para se buscar a promocao da satde e permite o aprofundamento do modo
como as pessoas superam suas dificuldades para obterem maior autonomia, melhores condi¢cdes
de saude e qualidade de vida. Ja Souza (2005) afirma que o trabalho em grupo é uma estratégia
facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas, angustias e circunstancias de vida que
tem algum impacto na saude de individuos e de grupos. Vale lembrar que, na promoc¢éo da saude,
o trabalho em grupo funciona como um agente facilitador na quebra da relacdo vertical que
tradicionalmente existe entre o profissional de salde e o sujeito da acao.

Nas Ultimas décadas a atencdo a saude da mulher tem sido alvo de acbes dos
servicos publicos, como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), implantado em meados dos anos 80, com o intuito de atender a mulher
de forma integral, sendo um dos seus objetivos reduzirem os riscos referentes ao
pré-natal e ao parto. No entanto, embora pautado em diretrizes que propdem a
assisténcia integral a satde da mulher, ainda se observa, no seu desenvolvimento,
a fragmentacdo das acGes direcionadas a este grupo da populacdo (DELFINO et
al., 2004, p. 1058).

Durante a gestacdo e puerpério ocorre uma série de mudancas e a conseqiente adaptacao
a esse periodo podendo gerar ansiedade e medo para a mulher que vivencia esse momento
(BRASIL, 2006). A gestagdo é um processo transicional, complexo, Unico, especial e
multidimensional que envolve a mulher, 0 homem, a familia e a sociedade. N&o se trata apenas de

um evento isolado nem descontextualizado dos demais processos que ocorrem na vida humana.



Ela é influenciada pelas experiéncias anteriores dos envolvidos, por suas crencas, valores, cultura
e educacdo e pelo contexto existencial, assistencial e socioecondmico em que ocorre
(ZAMPIERI, 2006).

Delfino et al. (2004) relata que nos servigos de saude, durante anos, a assisténcia a
gestante vem sendo oferecida quase que exclusivamente vinculada a consulta médica individual.
As acdes de salde ndo propiciam um acolhimento as ansiedades, as queixas e temores associados
culturalmente a gestacdo. Desta forma, a gestacdo é conduzida pelos profissionais de salde de
modo intervencionista, tornando a assisténcia e as atividades educativas fragmentadas, sem que a
realidade da mulher gestante seja tratada na sua individualidade e integralidade.

Para a melhoria do cuidado prestado as mulheres, os trabalhos em grupo podem ser
utilizados como estratégia do processo de educacdo em saude, pois as atividades dos grupos
acontecem a partir das interagdes entre seres humanos de forma dindmica e reflexiva (REBERTE;
HOGA, 2005). O desenvolvimento desses grupos objetiva o atendimento das necessidades
originarias das proprias gestantes, seus parceiros e demais membros da familia que juntos
vivenciam um importante evento familiar, uma vez que sdo realizados simultaneo a consulta de
pré-natal.

Sartori e Van Der Sand (2004) entendem que a participacdo em grupos, por parte das
pessoas envolvidas no processo de gestar, tem se mostrado relevante, em especial se referindo a
grupo de gestantes, estes vém trazer aspectos terapéuticos e oferecer suporte a estas pessoas. E
uma oportunidade de construcdo de conhecimento e troca de experiéncias. A participacdo no
grupo permite a gestante ser multiplicadora de saude em seu coletivo. As interacGes geradas entre
as participantes e os profissionais da saude formam uma teia que possibilita a promoc¢éo da saude
integral com repercussdes desse processo no individual-coletivo (VIEIRA, 2011).

Diante do exposto relacionado ao que foi explanado no curso, tive a oportunidade de fazer
algumas reflexdes sobre as minhas intervencdes referentes a salde materna, neonatal e do
lactente, no entanto pude observar que as minhas praticas profissionais atinentes ao pré natal
estdo sendo intervencionista e as praticas educativas realizadas apenas nas consultas, ou seja, de
forma individualizada, muitas vezes ndo sanando todas as duvidas e anseios das gestantes,
portanto faz-se necessario a formacdo de um grupo de gestantes e pais gravidos visando um
cuidado integral e humanizado ao bindmio méae/bebé, companheiro e familiares. De acordo com

Vicosa (2007 apud BOROWSKI et al.), um grupo pode ajudar pessoas durante periodos de



ajustamentos a mudancas, no tratamento de crises na manutengdo ou adaptacao a novas situacoes.
Contudo, faz-se importante também, pelo estabelecimento de vinculo entre o servico de saude e a
comunidade, pois é um requisito fundamental para a humanizacdo do cuidado e permanéncia da
gestante e puérpera no servigo de salde.

Um problema que tem sido identificado nas consultas de puericultura é o desmame
precoce, conseqlientemente as criangas apresentam-se menos saudaveis, provavelmente isto tem
ocorrido por informagfes insuficientes a cerca da amamentacdo, que poderia ser discutida
veemente em um grupo de gestantes. Outros problemas identificados com menor frequéncia séo a
evasao ao acompanhamento pré natal e as consultas de puericultura.

Portanto, o presente projeto de intervencdo tem como objetivo geral proporcionar as
gestantes, companheiros e familiares um atendimento integral e humanizado. E como objetivos
especificos: 1) Diminuir a incidéncia de desmame precoce; 2) Fortalecer o vinculo da equipe com
as gestantes, companheiros e familiares; 3) Reduzir a evasdo ao acompanhamento pré natal e as
consultas de puericultura; 4) Minimizar davidas e anseios relacionados ao periodo gestacional,

puerpeério e cuidados com o bebé.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gravidez: caracterizacao, expectativas e sentimentos

Durante a gestacdo, o organismo da mulher sofre grandes varia¢6es hormonais,
gue ocorrem para que a mae possa receber e desenvolver o futuro bebé da melhor
forma possivel. Os horménios desempenham um papel muito importante na
gravidez, atuando sobre a mde e o feto. Os principais horménios que estdo
envolvidos na gravidez sdo: progesterona, estrégeno, prolactina e ocitocina entre
outros. Lidar com as oscilacdes dos horménios, é um desafio para qualquer casal
que esteja esperando um bebé, pois isso os afeta tanto fisicamente, quanto
emocional e psicoldgico (BLOTT, 2011 apud BIONDO; CANO, p.03).

Em virtude das alteragbes hormonais, a mulher, quando esta gravida, € muito mais

sensivel, seu humor pode variar da tristeza a alegria rapidamente, e o espirito materno leva-a a se



preocupar muito mais com a sua saude e, consequentemente, com a de seu futuro filho (SOUSA;
COSTA,; RIBEIRO, 2008).

A gravidez é uma transicdo complexa com aspectos diferentes para cada mulher. Além do
processo bioldgico, ha uma dimensdo social, mobilizando a familia, e 0o contexto em que a
mulher esta inserida (REZENDE, 2005). Segundo o autor, varias mudancas fisicas e psicolégicas
acontecem durante a gestacdo, que vdo desde alteracbes fisiologicas, emocionais,
comportamentais e sexuais, provocando uma série de sentimentos e sensa¢cdes novas. A maneira
como a futura mée reage a estas alteracbes, bem como o tempo que vdo durar, variam diante
destes fatores como: gravidez planejada, estrutura familiar, condi¢fes socioeconémicas, cultura,
namero de filhos, religido, etc. Conforme cita o Ministério da Saude (2006), o contexto de cada
gestacdo é determinante para o seu desenvolvimento, bem como para a relacdo que a mulher e a
familia estabelecerdo com a crianca, desde as primeiras horas apés o nascimento. Interfere,
também, no processo de amamentacdo e nos cuidados com a crianca e com a mulher. Um
contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condicdo basica para o desenvolvimento
saudavel do ser humano.

Blott (2011) apud Biondo e Cano, afirma que a decisdo de ter um filho € resultado da
interacdo de diversos motivos, conscientes e inconscientes: dar expressao criativa a relagédo
homem- mulher, tornar realidade o desejo de continuidade da vida, manter um vinculo as vezes ja
quase desfeito, dar um filho para a propria mde no sentido de preencher um vazio, etc.
Considerando as razdes que levam uma mulher a querer ter um filho sdo as mais variadas,
conforme demonstrado, pode-se supor desse modo que as expectativas ligadas a gestacdo também
sejam diferentes e por vezes podem refletir desde os motivos da gestacdo, até a influéncia do
contexto em que vive, conforme Carter & McGoldrick (1995). Papalia, Olds e Feldman (2006)
relatam que em uma sociedade onde a maternidade é tdo exacerbada, a que assume o novo papel
terd expectativas as vezes impossiveis de serem satisfeitas. Quando chega o primeiro filho,
muitas vezes, isto representa uma exigéncia indireta da sociedade, dos pais e até uma tentativa do
proprio casal de superar algumas dificuldades no relacionamento.

De acordo com Maldonado (2005) a gravidez traz consigo perspectivas de mudancas
interpessoais e intrapsiquicas envolvendo ganhos e perdas e por isto mesmo justificariam a
existéncia de sentimentos opostos entre si. Existem manifestacGes mais comuns de ambivaléncia

nos primeiros meses de gestagdo que sdo: estar ou ndo gravida, mesmo ap6s a confirmagédo



clinica — gerando sentimentos de alegria, apreensdao e em alguns casos franca rejeicdo. Pode
ocorrer também a sensacdo de o feto ndo estar “preso” suficiente no utero, provocando fantasias
de aborto. Observa-se ainda a reativagdo de teorias sexuais infantis. Ainda conforme Maldonado
(1985), a oscilagdo de sentimentos que se da no inicio da gravidez mostra um outro aspecto
importante: a reacdo inicial ndo se fixa para sempre. Muitas vezes uma atitude de rejeicdo pode
dar lugar a uma atitude de aceitacdo e vice-versa. Outras manifestacbes que fazem parte da
gravidez séo os desejos e as aversdes por certos tipos de comida ou bebidas nunca sentidas antes.

Portanto, podemos perceber que a fase da gestacdo é dindmica, mas que existem pontos
que sdo comuns para todas as gravidas e com base nisto podemos abordar e trabalhar esses
pontos através da educacdo em saude, melhorando assim a qualidade de vida das mesmas e

familiares.

2.2 Educagdes em Saude

Até o final da década de 70 e inicio dos anos 80, a educacdo em saude era utilizada para
eliminar ou diminuir a ignorancia da populacdo sobre as causas biologicas das doencas,
desconsiderando-se por completo as culturas das populacdes ou dos grupos populacionais
trabalhados. As acdes educativas restringiam-se as questdes de higiene e conscientizagdo
sanitaria, assumindo, predominantemente, um carater individualista, autoritario e assistencialista
(ALVES, 1993 apud ALVES; AERTS, 2011).

Com o movimento de Reforma Sanitéria e as discussdes da VIII Conferéncia Nacional de
Salde, os conceitos de saude e doenca e de educacdo se modificaram (BRASIL, 1996). O
Sistema Unico de Sadde, proposto em 1986 e consolidado pela nova Constituicio Federal em
1988, apresentou uma modificacdo substancial nas relagdes entre os setores da sociedade e
incluiu entre os seus principios a participacdo popular, a autonomia e o desenvolvimento da
cidadania (BRASIL, 1988). A educacdo em salde passou a ser vista como uma importante
estratégia de transformacdo social, devendo estar vinculada as lutas sociais mais simples e ser
assumida pela equipe de salde, reorientando as praticas de salde e as relagdes que se
estabelecem entre o cotidiano e o saber da saude.

A partir da implantagdo do SUS, o trabalho educativo necessitou ser reestruturado de

forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Conforme Chiesa e



Westphal (1995) passaram a ser pautado pelo entendimento da determinacgdo social do processo
salde e doenca, enfatizando que a insercdo dos individuos nos meios de producdo se nos reflete
diferentes riscos de adoecer e morrer; pela adocdo de um processo pedagogico problematizador,
que valorize a reflexdo critica do cotidiano e pelo reconhecimento do direito a saide como um
valor inaliendvel do individuo. Nesse sentido, o Ministério da Salde vem apontando a
necessidade de investimentos na Estratégia Saude da Familia (ESF) e na educacdo popular em
salide como proposta a ser desenvolvida pelas equipes de saude.

Para Reberte e Hoga (2005) as préticas educativas em salde, na ESF, permite que 0s
profissionais e a populacdo se aproximem, contribuindo para o oferecimento da assisténcia
integral e humanizada. Portanto a educacdo em salde é uma das importantes funcdes do
enfermeiro, objetivando a promogéo, manutencgéo e recuperagdo da salde.

Guimardes (2013) entende que no ambito da assisténcia pre-natal a educacdo em salude
deve ser vista como algo além do bioldgico, sendo um processo de troca, do compartilhamento de
saberes e de ensino-aprendizagem mutuo, tendo a enfermeira como articuladora da relacdo de
dialogo com a gestante e seu acompanhante. E um momento que oportuniza a gestante e seu
acompanhante sanarem duvidas, expressarem sobre seus medos, suas insegurancas e dificuldades
relacionadas a gestacao.

Uma das estratégias do processo educativo que vem sendo bastante utilizada na ESF é o
trabalho grupal, pois a construcdo deste acontece a partir das interacfes entre seres humanos de
forma dinamica e reflexiva (PICHON-REVIERE, 2000). A técnica de trabalho com grupos
promove o fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a valorizacdo da salde, a
utilizacdo dos recursos disponiveis e 0 exercicio da cidadania, de maneira geral 0os grupos sdo
desenvolvidos com a finalidade de complementar o atendimento realizado nas consultas,
melhorar a aderéncia das gestantes aos habitos considerados mais adequados, diminuir a
ansiedade e compreender de forma mais clara os sentimentos que surgem neste periodo,
permitem a aproximacdo entre profissionais e receptores do cuidado além de contribuirem para o
oferecimento de assisténcia humanizada (COURTOIS et al., 2008 apud FRIGO et al., 2012;
HOGA; REBERTE, 2007),

Diante do exposto observa-se que a implementacdo de trabalho em grupo com gestantes e
familiares torna-se importante para garantir uma abordagem integral e, a0 mesmo tempo,

especifica a assisténcia no periodo gestacional.



2.3. Relevancia do grupo de gestantes e pais gravidos na atencéo bésica

Pichon-Reviére (2000) conceitua 0 termo grupo como sendo “o0 conjunto restrito de
pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, e articuladas por sua mdatua
representacdo interna, que se propde, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui
sua finalidade”. Ja Robbins (2008, apud AMTHAUER) considera que um grupo é definido como
dois ou mais individuos, interdependentes e interativos, que se reinem visando a obtencdo de um
determinado objetivo, podendo ser divididos em grupos formais e grupos informais. Os grupos
formais séo definidos pela organizacdo com atribuicOes e tarefas estabelecidas. Por outro lado, 0s
grupos informais se caracterizam como aliancas de formacéo natural dentro do ambiente.

Percebe-se que o ser humano busca conviver em certos grupos, mais especificos, em
determinadas fases de sua vida, especialmente em momentos de crise, quando sente necessidade
de ser acolhido e identificado com pessoas que vivenciam as mesmas situa¢des que as suas. A
fase da gestacdo é uma dessas situacdes, quando a mulher e companheiro/familia passam por uma
série de mudangas em suas vidas, pois, conforme Vigosa (1997, apud SARTORI; VAN DER
SAND, 2004), neste periodo, além das mudancas corporais da mulher, vdo acontecer
mobilizacbes emocionais em sua vida, para adaptar-se ao novo papel que lhe é “dado” a partir
desta vivéncia. Essa adaptacdo pode gerar ansiedade e medo para quem a vive. E importante
entender que, ao longo dos anos, a gravidez deixou de ser assunto exclusivo da mulher,
transforma a identidade tanto de homens como de mulheres, e é influenciada por aspectos
afetivos, sociais, psiquicos e culturais que envolvem o casal e a familia, exigindo adaptagdes
destes a um novo contexto de vida, no ambito pessoal, familiar e sociocultural (JENERAL, 2000
apud SARTORI;VAN DER SAND, 2004).

Para Hoga e Reberte (2007), o desenvolvimento de grupo de gestantes € um recurso
importante para promover uma assisténcia pré-natal de qualidade, uma vez que tais grupos
promovem um atendimento individualizado e integral das necessidades da gestante, seu parceiro
e familiares. Em geral, estes grupos sdo desenvolvidos com o objetivo de diminuir ansiedades e
medos relativos ao periodo gestacional, complementar o atendimento realizado nas consultas,

além de melhorar a adesao deste publico aos habitos considerados mais adequados.



Estudos apontam que a participacdo em grupos, por parte das pessoas envolvidas com o
processo de gestar, tem se mostrado de grande valia, em especial, se referindo a grupos de
gestantes, estes vém trazer aspectos terapéuticos e oferecer suporte a estas pessoas, uma vez que,
segundo Munari e Rodrigues (1997, p.14) “um grupo pode ajudar pessoas durante periodos de
ajustamentos a mudangas, no tratamento de crises ou ainda na manutengdo ou adaptacdo a novas
situagdes”.

Alonso e Verdi (2005 apud BIONDO; CANO), afirmam que a dindmica grupal fortalece
as potencialidades individuais e coletivas, amplia a visdo dos recursos disponiveis, encorajando
0s mesmos a buscarem novas estratégias para enfrentar os desafios. As atividades grupais com
gestantes criam oportunidades para a troca de conhecimentos e experiéncias, expressdo de
sentimentos, medos e ddvidas que surgem no cotidiano da mulher, contribuindo para melhor
adaptacédo a nova fase.

Segundo Rodrigues e Almeida (2007), o funcionamento de um grupo de gestantes, esta
baseado em um nivel preventivo, tendo resultados positivos como: menores dificuldades no
desempenho das fungdes do cotidiano e profissional, diminuicdo dos riscos emocionais
caracteristicos da gestacdo, parto e pds parto, etc. Gestante, casal e familia sdo beneficiados com
o0 trabalho de grupo realizado, pois hd& um melhor entendimento e compreensdo do mundo da
gestante.

Tendo em vista 0 que ja foi exposto até o momento, identifica-se a relevancia de um
grupo de gestantes e pais gravidos na atencao primaria a saude, uma vez que constitui um recurso

importante na promocao da qualidade da assisténcia a gestante, companheiro e familia.

3 METODO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo, que segundo Contrandriopoulos
et al.(1997), € um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em
um contexto especifico para produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacédo
problematica. Uma intervencdo pode ser uma técnica, um programa, um tratamento, uma
organizacdo, uma determinada politica.

A tecnologia que melhor define este projeto é a TECNOLOGIA DE CONCEPCAO — o

produto € o préprio projeto e plano de acdo desenvolvido, portanto a proposta € desenvolver um



grupo de gestantes e pais gravidos a fim de prestar uma assisténcia integral e humanizada a este
publico.

O grupo de gestantes e pais gravidos serd implantado na UBS Jua/Nossa Senhora
Aparecida (Figura 1), localizada no municipio de Guarabira-PB, sua equipe é composta por: 1
medica, 1 enfermeira, 1 cirurgido-dentista, 2 técnicas de enfermagem, 1 auxiliar de sadde bucal, 9
agentes comunitarios de salde, 1 recepcionista e 1 auxiliar de servicos gerais; a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) é composta por: 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1
psicologa, 1 fonoaudiologa, 1 assistente social e 1 educador fisico; a estrutura fisica é
compartilhada com outra Equipe de Satde da Familia e é composta por: 2 consultérios médico, 2
consultorios de enfermagem, 2 consultérios odontoldgico, 1 consultorio multiprofissional
(NASF), 1 sala de vacinas, 1 sala de curativo, 1 sala de nebulizagdo, 1 sala de triagem/reuniéo, 1
sala de esterilizagdo, 1 almoxarifado, 1 copa, 2 banheiros para pacientes (feminino e masculino),
2 banheiros para funcionarios (feminino e masculino); consta em seus registros um total de 1200
familias cadastradas no SIAB e 28 gestantes cadastradas no SISPRENATAL.



10

Figura 1 — UBS JUA/ NOSSA SENHORA APARECIDA

A principio sera realizada uma reunido com as equipes Saude da Familia (S.F.) e NASF,
com o objetivo de apresentar o projeto e sensibiliza-los a participarem do planejamento e
operacionalizacdo dos encontros, fara necessaria a escolha de um coordenador e um registrador,
este ultimo terd a funcdo de registrar em livro ata (ANEXO A — Modelo de Registro) as
atividades do grupo, falas dos participantes, entre outras coisas que considerar importante, estes
escrito servirdo de instrumento de avaliacdo do processo educativo, portanto 0 projeto ndo
precisara ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que o0s registros serdo de
uso exclusivo do grupo, o coordenador e registrador deverao esta presente em todos 0s encontros,
sera proposto & realizagdo de reunides quinzenais com aqueles profissionais que desejarem
participar do desenvolvimento do grupo, estas reunides terdo como propésito realizar a

organizacdo, planejamento e avaliacdo dos encontros com as gestantes e acompanhantes.
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Os encontros serdo realizados na sala de triagem/reunido (Figura 2) da unidade de saude,

por ser um lugar mais acessivel & comunidade.

Figura 2- SALA DE TRIAGEM/ REUNIAO

Os critérios de inclusdo utilizados serdo gestantes com idade gestacional menor ou igual

hd 26 semanas que fazem acompanhamento pré natal na unidade e que sdo cadastrados no
SISPRENATAL, como também seu companheiro ou algum familiar de sua confianga, este
critério sera utilizado pelo pressuposto afirmado por Diercks e Pekelman (In: BRASIL, 2011) de
que os grupos devem ser realizados pelo menos duas vezes ao ano para que haja 0 maior nimero
de participantes, como também a possibilidade de maior frequiéncia nas reunides.

O convite as gestantes e acompanhantes far-se-a por escrito e sera entregue pelos agentes

comunitarios de salde.
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O grupo tera o formato fechado, ou seja, com o nimero determinado de encontros,
totalizando nove com duragdo de uma hora e meia, quinzenalmente, segundo Diercks e Pekelman
(In: BRASIL, 2011) esta modalidade favorece a construcdo da grupalidade, intimidade, lagcos
afetivos e rede de apoio, assim como a construcdo de uma sequiéncia de temas, estes por sua vez
serdo indicados pelos participantes do grupo, podendo ser classificados em trés eixos tematicos:
1) cuidando de si — 0 corpo, sexualidade, afetividade, etc.; 2) o parto e puerpério - parto sem dor,
exercicios, visita ao hospital, depressdo, pos-parto, etc.; 3) cuidando do bebé - amamentacdo,
desenvolvimento do bebé, cuidados do dia a dia (banho, troca de fraldas, etc.;); o referencial
pedagOgico proposto sera o da educacdo popular (FREIRE, 2004) que tem como principio: a)
desenvolver um ambiente de confianca e, b) processo pedagdgico problematizador, que sugere
que o facilitador deve primeiro ouvir e depois tentar construir em conjunto uma resposta que
tenha validade intersubjetiva.

Sera proposto ao grupo um contrato de convivéncia para manter a coeréncia em varios
aspectos, dentre eles, o senso de ética destinando cuidado com as questdes pessoais € a nao
interposicdo de valores e expectativas aos participantes, manter sigilo quando necesséario, o
respeito as caracteristicas proprias das pessoas, respeito ao ritmo individual e criacdo de um
ambiente harmonioso, com vistas ao acolhimento e atendimento das angustias dos participantes.

A dindmica do grupo serd desenvolvida em trés momentos: no primeiro momento sera
aplicado dindmico grupal a fim de acolher os participantes e abrir espaco para troca de
experiéncia de forma descontraida, falar das angustias, alegrias, expectativas e permitir que 0s
participantes conversem entre si; no segundo momento serdo discutidos os temas escolhidos
pelos membros do grupo utilizando a proposta pedagdgica ja citada anteriormente; e no terceiro
momento dever-se-a ler o registro feito durante o encontro e avaliar coletivamente se as
expectativas do grupo foram alcancadas. Serdo utilizados recursos audiovisuais (cartazes, data-
show, albuns seriados, panfletos, cartilhas, CDs, DVDs), lapis, caneta, lapis cera, cola, cartolina,
papel A4, etc.

Propor-se-4 as equipes um cronograma (APENDICE A) dinamico e flexivel para o

desenvolvimento das etapas de implantacdo e implementacdo do grupo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Repensando a atencdo a saude da mulher, mais especificamente no processo gestacional e
no puerpério, foi possivel observar que as abordagens utilizadas com este publico apresentavam
certas limitagbes, assim deixando de assisti-las de forma integral e humanizada,
consequentemente identificou-se pouca adesdo as orientacOes relacionadas a amamentacdo que
por sua vez eram insuficientes, evasdo das consultas pré-natal e puericultura, dividas que nédo
eram suficientemente esclarecidas nas consultas. Portanto, na busca de tentar minimizar estes
problemas, remete a importancia de se desenvolver trabalhos educativos em grupo com as
mulheres e as pessoas envolvidas em seu contexto familiar, a fim de promover uma assisténcia
qualificada individual e coletiva

Neste sentido, o presente projeto propde-se a formacdo de um grupo de gestantes e pais
gravidos que possa oferecer suporte para uma vivéncia plena do periodo gravidico-puerperal e do
desenvolvimento do cuidado adequado a esta ocasido, bem como o preparo para parentalidade

Espera-se sensibilizar os profissionais das equipes Saude da Familia Jud/Nossa Senhora
Aparecida e NASF quanto a relevancia da proposta de se trabalhar educacdo em saide com um
grupo especifico, a fim de superar as limitacdes do modelo em salde vigente.

Por meio deste grupo pretendem-se criar um espaco para compartilhar experiéncias,
sentimentos e afetos e socializar saberes técnico-cientifico e popular, desta forma tornar minimo
as duavidas e anseios relacionados ao periodo gestacional, puerpério e cuidados com o bebé;
fortalecer o vinculo dos profissionais das equipes S.F e NASF com os participantes; proporcionar
as gestantes uma maior compreensao de si e do periodo em que esta vivendo bem como a busca
das possibilidades — recursos para a promoc¢éo da saude integral na dimenséo individual-coletiva;
fortalecer as potencialidades individuais e grupais a fim de motivar a valorizacdo da saude.
Contudo almeja-se que os participantes do grupo sejam multiplicadores de saude em seu coletivo.

Estudos tém afirmado que a participacdo em grupos, em especial, 0s grupos de gestantes,
tem se mostrado de grande valia, pois proporcionam suporte as gestantes, parceiros e familiares
nos diferentes momentos de suas vidas promovendo a manutencdo ou adaptacdo a novas

situacoes.
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APENDICE A
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ATIVIDADE METODOLOGIA | PUBLICO ALVO DATA RECURSOS
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 20/06/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento S.F. e NASF A4, lapis,
canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 27/06/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 04/07/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliagdo canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 11/07/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 18/07/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salide das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliacao canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 25/07/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 01/08/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salide das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliacao canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 08/08/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacdo datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 15/08/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliacdo canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 22/08/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacdo datashow, album

seriado, etc
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Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 29/08/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliagdo canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 05/09/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacdo datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 12/09/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliagdo canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 19/09/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 26/09/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salde das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliacao canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 03/10/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album
seriado, etc
Reunido das Roda de conversa, | Profissionais de 10/10/14 Notebook,
equipes S.F. e oficina de salide das equipes datashow, papel
NASF planejamento e S.F. e NASF A4, lapis,
avaliacao canetas, etc.
Reunido com Dinamica, roda de | Gestante e 17/10/14 Cartazes, filme,
grupo de conversa e pais/acompanhantes notebook,
gestante e pais avaliacao datashow, album

seriado, etc




Unidade:
Grupo de Gestantes
Data:

Local: Sala de grupo da US
NuUmero de participantes:
Coordenacao:

ANEXO A

MODELO DE REGISTRO

Registro :

Eixo tematico:

Tema/conteddo:

Objetivos:

Dinamica:

Avaliacgao:

FONTE: Ministério da Saude, 2011.
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