Barreto, ICH; Malumbres, PC grupogkstantes o relato de uma experiéncia

ARTIGO ORIGINAL

Grupo de gestantes: o relato de uma experiéncia

Pregnant women group: reporting an experience

Pamela Cristhiane Malumbrés Ivana Cristina de H. Cunha Barreto 2
RESUMO

A gravidez é uma condi¢cdo que traz consigo duvidexjos e mitos com relagdo ao contexto familiao@ab da
gestante, que passa a trazer para si experiéranigsactiihadas por varios atores do meio em que, ¢oB0 amigos,
familiares e vizinhos, que influenciam este processequipe de saude da familia é responsaveldedenvolvimento
de acbes de cuidados voltadas para a sua popwdagét das maneiras para se chegar a este objetnbeae por
meio de grupos educativos. Com o objetivo relatexperiéncia de implantacdo e conducédo de um giepgestantes
na Estratégia Salde da Familia no municipio detugu@E. Utilizamos como estratégia metodolégiceelato de
experiéncia, com abordagem qualitativa, onde buselatar minha experiéncia enquanto enfermeirédeate da
énfase Saude da Familia e Comunidade da Residétegagada em Salde da Escola de Salde do CearfCESP
grupo de gestantes conseguiu ser um complemenmionasitas de pré-natal no sentido de suporte adaaats temas

gue envolvem a gestacdo de forma direcionada equaliicada.

Palavras-chave:Gestantes. Cuidado Pré-Natal. Educacdo em Salide.

ABSTRACT

Pregnancy is a condition that brings with doubtsré and myths regarding the family and social eodndf the
pregnant woman, who happens to bring you their mapees shared by various actors in the environrtent live in,
as friends, family and neighbors, influencing tpiecess. The family health team is responsibled&reloping care
actions for its population and one of the wayseéach this goal takes place through educationalpgroln order to
report the deployment experience and driving a graupregnant women in the Family Health Stratagyhe city of

Iguatu EC. We use as a methodological strategyefperience report with a qualitative approach, wrsought to
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grupogisstantes o relato de uma experiéncia

relate my experience as a nurse resident emphasishH-amily and Community Integrated Health Resigeof Ceara

Health School (ESP / EC). The group of pregnant eroould be a complement to prenatal consultationsrds

educational support on issues involving the gestadf more targeted and qualified way.

Key-words: Pregnant women. Prenatal Care. Health Education.

INTRODUGCAO

A gestagdo é um momento Unico na
da

representar diversas mudancas em sua vida

vida mulher, principalmente por
pessoal, conjugal e profissional. E uma fase
compreendida como um periodo estressante,
gue culmina em alteracdes biopsicossociais,
da

repercussoes

devido ser um evento complexo

experiéncia humana, cujas
envolvem varios aspectos da vida

Por isso, a gravidez € uma condicéo
gue traz consigo muitas davidas, medos e
mitos com relagdo ao contexto familiar e
social da gestante, que passa a trazer para Si
experiéncias compartilhadas por varios atores
do meio em que vive, como amigos,
familiares e vizinhos, que passam a
influenciar de forma positiva ou negativa este
processoé.

A atencao integral a saude da gestante
contribui para o desenvolvimento saudavel da
gestacdo, onde mée e feto recebem todos os
cuidados necessarios, desde o atendimento
individual ao coletivo, atendendo suas
necessidades biopsicossociais e reforgcando a
importancia da promocdo da saude realizada

pelos profissionais, junto as gestantes.

Para acolher estas demandas é
necessario um atendimento de pré-natal que
prepare a mulher ndo apenas para o parto e
maternidade, mas também que a envolva no
processo de autocuidado e cuidados com o
recém- nascido por meio de acdes educativas.
A equipe de saude da familia (EqQSF) é
responsavel pelo desenvolvimento de acbes
dentro da Atencdo Primaria a Saude (APS)
gue possuem o intuito de proporcionar tanto o
cuidado individual quanto o coletivo, e uma
das maneiras para se chegar a este objetivo
acontece por meio de grupos educativos. Os
grupos  educativos  constituem-se em
ferramentas bastante significativas para o
trabalho dos profissionais de saude dentro da
APS, no campo da promocgdo da saude,
repercutindo em resultados positivos, desde
gue nado se torne algo muito expositivo,
limitando a participacdo e fala dos usuarios
envolvidos®.
de

educativos na Estratégia Saude da Familia

Para implementacgé&o grupos
(ESF) é necessario que ocorra 0 entrelace
entre usuarios e profissionais de forma que
tanto um como o outro sejam os produtores de

saberes e vivéncias sobre o0s interesses de
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saude e cada qual dard sua contribuicdo de
conhecimentos valorizando a experiéncia de
vida do outrd".

Alguns estudos apontam a insatisfacao
das gestantes com as consultas de pré-natal
em relacdo as orientagbes sobre o parto, pos-
parto e cuidados com o recém-nascido, onde
as consultas de pré-natal tém se mostrado
insatisfatorias nas acdes educativas no ato da
consulta, fazendo com que as mulheres se
sintam despreparadas para exercer o papel
maternc.

E importante ressaltar que as consultas
de pré-natal, sobretudo a primeira delas, sdo
momentos em que o profissional de saude,
especialmente o enfermeiro, € responsavel por
orientar a gestante e sua familia sobre a
importancia da adeséo ao pré-natal, realizacédo
de exames e esclarecimento de suas duvidas,
promovendo a autonomia do cuidddo

A educacdo em saude tem sido uma

grupogisstantes o relato de uma experiéncia

torno do acolhimento das participantes, na
escuta qualificada de queixas e indagacoes, na
fala e definicdo de papéis dos condutores e na
abordagem de assuntos pré-definidos pelos
profissionais e/ou participant&sAs questdes
trazidas pelo grupo sdo a principal matéria
prima desses momentos educativos e o0
didlogo geralmente € a principal estratégia
educativa utilizada pelos profissionais que
conduzem o grupo.

Essas estratégias de educar em saude
podem ser feitas por meio de grupos formados
na propria unidade de saude, em escolas,
igrejas ou na prépria comunidade, cenarios
onde acontecem as relacbes de vida da
populacdo adscrita ao territorio. Assim, o
trabalho em grupo consegue romper com a
relagdo vertical que existe entre profissional e
usuario e passa a horizontalizar o cuidado de
forma que todos possam expressar suas
davidas e saberes

compartilhar com

grande aliada para as EqSF, onde se consegue reciprocidadé.

de

diversificadas e criativas, com o0 intuito de

abordar diversos temas, maneiras
alertar a populacdo sobre riscos diversos,
prevencdo de agravos e promocdo da saude
No caso, especifico das gestantes, é um
momento bastante rico de repasse de
informacdes e trocas de experiéncias, onde as

mulheres podem expor seus medos e tirar suas

davidas.
Geralmente, grupos de gestantes
acontecem com periodicidade semanal,

quinzenal ou mensal. Nesses encontros, a

metodologia adotada geralmente gira em

Para que a promoc¢do da saude seja
ainda mais eficaz, ela precisa também
abranger a intersetorialidade, de forma a dar
respostas efetivas as diversas questdes
surgidas pelo individuo e/ou comunidade
dentro das necessidades de saude abordadas
ou referidas por elé%

A partir do acompanhamento da rotina
do servigo, conjuntamente com o0s demais
residentes e profissionais da equipe, sentimos
a necessidade de criar um grupo de gestantes
abordando diversos temas de saude de forma

a complementar o atendimento individual
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realizado no pré-natal, pois percebemos que o
curto periodo de tempo dedicado a cada

gestante individualmente n&o era suficiente

para responder as suas necessidades de saude

e que seria interessante poder superar este
obstaculo através da criagcdo de um grupo,
onde teriamos um momento sO para a partilha
de

gestantes,

experiéncias entre profissionais e
e entre as proprias gestantes,
de

adequada as demandas trazidas por elas.

respondendo, assim, maneira mais
Este trabalho tornou-se relevante pelo

fato de apostar na educacdo em saude na
atencdo primaria como importante estratégia
de cuidado. Trata-se do relato de uma
experiéncia que procurou romper com O
modelo de atendimento tradicional, que
ocorria de forma verticalizada sem levar em
consideragcdo a experiéncia do outro, que
impunha conhecimentos, onde a populacéo
era considerada passiva e o0 saber popular ndo
era levado em considera¢ioAlém disso, é
uniu trabalho

uma experiéncia que o]

multiprofissional e intersetorial, buscando

METODOLOGIA

Utilizou-se a abordagem metodoldgica
gualitativa que compreende a obtencdo de
dados descritos por meio do contato direto e
interativo do pesquisador com o objeto de
estudo, compreendendo os fendmenos por

meio de quem vivencia o problema estudado e
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responder as necessidades de saude das
gestantes nos aspectos mais amplos surgidos a
cada encontro.

Os temas que envolvem a gestacao
parecem estar saturados no tocante a trabalhos
publicados, no entanto, o que é tdo comum
por um lado é ao mesmo tempo complexo e
requer abordagens novas e exposicdo de
experiéncias vividas neste ambito. Ainda hoje
se percebe a necessidade de continuar
buscando alternativas para aperfeicoamento
do trabalho com grupo de mulheres, de forma
a evoluir para métodos que deem mais
seguranca e retaguarda durante o periodo
gestacional da mulher.

A partir disso, este artigo teve o
objetivo de relatar a experiéncia de um grupo
de gestantes na atencdo basica no municipio
de Iguatu, CE por meio da descricdo do
processo de concepcéao, formacéo e realizacao

do grupo.

a partir dai, dar a sua interpretacdo sobre os
problemas estudadds
Para apresentar o0s resultados do
estudo, optamos pela modalidade de relato de
experiéncia, que possibilita uma reflexado

sobre as acfes de uma situagao vivenciada no
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ambito profissional e discuti-las a partir do
interesse cientifico sobre o assuhto

O municipio que acolheu este grupo
de residentes foi Iguatu, localizado na regiao
centro-sul do estado do Ceara, a 380 km da
capital, Fortaleza, que conta com uma
populacéo de 96.495 habitarifesuncionam
no municipio 24 unidades basicas de saude
com 28 equipes de saude da familia atuantes,
sendo 13 na zona urbana e 11 na zona rural de
acordo com informacdes da coordenacédo da
atencao basica do municipio.

A experiéncia aconteceu na Unidade
de Saude da Familia Dr. Ernani Barreira, onde
fui lotada enquanto enfermeira residente. E
uma estrutura onde funcionam trés equipes de

salude da familia diferentes, Brasilia, Flores e

Parand, das quais interessaram a este estudolivro de

somente as duas Ultimas citadas pelo fato de
serem abrangidas pela mesma equipe Nucleo
de apoio a Saude da Familia (NASF) de
profissionais residentes.

Cada uma das equipes possui seu
de

especifica, sendo o numero de familias da

territorio-populacao abrangéncia

equipe de saude da familia (EqSF) Parana de
1025 e da EQSF Flores 1500, dentre as quais

RELATO DE EXPERIENCIA

Sobre a inser¢éo no territério

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) é
uma modalidade de ensino de pds-graduacao
Lato Sensu, sob a forma de curso de

especializacdo na modalidade Residéncia, em

grupogisstantes o relato de uma experiéncia

somam juntas uma média de 50 gestantes em
seu total, e destas 15 tém menos de 20 anos de
idade®.

Dentre as trés unidades de saude, a
ESF Parana e Flores receberam o0s seguintes
profissionais residentes: duas enfermeiras que
compuseram a equipe de referéncia, uma
assistente social, uma fisioterapeuta, uma

nutricionista e duas psicélogas que
compuseram o NASF formado apenas por
residentes.

O grupo de gestantes foi desenvolvido
com mulheres e familiares que integram as
EqSF Flores e Parand pelo fato de terem sido
0 espaco de nossa atuacdo. Os dados do
estudo foram obtidos a partir dos registros
realizados por nos em diarios de campo e
registro dos encontros que se
encontra na unidade de saude.

O periodo de observacao e conducéo
do grupo foi de agosto de 2013 a marco de
2015, descrevendo as experiéncias desde a
concepcdo a conducdo do grupo, bem como
0os temas abordados e conhecimentos
compartilhados com as gestantes e familiares

nos encontros ocorridos.

regime de tempo integral e de dedicacao
exclusiva. E aberta para profissionais

graduados na area da saude e que terdo sua
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educacao para o trabalho por meio do ensino
em servigo.

Ao fazer a adesdao a Residéncia
Integrada em Saude, o municipio de Iguatu
foi contemplado com as énfases Saude Mental
Coletiva (SMC) e Saude da Familia e
Comunidade (SFC), das quais a ultima teve
A SFC foi

enfermeiros,

relevancia para este trabalho.

composta por oito trés

psicdlogos, uma assistente social, uma
nutricionista e uma fisioterapeuta, divididos
em quatro equipes de referéncia e uma equipe
de apoio, o NASF.

No que diz respeito a atuacdo da
enfermagem, a experiéncia como residente me
da

comunidade de maneira diferente das formas

possibilitou perceber as demandas

como sdo vistas normalmente pelos
profissionais que n&o tiveram a oportunidade
de passar pelo mesmo processo formativo. A
residéncia, por ser educacao pelo trabalho nos
instiga, cotidianamente, a compreender o
processo saude-doenca-cuidado sob os
aspectos mais amplos destes territérios onde

estdo inseridos os usuarios dos servicos de

grupogisstantes o relato de uma experiéncia

paradigmas encontrados nos servicos onde

atuamos.
Iniciamos a nossa insercdo no
territorio  através do  processo de

territorializacdo, ponto chave para adentrar a

comunidade e conhecer suas reais
necessidades e potencialidades. E a partir de
entdo poder tracar planos estratégicos para
superar as dificuldades.

Durante o periodo da territorializacao
alguns  problemas importantes foram
identificados, tais como a falta de saneamento
basico, terrenos baldios, populacdo usuaria de
drogas, entre outros. Logo mais adiante
percebemos dois problemas interligados no
territério, o alto indice de gravidez na

adolescéncia e a baixa adesdo ao
planejamento familiar por parte do mesmo

publico. Esta percepcao foi possivel através
da Sala de Situacdo em Saude (SSS), um
instrumento que contém um conjunto de

dados expostos em tabelas e/ou graficos sobre
a situacao de saude do territorio e que permite
gue sejam feitas avaliacbes desta situacéo e

tomadas decisdbes com base na realidade da

saude, fazendo-nos enxergar as demandas da populacad®.

comunidade para além das queixas clinicas e
biologicas.

Além do mais, a residéncia mostra
insistentemente a necessidade do trabalho em
equipe, do compartilhamento de saberes e do
didlogo para a concretizacdo do cuidado.
Alids, estes foram desafios que tivemos que

enfrentar diariamente para romper barreiras e

E importante abrir um paréntese sobre
a questao da realizacdo de grupos educativos
com gestantes nas equipes de saude da familia
no municipio de Iguatu que apresenta
dificuldade com relagdo a este assunto. Das
28 equipes atuantes, apenas 11 possuem
grupos de gestantes ativos em suas unidades
de da

coordenacao da atencao basica do municipio.
52
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E algo a ser analisado e que devem ser Em seguida, a representacdo grafica
pensadas solucbes e estratégias para superardos indicadores obtidos através da sala de
0s obstaculos que atrapalham estas agfes. situacdo em saude (SSS) pode ser analisada:
Esta questdo pode ser tema de investigacoes

de pesquisas de outros estudos que poderéo Grafico 1-Numero de Gestantes < 20 anos
acompanhadas pelas equipes de salde da familia

ser analisados junto a secretaria de saide do  p,.an4 e Elores de julho a dezembro de 2013

municipio.
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Grafico 2-Numero de Mulheres < de 20 anos que da familia Parana e Flores de julho a dezembro de
fazem Planejamento Familiar nas equipes de saude 2013

I

Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Esta questdo no cotidiano das nossas praticas cenario em que encontramos o0s territérios
implicou também na observacéo de outro fato Flores e Parana, que juntas somam em média
que foi a falta de trabalhos educativos cinquenta gestante€, mas que, no entanto
voltados para o publico de gestantes no n&o havia a realizacdo de nenhuma atividade
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voltada para esta populacdo, com excecao das

de pré-natal.

O RELATO SOBRE O GRUPO

Com os indicadores de situacdo de saude
sobre a populagdo em mé&os, nos reunimos
enquanto equipes de referéncia e equipe
NASF para planejar acdes voltadas para o
publico das gestantes na unidade de saude.
Optamos entéo por tentar implantar um grupo
de gestantes que seria conduzido por na@s,
profissionais do servico e por outros

profissionais, quando identificAssemos a
necessidade de inserir a intersetorialidade no
trabalho. ldealizado o grupo, achamos mais
comodo para as gestantes realiza-lo no
mesmo dia das consultas de pré-natal e ficou,
portanto, na primeira quarta-feira de cada
mes.

Para implementacdo do grupo
realizamos a divulgacdo através de convites
confeccionados pela prépria equipe que foram
levados até os domicilios das gestantes pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS) e
também através de abordagens realizadas na
prépria unidade de saude por todos os
profissionais do servigo para a realizagdo do
primeiro encontro que ocorreu no dia 07 de
agosto de 2013.

O primeiro tema abordado foi o
aleitamento materno que € extremamente

importante para a relagdo entre mae e bebé,
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tansul

pois além de fornecer nutrientes e anticorpos
para a crianca atua no aumento do vinculo
entre mae e filho. Trabalhar este tema implica
abordar as influéncias familiares, culturais e
sociais que acabam afetando este ato que por
muitas vezes termina no abandono do
aleitamento materno, situagcdo que pode ser
revertida na correta

orientacao pelos

profissionais de saude nos grupos educativos
17.

A partir do primeiro grupo pensamos
em fazer o planejamento dos proximos
priorizando as necessidades e as vontades
expressas pelas préprias gestantes. Sendo
assim, o segundo encontro seguiu com um
tema sugerido por elas, que foi o trabalho de

parto, até por integrarem 0 grupo neste

periodo, algumas gestantes de terceiro
trimestre.
Durante a realizacdo do encontro

houve participacdo efetiva das mulheres que

puderam  trocar experiéncias vividas

anteriormente em outras gestacdes com
aguelas que estavam na primeira experiéncia
gestacional, com isso criou-se um espaco de
didlogo que foge da interacéo estratégica e se
aproxima da interacdo comunicativa proposta

por Habermas, fil6sofo e sociélogo aleméo
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gue propde uma acdo comunicativa onde as

pessoas  interagem e  organizam-se

socialmente sem interferéncia interna ou
externa, mas que busque o consenso de forma
livre!®,

Outras vezes, os temas abordados nos
grupos ocorreram de acordo com as
necessidades percebidas pelos profissionais
e/ou por demandas municipais em campanhas
importantes, a exemplo do tema cancer de
mama, sifilis na gestacao e sifilis congénita,
temas trabalhados nestes

que foram

momentos estratégicos, onde em todo o
municipio se faziam atividades coletivas a
respeito destes temas.

E importante ressaltar que durante a
abordagem da tematica de sifilis e cancer de
mama no grupo de gestantes, os temas foram
discutidos apenas no que se referia a
sintomatologia das doencas e a suas formas de
transmissdo. Nao foram abordados assuntos
de cunho intimo das gestantes e, portanto, ndo
houve indagagfes sobre quem ja teve ou nédo
alguns dos problemas discutidos.

Outros temas interessantes trabalhados
no grupo foram as mudancas no corpo da
gestante, os cuidados com os recém-nascidos
e 0s primeiros testes realizados com a criancga,
tais como teste do pezinho, teste da orelhinha
e do olhinho (links adiante). Na nossa
experiéncia estes temas despertaram muito
interesse das futuras maes, que fizeram muitas
indagacoes, inclusive sobre os direitos das

gestantes e do bebé.
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Dessa forma, eram realizadas
introdugbes com outros profissionais para
orientar as gestantes e familiares, como foi 0
caso do assunto direito da gestante onde
contamos com a participagcdo da assistente
social do NASF e com a parceria intersetorial
do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), representado pelo também assistente
social profissional do servico.

Os expositores relataram sobre os
direitos das gestantes, inclusive sobre o
direito ao acompanhante durante sua estadia
no hospital de referéncia para o patrtpos

direitos a auxilios como Bolsa Famifizentre

outros. Na finalizagdo do encontro,
realizamos um momento de producéo
artesanal com as gestantes, onde

transformaram em arte o significado da
experiéncia vivenciada no grupo.

Outro encontro bastante importante foi
guando solicitamos o0 apoio de algum
representante do hospital, que é referéncia
para o parto no municipio, para que pudessem
explicar sua rotina, a forma como se da a
acolhida das gestantes, o trabalho de parto e o
parto, além da questdo do direito ao
acompanhante. Estes sempre foram temas
polémicos para as gestantes do municipio, que
reclamavam da falta de humanizacdo no
hospital por parte dos profissionais, assim
como a negagao do direito ao acompanhante
durante o trabalho de parto e parto. Durante o
encontro houve interacdo das gestantes com
os profissionais e todos se sentiram satisfeitos

com a conducéao e o desenrolar do grupo.
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Durante os meses de realizacdo do
grupo de gestantes muitos temas importantes
relacionados a gestacdo foram abordados e
neles muitos profissionais foram inseridos
para enriguecer ainda mais as orientacdes e
experiéncias trocadas com as gestantes. Dois
outros momentos que nado podem deixar de
serem expressos aqui foram a parceria com a
saude bucal através da cirurgid dentista da
prépria EqSF, que abordou um tema bastante
importante em saude bucal na gestacdo: a
gengivite. Houve participacdo de mais um
profissional do NASF, a nutricionista, que
abordou o tema da alimentacdo saudavel na
gestacao.

A

importante, pois dentro do grupo surgiam

atuacdo multiprofissional foi
diversos assuntos que ultrapassavam o campo
de conhecimentos e praticas de uma Unica
categoria  profissional, requerendo a
contribuicdo de outros olhares sobre os temas,
gue abordaram desde a histéria de vida da
gestante a problemas econdmicos, sociais e
culturais, assim como a qualidade do servico
prestado, e para isto deve ser dada uma
assisténcia integral, multiprofissional e
intersetoriaf*.

No entanto, como em todo processo
construtivo e participativo ocorreram alguns
problemas no percurso da conducdo dos
encontros. E um deles foi a programacao

mensal para realizacdo dos grupos, limitando
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Assim as gestantes que tinham
consulta de pré-natal na primeira quarta-feira
de cada més tinham frequéncia maior no
grupo e as demais tinham menor participacao
por ndo irem a unidade somente para 0s
encontros de grupo, mas somente se este
estivesse atrelado as consultas de pré-natal.
Além disso, havia ainda a questdo da pequena
participacdo de gestantes no grupo devido
algumas delas nao terem interesse em
participar destes momentos educativos e ainda
pela falta a consulta de pré-natal.

Diante desta situacdo a equipe achou
de

conscientizagdo das gestantes para esclarecer

interessante realizar um momento
sobre a importancia dos grupos educativos

principalmente no periodo gestacional.
Mesmo assim, ainda enfrentamos dificuldades
no que diz respeito a assiduidade.

Um ponto importante a se esclarecer a
respeito destes tdpicos citados acima foi a
falta de percep¢do da equipe de salude como
um todo, mas principalmente dos
profissionais residentes sobre a estratégia de
se realizar os encontros com maior frequéncia
para assim abordar um maior ndmero de
gestantes, até pela questdao do nosso proprio
processo formativo que nos instigava a (re)-
pensar nossas praticas cotidianamente e
provocar mudancas quando fosse necessario.
Esta questdo pode ter sido de certa forma

ocasionada pela presenca pouco marcante do

as gestantes de participarem assiduamente dos preceptor nas nossas praticas formativas,

encontros.

problema que foi enfrentado por ndés durante

todo o percurso da residéncia.
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Apesar dos desafios a vencer, muitos
pontos positivos podem ser apontados: a
satisfacdo da equipe em poder contribuir para
este momento tdo importante da vida da
mulher, a contribuicAo dos profissionais
solicitados a integrar o grupo, a otimizagéo do
tempo das consultas de pré-natal e o estimulo
dos profissionais para planejarem 0 grupo
com antecedéncia e uma programacao para
este em longo prazo.

Sobre a programacao em longo prazo,
foi um planejamento feito antecipadamente
por uma das residentes do servico que
elaborou um esbogco para alguns meses
seguintes com sugestdes de temas e da
participacdo de profissionais especificos na
conducdo dos grupos. Quando as gestantes
nao sugeriam temas ou quando a equipe
percebia a necessidade de trabalhar algum
tema especifico o roteiro pré-elaborado era
seqguido. Foi um instrumento de grande valia
para a equipe de saude e que facilitou o
processo de trabalho.

A atencdo programada é trabalhada
pela Planificacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Caderno 23 do CONASS
(Conselho Nacional de Secretéarios de Saude),
gue relata sobre a necessidade da APS
trabalhar com a programacéo dos cuidados de
saude nas condi¢Bes cronicas, como € 0 caso
da gestacao, que deve ser feito a partir de um
plano de cuidados elaborado pela equipe de

saude e que traz a atencdo a saude nao

DISCUTINDO A DINAMICA INTERNA
DO GRUPO

grupogisstantes o relato de uma experiéncia

programada como um sistema fragilizado
guando esta passa a ser fortemente centrada,
dai a importancia da programacédo da atencéo
e do planejamento prévio das acdes de
saldé’

A participacdo das maes das gestantes
em alguns encontros contribuiu
significativamente para as discussdes em
grupo de

experiéncias. Por outro lado, destacamos a

com a verbalizacdo suas
nao participacao da figura masculina, no caso,
seus companheiros.

A figura masculina ainda € vista na
sociedade de forma machista, onde o homem
assume até hoje o papel de provedor do
sustento da familia, sindbnimo de forca e luta
sem demonstrar muito as emocdes sentidas.
Por este motivo percebe-se a dificuldade do
homem de conceber-se pai e companheiro,
principalmente no periodo gestacional que €&
tido como um momento da mulher e do
conceptd.

Para que ocorram mudancas neste
sentido, € necessario que os profissionais de
saude, bem como as mulheres estimulem a
participacdo dos homens nas consultas de pré-
natal e nos grupos de gestantes como forma
de situar o homem dentro do contexto paterno
e do companheirismo durante a gestacdo. No
entanto, essa participacdo e inclusdo estéo
relacionadas com o tipo de relagdo que ele

possui com a gestante.
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Para que se chegue a concretizacdo de um

grupogkstantes o relato de uma experiéncia

equipes na conducdo de grupos de gestantes

grupo € necessario passar por diversas etapas na atencao primaria.

que vao desde a observacgédo do territério até a
realizacdo de atividades ludicas com o publico
participante, o que se configura como um
processo que requer planejamento e
comprometimento dos envolvidos.

Muitas podem ser as formas como a
equipe conduz a dinamica de grupo, porém,
iremos deixar neste trabalho a forma
particular da nossa equipe em realizar este

processo de maneira que possa facilitar outras

Para facilitar a compreensdo da
dindmica interna do grupo mostraremos no
Quadro | de maneira detalhada e objetiva o
seu fluxograma de funcionamento que
consistiu basicamente em trés grandes etapas:
acolhimento, desenvolvimento e
encerramento. No Quadro Il estdo os temas
trabalhados, os parceiros que colaboraram e
os links onde podem ser encontrados o0s
assuntos abordados.

Quadro 1-

interna do grupo de gestantes

Fluxograma da dinamica

Acolhimento —_ Desenvolvimento = Encerramento
Apresentacao Roda de conversas; -Escolha do proximo
individual. Troca de experiencia; temaj;
Valorizacao do saber Avaliacaodo grupos;
popular; Assinatura do livro
Dinamicas de grupo. de ata.
Quadro 2- Resumo com temas abordados

no grupo de gestantes
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grupogkstantes o relato de uma experiéncia

Primeiros
testes
realizados

com o bebé

Testes do olhinho, orelhinha,
pezinho... como sdo
realizados; Que
diagnosticam; Onde

doengas
sdo
realizados; Aconselhamento
sobre a importancia de serem

realizados; etc.

Meédicos e

enfermeiros.

http://www.ensp.fiocruz br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/485 pdf

Direitos da

gestante

Direito ao acompanhante;
Direitos trabalhistas; Direito a
beneficios sociais; Direito a
atendimentos  prioritanios;
Direito ao pré-natal e exames

basicos; etc.

CRAS,  NASF,
assistente social,
advogado, e
demais membros
da EgSE.

http://www.unicef.org/brazil pt'br_guiagestantebebe pdf

Ciancer de

mama

O que é a doenga; Sinais e
sintomas; Importincia do
auto-exame das mamas e do
exame clinico; Importancia
da amamentagio na

prevengio do cancer; etc.

Meédicos,
enfermeiros,
NASF, servigos
especializados,

oncologistas, etc.

http://www.scielo.br'pdfirlae’v19n6/pt_24 pdf

Sifilis na
gestagdo e
sifilis

congénita

O que é a doenga; Como se
adquire; Sinais e sintomas;
Tratamento e Prevengao;

Cuidados durantea gestagio;

Meédicos,
enfermeiros,
NASF,

representantes do

http://www.scielosp.org/ pdf/rsp/v4 2nd/itss pdf

Conscientizagio sobre a
importancia do tratamento e
realizagio dos exames de

rotina; etc.

Programa DST-
AIDS, Pediatra,
Obstetra, etc.

Gengivite na

gestagdo

O que é o problema; Sinaise
sintomas; O que fazer se
apresentar os snais; A
importancia do
acompanhamento

odontologico no periodo
gestacional; Prevengio e

cuidados; Higiene bucal; etc.

Cinurgido dentista.
¢...1écnicos. .. de.
saude bucal.

http://www.scielo br'pdf/rsp/v35n3/5015 pdf

Alimentagdo

saudavel

Como deve sera alimentagio
comreta; O que pode e o que
se deve evitar comer durante

a gestagdo; Etc.

Nutricionista.

bitp://www.scielo br/scielo php?scnpt=sci_arttext&pid=S1415-
52732006000200011

Hospital de
referéncia

para o parto

Funcionamento do hospital;

Suporte necessirio para
gestante e bebé; Sala de pré-
parto e parto; Direito ao
acompanhante; Tempo de

permaneénda no hospital; etc.

Representante do
hospital de
referéncia para o

parto.

http://wwawv.scielo br/scielo php?scnpt=sci_arttext&pid=51519-
38292011000400008
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CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de gestantes foi um espaco
para partilha de conhecimentos, experiéncias,

sentimentos e criagdo de vinculos. Além de se

grupogisstantes o relato de uma experiéncia

um complemento as consultas de pré-natal no
sentido de suporte educativo nos temas que
envolvem a gestacdo de forma direcionada e

mais qualificada, pois aborda os assuntos de

constituir como um espago de direitos a maneira horizontal que valoriza os saberes de

saude, ao acompanhamento, a informacdes e todos o0s  participantes, sejam eles

esclarecimentos. profissionais ou nao.
Durante os encontros muitos foram os Para a organizacdo de grupos de
relatos de experiéncias dentro dos varios gestantes por equipes de saude da Familia é
aspectos da vida e a partir de entdo foi necessario contar com o apoio de todos os
possivel buscar 0 apoio e ajuda necessarios componentes da equipe de saude, dentre eles
para dar o suporte adequado de acordo com as destacam-se os ACS que tem uma maior
necessidades trazidas pelas gestantes e seusaproximagdo com a comunidade e representa
da

multiprofissional e interdisciplinar buscando

acompanhantes  dentro perspectiva 0 elo da mesma com unidade de saude.

Dentro da nossa experiéncia de
parcerias nos diversos setores disponiveis no planejamento e conducdo de grupo de

ambito municipal para a qualificacdo do gestantes percebemos que a frequéncia ideal

z

atendimento integral & mulher no periodo de encontros € quinzenal, mas € necessério

gravidico. avaliar a singularidade das mulheres de cada

Algumas sugestdes podem ser trazidas territorio. Observamos que as gestantes
a partir desta experiéncia vivida com o grupo muitas vezes ndo vao ao servico de saude
de gestantes desde o seu planejamento até asomente para encontros grupais, por este
constituicdo de cada encontro que nos motivo estes devem estar atrelados as
permitiu refletir sobre sua metodologia de consultas de pré-natal. Este foi mais um ponto
funcionamento, publico participante, servicos chave percebido nesta experiéncia, marcar 0s
gue contribuiram, entre outros aspectos encontros em dias de consultas. No entanto,
importantes. gue o grupo tenha horério pré-determinado e

As acdes educativas realizadas na ESF limite do tempo de duracdo pré-estabelecido
sdo de suma importancia para a prestacdo de de maneira que oportunize tanto a abordagem
tema

um servico de qualidade dentro do territério e do trabalhado quanto a consulta

nao podem deixar de ser utilizadas como individual da gestante no horario agendado.

ferramentas de cuidado dentro da atencéo Os temas abordados devem ser

basica. O grupo de gestantes conseguiu ser previamente discutidos e planejados pela
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equipe de saude de forma que estejam
preparados para sugerir temas nos encontros
ou mesmo determina-los quando o grupo

resolver ndo opinar. Temas chave sao sempre
bem acolhidos pelo grupo como mudancas no
corpo da gestante, sinais do parto, o preparo
da mala do bebé e da gestante para a
maternidade, aleitamento materno e cuidados
com o0 recém-nascido. Estes assuntos nao
podem deixar de serem discutidos em grupo
de gestantes.

No entanto, outros temas importantes
podem e devem ser discutidos, como 0s
direitos ao pré-natal, a ter acompanhante
durante pré-parto, parto e pds-parto, visitas
domiciliares da equipe de saude, estabilidade
no emprego, licenca maternidade entre varios
outros direitos’®. E para que sejam assuntos
de

esclarecedora precisamos muitas vezes contar

trabalhados forma abrangente e
com o apoio de outros servicos, a exemplos
estdo as maternidades de referéncia para o
parto e 0 CRAS que prestam bastante apoio as
equipes e as gestantes.

Os

gestantes com relacdo as consultas de pré-

resultados do grupo para as
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