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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo, que teve como
objetivo conhecer as expectativas e as percepcbes das gestantes em relacdo a
atividade de grupo desenvolvida por enfermeiras e académicos de enfermagem.
Participaram do estudo 10 gestantes com idade minima de 20 anos, residentes na
cidade de Porto Alegre ou regido metropolitana e que possuiam telefone para contato.
A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS e pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao do HCPA. A coleta de informacgdes
ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada e a gravacédo das mesmas foi realizada
com dispositivo eletrénico. As entrevistas ocorreram em dois momentos: imediatamente
antes e apos a participacdo no Grupo de Gestantes. A analise das informacdes foi do
tipo analise tematica, proposta por Bardin. Os trés temas relacionados as expectativas
das gestantes foram: “Busca de conhecimentos em relagdo ao parto”, “Busca de
conhecimentos em relagdo aos cuidados com o bebé” e “Espago para troca de
experiéncias”. Em relagado as percepgdes das participantes foram identificados quatro
temas, sendo eles: “Aprendizado”, “Satisfacao”, “Comunicacéo” e “Amamentacao”. A
partir dos objetivos buscou-se discutir sobre necessidades das gestantes no terceiro
trimestre da gestacdo. Recomenda-se aos profissionais de saude, em especial as
enfermeiras, que as atividades grupais sejam oferecidas as gestantes ao longo da

gestacao.

Descritores: Grupo de gestantes. Cuidado pré-natal. Educacédo em saude.
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1 INTRODUCAO

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ha mais de 30 anos, foi criado o
Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP), constituido pela Unidade de
Ambulatorio. Esta unidade, pioneira em nivel nacional, passou a realizar o cuidado de
pacientes em nivel ambulatorial por meio de consultas de enfermagem e grupos de
educacdo em saude (TASCA, 2006).

O ambulatério do HCPA é dividido em Zonas numeradas, divididas por
especialidades. Na Zona 06 sé&o realizados atendimentos médicos e de enfermagem na
especialidade de Ginecologia e Obstetricia. Junto a esta area ha uma sala para
realizacéo de grupos, onde é realizado o Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre.

O Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre “é sistematico, aberto a
comunidade e dirigido as mulheres no terceiro trimestre de gestagao e seus familiares”
e tem como objetivo esclarecer duvidas com relacdo as caracteristicas do terceiro
trimestre de gestacdo, sinais de trabalho de parto, sinais de alarme, formacdo de
vinculo mae-bebé-pai e aleitamento materno (ESPIRITO SANTO et al., 2006b, p.48).

Meu primeiro contato com um Grupo de Gestantes ocorreu durante a graduacao
em Enfermagem, na disciplina de Enfermagem no Cuidado a Mulher, quando assisti um
grupo sob orientacdo da enfermeira. Apos, participei da coordenacdo do grupo durante
as atividades de estagio, sob orientacdo de uma professora. O modo como as
informacBes eram transmitidas as gestantes e acompanhantes que participavam do
grupo me chamaram a atencdo pelo carater educativo que possuiam. No entanto,
sempre me questionei se suas duvidas eram sanadas no decorrer do encontro e se o
aprendizado adquirido contribuiria para um melhor enfrentamento da gestacao, parto e
puerpério.

Com este estudo busquei conhecer as expectativas e as percepcbes das
participantes em relacdo ao Grupo de Gestantes, coordenado por enfermeiras e alunos
no Ambulatorio deste hospital universitario.

Ao realizar as entrevistas que antecediam a atividade de grupo, assim como ao

transcrevé-las e analisa-las observei que as gestantes estavam tdo ansiosas que,



muitas vezes, nem sabiam ao certo o motivo que as levava a procurar o Grupo de
Gestantes. Ou seja, algo as angustiava: a proximidade do parto.

No segundo encontro, as gestantes pareciam mais tranquilas e verbalizavam
detalhes do encontro que haviam vivenciado. Destacavam aspectos em relagcdo ao
aprendizado adquirido e como este vinha lhes ajudando.

Acredito que conhecer o que as gestantes pensam e sentem em relacdo ao
Grupo de Gestantes € essencial para enfermagem, j& que este trabalho vem sendo
realizado ha tantos anos no hospital. Este estudo pretende instigar enfermeiras que
trabalham com gestantes em atividade de grupo e atendimento pré-natal a repensar
suas praticas e direcionar suas a¢des para atenderem as necessidades das gestantes

gue acompanham.



2 OBJETIVO

Conhecer as expectativas e percepcdes das gestantes em relagcdo a atividade de
Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre.



3 REVISAO DA LITERATURA

O Grupo de Gestantes se constitui como espaco de socializagdo e troca de
experiéncias, propiciando as participantes e suas familias vivenciarem a gestacéo, parto
e puerpério com mais tranquilidade (DEUCHER, BUZZELLO; ZAMPIERI, 2004).

As mobilizagbes grupais contribuem para a sensibilizagéo, a experiéncia e o
crescimento pessoal dos individuos que procuram este recurso para ampliar a
aprendizagem (MUNARI; RODRIGUES, 1997). O Grupo de Gestantes coordenado pela
enfermeira busca favorecer a troca de experiéncias e esclarecer questionamentos
acerca do processo de gestacédo, parto e puerpério entre as gestantes e/ou casais que
estdo vivenciando esta situagdo em comum (ESPIRITO SANTO; BERNI, 2006).

O Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento desenvolvido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) propde que atividades educativas devem ser
prestadas para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal. A troca de experiéncias e
informacdes ajuda as gestantes a compreenderem melhor o processo de gestacao e
parto. Logo, o profissional deve ser um instrumento que estimule a gestante a adquirir
autonomia nas acles, de modo que se tornem capazes de enfrentar situacdes de
estresse, de crise, decidindo sobre aspectos de vida e saude (RIOS; VIEIRA, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o intercambio de idéias e
a troca de experiéncias em grupo é uma das formas de promover a compreensao do
processo de gestacdo. No entanto, deve-se evitar a abordagem de grupo utilizando o
estilo palestra, pois pode ser desinteressante e pouco produtivo para os participantes.

Segundo Espirito Santo e Berni (2006), as atividades em grupo favorecem a
troca de experiéncia entre gestante/casal/familia que estdo vivenciando a situacédo de
gravidez. As mesmas autoras acrescentam, ainda, que a atividade em grupo auxilia na
compreensao de alteracdes fisioldogicas que ocorrem no periodo gestacional, na
assisténcia ao parto, amamentacao e puerpério e maneiras de minimiza-las.

A gestacao € identificada por Lopes e Maia (2006) como um momento propicio
para o aprendizado, no qual as familias tornam-se passiveis a adocdo de novas

condutas, com vistas a melhoria da qualidade de vida.



Ao aproximar-se o final da gestacdo, o nivel de ansiedade costuma elevar-se.
Desconfortos costumam acentuar-se e a incerteza do momento em que acontecera o
parto preocupam a gestante/casal/familia. A certeza do nascimento do bebé e todas as
alteracfes que causara na vida familiar e conjugal também contribuem para aumentar o
nivel de ansiedade nesta fase final da gestacdo (MALDONADO, DICKSTEIN;
NAHOUM, 1997).

Esse momento em que as gestantes e suas familias encontram-se mais ansiosas
com 0s preparativos para receber o bebé, constitui-se como ideal para se estimular o
aprendizado (ESPIRITO SANTO, SANTOS; MORETTO, 2005).

Os grupos séao atividades que ajudam os individuos no ajustamento e adaptacao
a novas situacdes, como no processo gestacional (MUNARI e RODRIGUES, 1997). Os
grupos sao referidos por Dall’Agnol et al. (2007, p.23) como “um importante instrumento
para exercer educagdo em saude e promover a aprendizagem participativa”, e sua
dindmica sera guiada pelas caracteristicas e objetivos dos individuos que o compde.

O grupo constitui uma rede de comunicacao pela qual sdo compartilhadas idéias
e comportamentos, reflexdo e educacdo. Assim, 0 processo de comunicacao
estabelece a relacdo de vinculo e confianca entre o usuario e o profissional de saude,
fato que contribui para o aprendizado de ambos (DURAES-PEREIRA; NOVO;
ARMOND, 2007).

A enfermeira, exercendo seu papel de cuidadora, estimula a reflexdo e o ensino
em saude em atividades de grupo. O papel de educadora exercido pela enfermeira
ultrapassa as barreiras da simples transmissdo da informacdo. As premissas de
educacdo em saude colocam profissional e paciente em um mesmo patamar, onde
todos os conhecimentos sdo valorizados, permitindo interacdo e fortalecimento dos
sujeitos envolvidos no processo educativo (WALL, 2001).

O uso das tecnologias educativas com a gestante deve ter como objetivo a
“sensibilizacdo para aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a ser, com a finalidade de impulsionar a mulher-méde para um viver mais
saudavel” (WALL, 2001, p.08). Mas, para que o trabalho seja realmente efetivo, é
imprescindivel, conforme afirma Zimerman (1997), que a comunicacdo verbal e néo-

verbal permeie a dindmica de grupo. Sartori e Van der Sand (2004) recomendam que
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integrantes do Grupo de Gestantes socializem e compartilhem entre si e com

profissionais suas experiéncias, facilitando o processo de ensino-aprendizagem.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Para que os objetivos desta pesquisa fossem alcancados, foi realizado um
estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo.

Para Bardin (2004), a analise qualitativa traz a pesquisa caracteristicas
particulares dos acontecimentos, levantando problemas e permitindo a compreenséo
dos sentidos. O contexto em que a mensagem € transmitida, quem fala e em que
circunstancias sao extremamente significantes para a realizacdo da analise.

O estudo descritivo tem como objetivo “a descricdo de caracteristicas de
determinada populacdo ou fendémeno, utilizando técnicas padronizadas, como
questionario e a observagao sistematica para alcangar seus objetivos” (GIL, 2002,
p.42).

4.2 Campo de Estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida na sala de grupos junto ao Ambulatorio de
Ginecologia e Obstetricia (Zona 06) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no primeiro
semestre de 2008.

A divulgacdo do Grupo de Gestantes se da por meio de cartazes afixados nas
dependéncias do hospital e nas Unidades Basicas de Saude que pertencem a area de
abrangéncia do mesmo. Também é feita a divulgacdo através da Internet, no site do
hospital.

O Grupo ocorre de modo continuo, a cada quinze dias, por demanda espontanea
e é aberto a comunidade. Participam da atividade gestantes que estdo no terceiro

trimestre gestacional e seus acompanhantes (independentemente do grau de
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parentesco). A atividade € coordenada regularmente por uma enfermeira obstetra que
pertence ao SESP. Alunos do sexto semestre da graduagdo, na disciplina de
Enfermagem no Cuidado a Mulher da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) também coordenam o Grupo de Gestantes em algumas oportunidades, sob

orientagcédo de uma professora.

4.3 Sujeitos do Estudo

Participaram deste estudo gestantes que frequentaram o Grupo de Gestantes de
Terceiro Trimestre realizado no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia (Zona 06) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os critérios para inclusdo das participantes no estudo foram estar terceiro
trimestre gestacional, ter idade minima de 20 anos, residir na cidade de Porto Alegre ou
regido metropolitana e possuir telefone para contato.

As gestantes estavam com idade gestacional entre 27 e 37 semanas, com 31
semanas em média; tinham idade entre 20 e 39 anos, com uma média de 25 anos. Das
dez gestantes entrevistadas, sete eram primigestas, as outras trés tinham apenas um
filho. Sete gestantes eram solteiras e trés casadas. No entanto, oito residiam com o
companheiro e duas com seus pais.

Todas as gestantes que participaram do estudo estavam realizando
acompanhamento pré-natal: trés no ambulatério do Hospital de Clinicas, quatro em
Unidades Basicas de Saude e quatro em clinicas que atendem convénios de saude.
Uma das gestantes realizava acompanhamento pré-natal em dois locais.

Quanto ao grau de escolaridade, uma gestante tinha ensino superior completo e
uma estava cursando. Cinco tinham ensino médio completo e uma incompleto. Uma

gestante tinha ensino fundamental completo e uma estava cursando supletivo.
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4.4 Coleta de Informacgdes

A coleta de informagfes ocorreu no periodo de 12 de fevereiro a 08 de abril de
2008, por meio de entrevista semi-estruturada realizada em dois momentos:
imediatamente antes da realizacdo do Grupo de Gestantes e alguns dias apds, em
lugar escolhido pela gestante. Utilizou-se um dispositivo eletronico Media Player (MP3)
para gravacgao das entrevistas.

Ao chegar na recepcdo da Zona 06, as gestantes solicitam informagdes sobre o
Grupo de Gestantes e aguardam seu inicio na sala de espera. Para identificacdo das
gestantes que participariam do Grupo de Gestantes recebi o auxilio dos recepcionistas.
Assim, me dirigia a elas, realizando o convite para participacéo no estudo. Aquelas que
atendiam aos critérios de inclusdo e aceitavam o convite para participacdo no estudo,
era esclarecido que a coleta de informagdes ocorreria em dois momentos, sendo o
segundo encontro agendado atraves de contato telefénico.

A primeira entrevista ocorreu na sala onde € realizado o Grupo de Gestantes
(Zona 06). Nesta fase buscou-se conhecer as expectativas das gestantes em relacao
ao Grupo de Gestantes antes de participarem do mesmo. Foram entrevistas dez
gestantes nessa fase do estudo.

A partir do terceiro e antes do décimo dia ap0s a participacdo no grupo, era
realizado contato telefébnico com as gestantes afim de agendar um dia para realizacao
da segunda entrevista, respeitando a disponibilidade da gestante. Este prazo foi
estabelecido para que, apdés a participacdo na atividade de grupo, as gestantes
pudessem refletir acerca do conteddo abordado em relacdo as suas expectativas.
Nesse momento buscou-se identificar a percepcéo das gestantes sobre a atividade de
grupo, inquirindo se esta correspondeu ou ndo as suas expectativas. Também foi
aberto um espaco para expressao de criticas e sugestfes. O instrumento utilizado para
coleta de informacdes encontra-se no APENDICE A.

Foram entrevistadas oito gestantes apds o acontecimento do Grupo de
Gestantes. Duas gestantes nao tiveram disponibilidade para realizar a segunda

entrevista, no entanto, suas primeiras entrevistas foram analisadas Das oito entrevistas,
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sete ocorreram na sala de entrevistas anexa a Zona 06 do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre e uma ocorreu no local onde a gestante realizava o0 acompanhamento pré-natal.
A coleta de informacdes foi encerrada quando atingiu-se a saturacdo de dados

que, conforme Polit, Beck e Hungler (2004), é alcancado de acordo com a qualidade

das informac0des, dadas pela densidade das mesmas.

4.5 Analise das Informacdes

Ao lidarmos com a comunicacdo pretende-se compreendé-la para além dos
seus significados imediatos, conforme indica Bardin (2004). Para tanto, foi realizada a
analise das informagdes utilizando o método de andlise de conteudo, pois este método
possibilita uma descricdo objetiva dos discursos, para sua posterior interpretacao.

Segundo Bardin (2004, p. 42) a analise de conteudo é:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacgbes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens.

Para essa mesma autora, a analise realiza-se em trés momentos cronologicos.

O primeiro momento € a pré-andlise e tem por objetivo organizar as idéias
iniciais, realizando ligagcbes entre as variaveis, levando “a elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretagao final” (Bardin, 2004, p. 95). A pré-analise exige que o
pesquisador prepare o material para analise. No presente estudo, esta fase constituiu-
se na realizacdo das entrevistas com as gestantes, transcricdo com a conservacao das
falas e expressfes presentes e leitura exaustiva das mesmas. Os dados brutos que
representam o conteddo sao separados em Unidades de Registro, definidas por Bardin
(2004, p. 99) como “nucleos de sentido que compde a comunicagao e cuja frequéncia
pode significar alguma coisa para o objetivo da analise”. As Unidades de Registro foram

organizadas em dois arquivos: um relativo as expectativas e outro relativo as
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percepcdes. Os nomes das gestantes estavam ocultos. As falas eram diferenciadas por
um nome ficticio e pelo nimero correspondente no arquivo de cadastro.

ApOGs a pré-andlise, ocorreu a fase de exploracao e administracdo do material,
momento no qual se codificou os dados obtidos. Estando separadas as Unidades de
Registro, h4 uma reclassificacdo em Categorias Tematicas. Para Bardin (2004, p.114)
‘o sistema de categorias deve refletir as intengbes da investigacdo, as questdes do
analista e/ou corresponder as caracteristicas das mensagens”. Através de um titulo
genérico, as Categorias Tematicas condensam dados brutos e permitem conhecer
indices invisiveis. As Unidades de Registro foram listadas e classificadas por titulos que
ilustravam a intencao das falas, chegando-se assim as Categorias Tematicas.

Na fase de interpretacdo chegou-se aos Temas, que corresponderam ao
significado dos conteudos, estando estes sempre relacionados aos objetivos do estudo.
Os Temas representam uma sintese dos resultados e exigem uma analise mais
profunda. Nesta fase do estudo, agruparam-se as Categorias Tematicas a partir dos
assuntos que as mesmas tratavam e, assim, delimitaram-se os Temas que
representavam os objetivos do estudo. Por fim, refletiu-se sobre os achados deste

trabalho comparando-os com dados da literatura.
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5 CONSIDERACOES BIOETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ENF) em
dezembro de 2007 (ANEXO A). Logo apds, foi encaminhado ao do Grupo de Pesquisa
e Po6s-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA), sendo
aprovado no final do més de janeiro de 2008 (ANEXO B).

Os sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo, sendo a adesao voluntaria e respeitada a sua privacidade das
participantes. Foram respeitadas as diretrizes propostas pela Resolucéo 196 de outubro
de 1996 (BRASIL, 1996), que trata dos procedimentos éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos. A pesquisadora e as participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias, sendo que cada uma
permaneceu com uma via do documento.

Foi garantido anonimato dos sujeitos utilizando-se nomes ficticios quando no
trabalho escrito foram citados trechos das entrevistas. Foi esclarecido as participantes
gue a desisténcia, em qualquer momento da pesquisa, ndo acarretaria nenhum prejuizo
ao atendimento prestado no HCPA.

As entrevistas foram realizadas de modo que garantisse a privacidade das
participantes. A gravacdo das falas ocorreu com dispositivo eletrébnico Media Player
(MP3) e foram apagadas do mesmo aparelho apos as transcricbes. As transcricdes
foram realizadas, no maximo, 24 horas apds a realizacdo da entrevista e serdo
guardadas por cinco anos com a pesquisadora e apoés este periodo, destruidas.

Na revisado de literatura, os autores das obras foram referenciados de forma clara
e precisa a medida que sao utilizados no texto, respeitando a Lei dos Direitos Autorais
de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApoOs a transcricdo das entrevistas, foram selecionadas 54 unidades de registro
relacionadas as expectativas e 78 unidades de registro relacionadas as percepcgdes. A
partir das unidades de registro as informagdes foram classificadas em categorias
tematicas — 11 em relacdo as expectativas e 17 em relacdo as percepc¢des. Em uma
posterior classificacdo, chegou-se aos temas que mereciam uma analise mais
aprofundada para alcancar o objetivo proposto pela pesquisa. Serdo abordados neste
capitulo trés temas relacionados as expectativas das gestantes e quatro temas

relacionados as suas percepcdes em relacdo ao Grupo de Gestantes.

6.1 Analise dos Resultados em relagéo as Expectativas

Em relacdo as Expectativas das gestantes quanto ao Grupo de Gestantes de
Terceiro Trimestre, emergiram trés temas: “Busca de conhecimento em relacdo ao

” 113

parto”, “Busca de conhecimento em relagdo aos cuidados com o bebé” e “Espacgo para

troca de experiéncias”.

6.1.1 Busca de conhecimentos em relagcédo ao parto

Sendo a gravidez uma fase critica na vida da mulher, momento de mudancas
fisicas, fisiol6gicas, sociais e emocionais que pode trazer, por si s6, uma
desorganizacao na vida da mulher.

No terceiro trimestre de gravidez o nivel de ansiedade das gestantes aumenta, ja
gue o evento do parto se aproxima e a incerteza deste momento assusta bastante. A

maioria das mulheres relata aumento do medo e da ansiedade frente ao parto nos



18

ultimos meses de gravidez (MALDONADO, DICKSTEIN, NAHOUM, 1997). Espirito
Santo, Santos e Moretto (2005) afirmam que neste periodo a gestante pode sentir-se
aliviada pela proximidade do parto, pois o desconforto fisico é grande neste momento.
No entanto, a proximidade do parto se junta a imprevisibilidade do evento e resultam no
aumento da ansiedade. Maldonado (1997) diz que a ansiedade torna-se aguda quando
se aproxima a data provavel do parto e aumenta ainda mais quando esta €
ultrapassada.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 26) preconiza profissionais capacitados
no programa de atendimento pré-natal. No entanto, essa capacitacao exige mais que
gualificacéo técnica, pois 0 preparo para o parto envolve orientagdes sobre 0 “processo
gestacional, mudancas corporais e emocionais durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e puerpério, cuidados com recém-nascido e amamentagao”.

A existéncia de um vinculo de confianca entre o profissional e o usuario favorece
com que as orientacbes sejam apreendidas pelas gestantes. Percebe-se na pratica
assistencial, que o profissional tem um tempo restrito para realizacdo do atendimento e
acaba direcionando a consulta a realizacdo de procedimentos técnicos e solicitacdo de
exames, muitas vezes sem que a gestante seja esclarecida sobre a finalidade dos
mesmos.

Na sua experiéncia comunitaria e hospitalar, Wegner (2004) percebeu a caréncia
de informacfes que gestantes e puérperas tinham sobre trabalho de parto e parto, fato
gue deixava estas mulheres despreparadas e inseguras. Em uma pesquisa realizada
com mulheres em relagcdo ao atendimento hospitalar durante a parturicdo, Armellini
(2000) constatou que, apesar da informacdo ser essencial para instrumentalizar a
gestante a participar ativamente do processo de parturicdo, as orientacdes fornecidas
durante o pré-natal ndo eram suficientes para que o enfrentamento do processo de
parto ocorresse com tranquilidade e seguranca.

Mesmo mulheres que ja tém filhos temem o momento do parto pela incapacidade
de determinar o inicio do trabalho de parto, assim como seu término, com o0 nascimento
do bebé. Essas mulheres podem, por varios motivos, ndo ter experenciado o trabalho

de parto, sendo este processo desconhecido.
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A primeira gestacao geralmente exerce maior impacto na vida e nas emogoes
das pessoas gravidas, podendo suscitar sentimentos contraditérios, ansiedades e
preocupacdes. A maioria das gestantes passa pelo periodo gestacional sem a
oportunidade de expressar seus sentimentos e receber informagdes. Assim, pode
sentir-se insegura e desamparada as vésperas do parto, desconhecendo os rumos do
processo de parturicio (AVILA, 1998). Wegner (2004) constatou que as gestantes
chegam aos servicos de salde sofrendo muito por ndo compreenderem o que esta
acontecendo com o seu corpo, deixando de participar ativamente do parto. Essas
emocoOes e sentimentos sdo intensamente pessoais e agravadas pela cronica tenséo e
exposicdo a dor (JOAN, 1997). Carvalho (2004) observou em sua pesquisa que as
gestantes ndo sabiam indicar precisamente quando se inicia o trabalho de parto,
referindo dificuldade e inseguranca neste momento. O medo do parto pode estar

relacionado a falta de informagdes, como relataram as gestantes:

Sempre ficar procurando saber mais porgue... numa hora de apuro a
gente sabe como reagir, né (Débora).

Acho gue agora no curso ela vai falar sobre isso [pré-parto], porque eu
pretendo assim... vir pra nascer s6 quando estiver nascendo mesmo...
(Rose).

Considerando que, segundo Zampieri (2001), educacao € acao fundamental para
vivenciar a gravidez de uma forma mais saudavel, a educacdo em saude deve estar
presente desde o inicio da gestacdo, sendo 0s aspectos relacionados ao parto
priorizados no terceiro trimestre de gestacdo. Grupos e cursos para gestantes deveriam
ser usados como estratégia de educacdo em saude, com o proposito de reforcar as
orientacdes e proporcionar a troca de experiéncias entre as participantes. O que se
percebe € a procura de grupos para gestantes como alternativa na busca de
informacbes, ja que essas informacbes ndo foram abordadas anteriormente, no

decorrer da gestacado. Tal fato evidencia-se nas falas das gestantes:

Como eu ndo conheco né, ndo sei quais sdo 0s sintomas que eu vou
sentir na hora, imagino que aqui eu vou saber disso, sobre isso (Joana).

Eu vim com meu companheiro pra ter esclarecimentos assim, sobre
parto. E mais pra isso mesmo... tirar duvidas (Maria).
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O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na educacdo em
saude, na atencdo pré-natal, em nivel individual e coletivo, contribuindo para que a
gestante e seus acompanhantes tenham autonomia para agir e se tornarem sujeitos do
processo de nascimento (ZAMPIERI, 2007). A gestante precisa estar informada dos
sinais de trabalho de parto, saber identificar a perda do tamp&o mucoso, o rompimento
da bolsa amnidtica e as contracbes. Avila (1998) refere que estas informacdes
atendem, além das necessidades fisicas, as necessidades emocionais da gestante,
reduzindo a ansiedade extrema presente no final da gestagéo.

Abaixo, percebe-se a ansiedade expressa nas falas das gestantes diante da

necessidade em saber identificar sinais fisicos de inicio do trabalho de parto:

Quando a bolsa estoura; se é a bolsa, se ndo é. Conhecer 0 que esta
acontecendo na hora do parto (Joana).

Ai dizem que tem perda de liquido, mas assim... tipo, como vai ser eu
nao sei... (Roberta).

Acho que vai ser melhor, assim... porque dai na hora que for mesmo pra
nascer eu vo t4 mais calma, porque eu vo ta sabendo o que ta
acontecendo. Da minha filha eu ndo sabia nada do que tava

z

acontecendo, eu tava apavorada o tempo todo. E assim é mais facil,
né... porque tu sabe tudo que esta acontecendo (Rose).

A preparacao para o parto ndo deve vislumbrar apenas um tipo de parto, pois a
expectativa e a idealizacdo deste podem, em um segundo momento, causar uma
decepcédo para gestante e sua familia. As informacgdes acerca do tipo de parto devem
esclarecer riscos e beneficios dos tipos de parto, assim como critérios para realizacao.
Armellini (2003) percebeu em sua pesquisa que muitas mulheres esperam ter parto
vaginal, sentindo-se frustadas quando este ndo ocorre. As justificativas mais comuns
para o desejo de realizar parto vaginal foram: possibilidade de acompanhar o parto, ver
0 bebé nascer e recuperacao mais rapida.

Para a maioria das mulheres que participaram da pesquisa realizada por
Carvalho (2004) ndo importava o tipo de parto, mas sim que fossem bem atendidas e
orientadas sobre todo o processo de parturicdo. Algumas relataram medo em relacéo
ao uso do forceps, maior tempo de recuperacdo apoOs realizagdo de cesarea. Os

diferentes tipos de parto sdo pensados de maneira bastante particular pelas gestantes.
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Os temores e as preferéncias pelo tipo de parto sdo formulados através de suas
experiéncias prévias ou de outras maes (MALDONADO, DICKSTEIN, NAHOUM, 1997).

O parto € um evento familiar e social, além de fisiol6gico. No entanto, percebe-se
na pratica que o parto é um processo dominado pela tecnologia e pelos profissionais.
Ao ingressar no ambiente hospitalar, a mulher deixa de ser a personagem principal do
parto. Entregando-se aos cuidados da equipe de profissionais, torna-se uma figurante
do processo de parto e desconhece 0s rumos que seu parto ird ter ou porque teve
(AVILA, 1998).

As gestantes expressam o0 desejo de ter parto normal e a necessidade de saber

como sao definidos os rumos do parto, como exemplificam as falas abaixo:

Porque que fazem o parto de cesarea, e eu queria parto normal. Quais
as condicdes pra parto normal ou ndo (Joana).

Ajudar a fazer a forca... Mas de preferéncia [parto] normal agora né
(Débora).

Com conhecimentos e orientagcdes que esclarecam as condutas adotadas pela
equipe de saude na decisdo do tipo de parto, pode-se amenizar o sentimento de
fracasso da mulher e o sentimento de culpa por ndo ter conseguido parir seu filho da
maneira que idealizou.

O ambiente onde as mulheres permanecem no trabalho de parto, parto e pos-
parto deve transmitir tranquilidade, de modo que a mulher e seu acompanhante se
sintam seguros, confiantes e protegidos (LUDWIG, 2004).

A gestante/casal deve receber informacBes sobre as rotinas hospitalares e, se
possivel, conhecer as instalacdes hospitalares previamente a internacdo para o parto.
Essas condutas tranquilizam e preparam para que 0 momento transcorra de uma
maneira menos assustadora (AVILA, 1998). Ludwig (2004, p.30) relata que o “ambiente
mostra as gestantes como serd o atendimento prestado a elas, tanto pelos
profissionais, como pela instituicao”, por isso o desejo de conhecé-lo. Para Joan (1997)
as opcodes pessoais da mulher em relacdo ao local de parto e seus assistentes sao
cruciais para o alcance das expectativas em relagéo ao parto. Portanto, o conhecimento

torna-se um fator positivo em prol da humanizacgéo do parto e do nascimento.
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As puérperas entrevistadas por Wegner (2004) consideravam importante
conhecer o local de parto. No entanto, desconheciam a possibilidade de realizar a visita
a maternidade do hospital onde se desenvolveu o estudo, sendo que nenhuma delas
teve esta experiéncia. Medos e fantasias sobre o momento do parto podem ser
amenizados com o conhecimento prévio do ambiente, preferencialmente sob orientacao
de um profissional.

Segundo Joan (1997, p.111) “os principais critérios na escolha do local do
nascimento sédo a condicdo de que a mulher se sinta bem recebida e segura e confie
que seu bebé sera seguramente partejado e cuidado”. As mulheres gravidas
preocupam-se com o local do parto, quem o realizara, como sera o atendimento
prestado (NOGUEIRA, 1994). Evidencia-se o desejo de conhecer o local e a equipe que

atendera o parto, exemplificada pela fala:

Vim conhecer, né. Como ja tenho um filho, ja tenho experiéncia... ndo
tenho muitas davidas em relacdo a gestacdo, mas queria saber como vai
ser aqui. E... conhecer o enfermeiro, o doutor, o lugar... pra ganhar aqui,
né. Porque eu quero conhecer, né, pra ganhar... o doutor, o enfermeiro,
tudinho... (Daniela).

Considera-se que a autoconfianca da paciente e a seguranca transmitida por
profissionais contribuem para um bom andamento do processo de nascimento, sendo
de extrema importancia que gestantes tivessem a oportunidade de ter um contato
prévio com o local de parto, aliviando assim ansiedades desnecessarias e estressantes
para ela. Como conhecer o local do parto nem sempre é possivel, seja pela
indisponibilidade, déficit de profissionais ou superlotacdo dos centros obstétricos,
muitas gestantes dirigem-se aos hospitais por indicacdo de familiares, amigos e/ou

conhecidos, como se percebe na verbalizacao:

Eu tinha uma colega de faculdade [...] ai ela me comentou sobre o
curso: ‘Oh, vai la te informa do curso de preparagdo pro parto’. Na
verdade o que me atraiu, na verdade, é que ela [a amiga] me disse que
se eu viesse tinha mais possibilidades de eu dar a luz aqui (Joana).

Eu queria conhecer o hospital também, saber como € que funciona pra
ganhar aqui (Sandra).
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Segundo Maldonado; Dickstein e Nahoum (1997) a maioria das mulheres deseja
alguém do seu lado, dando atencédo, apoio e seguranca. Muitos casais desejam estar
juntos. Contudo, nem sempre € o pai do bebé a pessoa indicada ou desejada pela
parturiente a participar deste momento. Em abril de 2005, o Congresso Nacional
(BRASIL, 2005) promulgou a Lei n°® 11.108 que “garante as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satide — SUS”. As consultas de pré-natal e os grupos de
gestantes constituem um espaco favoravel para a discussdo desse assunto.

Para Avila (1998), o acompanhante representa ndo somente uma companhia,
mas alguém que garanta a parturiente ser respeitada em seus sentimentos, opcoes e
vontades. O acompanhante também assume a tarefa de intermediar a comunicacéo
entre as parturientes e a equipe assistente (ARMELLINI; LUZ, 2003). Nas falas abaixo

as gestantes manifestam desejo em ter o companheiro junto, no momento do parto:

E ele [o marido] pode assistir o parto também, né (Joana).

Ah, o quanto é importante a presenca do pai junto... (Sandra).

A cultura traz a realidade dos diversos segmentos sociais, cujos elementos se
interligam, compondo diferentes visdes de mundo. “E essencial que o profissional de
saude que acompanha uma gestante conheca e saiba esclarecer os mitos e tabus que
acompanham o mundo gravido e que sdo passados de geracdes a geracdes e que
muito repercutem na maneira de as pessoas gravidas enfrentarem seus sentimentos”
(AVILA, p.56). O grupo de gestantes se constitui como um espaco que propicia as
gestantes e seus acompanhantes desmistificar tabus relativos a gestacdo, parto e
puerpério (ZAMPIERI, 2007).

No decorrer da gestacdo, a mulher esta exposta a um “bombardeio” de
informacdes transmitidas por quem teve a experiéncia do parto, como mae, avos, tias,
amigas. Sabe-se que essas informacdes podem nao ser de todo verdadeiras e muitas
historias acabam deixando as gestantes temerosas e confusas. Na maioria das vezes,
as conversas sobre parto que se escuta em salas de espera sdo assustadoras. A busca
de orientagcdes que possam esclarecer a veracidade de informagdes recebidas por

leigos é expressa nas falas a seguir:
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Ai dizem que tem perda de liquido, mas assim... tipo, como vai ser eu
nao sei... dizem que tem dor nas costas... (Roberta)

Sobre a respiragdo que todo mundo fala que na hora do parto tem uma
respiracdo especial (Maria).

Quando questionadas sobre os motivos que as levaram a procurar 0 grupo e as
expectativas que possuiam em relacdo ao mesmo, algumas gestantes responderam
gue ndo sabiam exatamente por qual motivo estavam ali. Contudo, mesmo que né&o
soubessem o0 motivo exato para procurar 0 grupo, elas sentiam necessidade de
orientagdo e acolhimento, muitas vezes inexistente em um acompanhamento pré-natal.
Wegner (2004) e Santos e Custodio (1997) destacam a importancia da realizacdo de
grupos de gestantes para orientacdo e preparacao para o parto, ja que a assisténcia
pré-natal ndo esta contemplando as necessidades das gestantes.

Pesquisa realizada por Bonadio (1993) mostrou que as principais informacgdes
buscadas por gestantes, em um grupo de orientacdo, correspondiam as mudancas
corporais, preparacao para o trabalho de parto e parto e assisténcia ao recém-nascido.
Apesar de se passarem quinze anos do desenvolvimento dessa pesquisa, as
informacdes obtidas no presente estudo revelaram que o interesse das mulheres na

procura por orientacdo em grupos permanece semelhante.

6.1.2 Busca de conhecimentos em relagdo aos cuidados com o bebé

Antes mesmo da gestacdao, relacionando vivéncias maternas e paternas, € criado
um bebé imaginario. Segundo Ferrari, Piccinini e Lopes (2007), a literatura psicanalitica
relata que as gestantes e seus companheiros atribuem ao feto caracteristicas maternas
e paternas, algumas desejadas, outras ndo. Os mesmos autores dizem que a partir do
terceiro més de gestacdo, o bebé imaginario comeca a ser criado, especialmente
guando iniciam os movimentos fetais. Os exames de ultrassonagrafia ajudam os pais a

definirem melhor a imagem fisica da crianga, estando presente em uma parcela dos
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casais o temor de terem um filho malformado (AVILA, 1998). No oitavo més de
gestacdo, o bebé j4 estd bem definido no imaginario dos pais. No entanto, a
proximidade do parto assusta um pouco 0s casais, que logo irdo se deparar com o bebé
real.

Expectativas e medos da mae sdo expressos especialmente no terceiro trimestre
de gestacdo. H4 uma confuséo entre o sonhado, o esperado e a realidade. Na fala de
Teresa, evidencia-se o receio de ter um filho com problemas, jA que o esposo da
gestante apresentava um problema de saude.

Me preocupo com ... as caracteristicas, né [...] O meu esposo, ele tem
problema de plaquetas, de diminuicdo de plaquetas (Teresa).

O final da gestacéo, as exigéncias em relagdo aos cuidados com o bebé e
consigo mesma despertam tensfes no periodo que antecede o parto.

Quando se aproxima a data provavel do parto, as gestantes preocupam-se
excessivamente com os cuidados que deverdo ser prestados ao bebé, especialmente
guanto ao banho e curativo do coto umbilical (ZAMPIERI, 2001).

As maes que participaram do estudo desenvolvido por Duro (2002) referiram que
os cuidados com a crianca eram passados de geracdo em geracao entre as mulheres
da familia. Dai parte um conflito entre os cuidados orientados por profissionais da
saude e os cuidados cultivados nas relacdes familiares, despertando mais ansiedade
em relacdo a prestacdo de cuidados ao bebé.

As gestantes preocupam-se com 0s cuidados que prestardo aos seus bebés,
especialmente quando estdo esperando o primeiro filho. Sentem-se confusas e
incapazes de realizar os cuidados com o recém-nascido. Na maioria dos casos, contam
com apoio de pessoas do circulo familiar para auxilid-las nessas atividades.
Normalmente as avés assumem os cuidados com o bebé&, como banho, troca de
fraldas, cuidados com coto umbilical nos primeiros dias apds o nascimento (MOTTA et
al., 2004).

Quando as gestantes tém a oportunidade de participar de grupos de gestantes,

trazem o conhecimento passado de geragdo em geracdo. Cabe a enfermeira, nestes
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espacos grupais, orientar as mudancas nas rotinas institucionais e esclarecer 0s
motivos das mesmas.

As mulheres que participaram da pesquisa desenvolvida por Duro (2002)
perceberam o periodo puerperal como uma dificuldade, pois sentiam-se debilitadas pelo
parto e exigidas quanto aos cuidados com o bebé.

Alimentacdo, hidratacdo, aquecimento, conforto sdo cuidados indispensaveis a
vida do recém-nascido. Muitas maes ou casais nao se sentem preparados para assumir
o papel de cuidadores do filho que esta por vir, seja por imaturidade, inexperiéncia ou
inseguranca (MEGALE, 1995). Esses cuidados podem ser abordados durante o
acompanhamento pré-natal e em trabalho com grupos, assim os profissionais podem
conhecer expectativas e praticas em relacdo aos cuidados com o recém-nascido.
Constitui uma oportunidade de atualizacédo de conhecimentos, promovendo educacao
em saude e oportunizando a vivéncia do processo de parto e nascimento com mais
tranquilidade e seguranca para desempenho do papel materno e da rede de apoio a
gestante. Pode-se perceber na fala abaixo o desejo que a gestante expressa em obter

informacdes atualizadas, visto que as informacdes estdo em constante mudanca:

Eu so fico em casa assim... s6 ouvindo coisas assim, da minha avo, da
minha tia e ai hdo é muito atualizado, né (Carla).

Evidenciou-se nas falas a seguir a preocupacdo em relacdo a prestacdo de
cuidados ao bebé, pois as gestantes buscam no grupo de gestantes informacfes de
como devem proceder apds o nascimento do bebé, mesmo que esta ndo seja sua

primeira experiéncia como mae.

A gente procura saber sobre os cuidados com o bebé, como cuidar do
umbigo, primeiro banho, temperatura da &gua... informacdes béasicas
assim (Joana).

Ah, pra mim aprender, tipo... eu praticamente ndo sei nada, porgue o
gue eu sei € pegar uma crianga no colo e € isso que eu sei. Trocar [as
fraldas] e essas coisas, s6 aprendendo (Roberta).

Como trocar as fraldas, varias coisas... posi¢cao correta pra amamentar.
Apesar de eu saber tudo isso, pois € minha segunda experiéncia... acho
gue ela vai falar praticamente isso: como proceder com o bebé (Sandra).
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O relato de puérperas que participaram da pesquisa desenvolvida por Rodrigues
et al. (2006) mostrou que elas se sentem pouco preparadas para cuidar do recém-
nascido e a amamenta-lo. Também julgam superficiais a atencdo e as orientacdes
recebidas na unidade de internacdo obstétrica.

Apo6s o nascimento do bebé, a mulher passa por um periodo de adaptacdo ao
novo papel de mae. A mulher, mesmo fragilizada psicoldgica e fisicamente, passara a
cuidar do recém-nascido e de si propria, necessitando assim auxilio e apoio para
desenvolvimento de atividades. Buscando compreender o significado que o puerpério
tem para as mulheres que o vivenciam, Merighi, Goncalves e Rodrigues (2006)
perceberam que a mulher se sente sobrecarregada, pois o recém-nascido depende
integralmente dos seus cuidados. Apesar de sentir-se fragil, gratifica-se com a
maternidade e com a relacdo mae-bebé, especialmente com o vinculo proporcionado
pelo ato de amamentar.

O processo de amamentacao sofreu alteracfes ao longo dos anos. Nos anos 60
houve a supervalorizacdo do leite industrializado e na utilizacdo de mamadeiras. Nos
anos 70, o governo brasileiro criou o Instituto Brasileiro de Alimentacdo e Nutricdo,
regulamentando a politica na area de alimentacédo e nutricdo, ja que a legislacdo nao
contemplava essa necessidade. A partir dos anos 80, é regulamentada a venda de
substitutos do leite materno e também € criado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno. Surgiu, nos anos 90, um forte incentivo a amamentacao. Criou-se
o “Programa Hospital Amigo da Criang¢a”, fazendo com que instituicdes vinculadas ao
programa incentivassem e promovessem o aleitamento materno através dos “Dez
passos para o0 aleitamento materno bem-sucedido”. Atualmente existem muitas
campanhas de incentivo ao aleitamento materno. Algumas destas, no entanto valorizam
mais 0s aspectos biolégicos do que os aspectos sociais e culturais da amamentacao
(GONGALVES, 2005).

O periodo gestacional € privilegiado para trabalhar com a gestante e suas
familias a questdao da amamentacado. A triade “cuidar — orientar — ouvir” fortalece o
vinculo entre a gestante e o profissional de enfermagem, fornecendo estabilidade ao
cuidado, facilitando a expressao dos temores, angustias, ansiedades e expectativas
(MACHADO; ZAGONEL, 2003). E fundamental que o profissional responda as davidas
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das gestantes, reduzindo suas preocupacoes, medos e incertezas, fazendo-a acreditar
na sua capacidade de amamentar. O companheiro e a familia devem estar também
envolvidos neste processo, atuando como rede de apoio a gestante durante a
amamentacao (ZAMPIERI; SANTOS, 2007).

Sabe-se que quanto mais precocemente ocorrer 0 incentivo e orientacdo ao
aleitamento materno, melhores serdo os resultados em relacdo a amamentacao
(GONCALVES, 2005). E importante que antes do nascimento, a gestante e sua familia
estejam preparados e conscientes da importancia da amamentagcao, assim como as
dificuldades que podem surgir e 0 manejo das mesmas (BRASIL, 2006). Dessa forma,
as gestantes poderédo enfrentar com mais tranquilidade o processo de amamentacao
apos o nascimento do bebé.

Por ndo ser um ato instintivo na raca humana, o aleitamento materno exige
aprendizagem da méae e do recém-nascido (GONCALVES, 2005). Se o bebé nao suga
0 peito da mde em um primeiro momento, ndo deve ser motivo para desespero ou
preocupacdo, mas o estimulo inicial deve ser iniciado. Amamentar exige dedicacéo,
paciéncia e disponibilidade por parte da mae. Proporciona alegria, prazer e vinculo
entre mae e bebé. No entanto, pode gerar ansiedade e frustracdo na puérpera quando
ela ndo consegue amamentar conforme suas expectativas (AVILA, 1998). Muitas
criangas interrompem precocemente a amamentacdo, mesmo que suas maes queiram
e possam amamentar. A frustracdo da mae que quer amamentar e ndo consegue €
grande, merecendo também atencéo profissional (LANA; LAMOUNIER; CESAR, 2004).

E indiscutivel a necessidade da abordagem sobre amamentacdo durante o
acompanhamento pré-natal. No entanto, observou-se que as gestantes chegam ao
terceiro trimestre gestacional e a maternidade tendo recebido orientacdes insuficientes
sobre amamentacao, suas vantagens, dificuldades e manejo das mesmas. Isso ficou
bastante evidente na fala das gestantes que participaram do presente estudo, pois as
mesmas procuraram 0 grupo de gestantes como espaco de orientacdo e

esclarecimentos sobre amamentacdo, como demonstram as falas:

Eu quero saber coisas que eu possa melhorar, pra nédo ta fazendo
errado, assim... amamentar da forma certa, pra ndo prejudica depois
(Isabela).
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Como é meu primeiro bebé, né... quero saber algo sobre amamentacéo,
algo interessante, né (Teresa).

Percebe-se que a amamentacdo vem sendo cada vez mais valorizada no
discurso dos profissionais de salde, das gestantes, puérperas e familiares. Os meios
de comunicacdo em massa tém contribuido para divulgacdo do aleitamento materno
através de campanhas, propagandas e novelas. Desta maneira, o0 incentivo ao
aleitamento materno alcanca a populacdo de diferentes camadas sociais que, apesar

de expressarem desejo em amamentar, carecem orientacdes acerca do assunto.

6.1.3 Espago para troca de experiéncias

Os espacos grupais facilitam a aprendizagem e desenvolvimento pessoal atraves
da troca de experiéncias entre situacfes cotidianas vivenciadas pelos individuos
(DEUCHER; BUZZELLO; ZAMPIERI, 2004). No interior dos grupos é comum que se
estabeleca um clima de companheirismo e solidariedade, facilitando a troca de
experiéncias entre os participantes (CAMARA; DAMASIO; MUNARI, 1999). Os grupos
desenvolvem um processo de ensinar-aprender mediante a interacdo de sujeitos que
vivenciam uma situacdo comum (DELFINO et al., 2004).

Nas interacdes grupais, os membros do grupo compartilham e refletem sobre
experiéncias e conhecimentos. Aprendem e ensinam, tornam-se mais preparados para
vivenciar uma situacao de estresse, mantendo as emocdes em equilibrio (ZAMPIERI,
2001).

Grupos de orientacdo as gestantes nuliparas, multiparas e seus acompanhantes
constituem uma pratica de atuacdo da enfermeira. A conducdo do grupo pode propiciar
a troca de experiéncias e a vivéncia desta fase de uma forma mais tranquila e
prazerosa (BONADIO, 1993).
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As primiparas, especialmente, valorizam muito as experiéncias de outras maes e
desejam ouvir destas a vivéncia que tiveram em relagdo ao parto, como aprendizado.

Isso pode ser percebido na fala abaixo:

Eu acho que é bom porque, eu nunca tive filhos né, entdo conversando
com outras que ja tiveram, podem ajudar a gente a esclarecer as
davidas, né (Maria).

Mas mesmo as gestantes que ja possuem filhos demonstraram a necessidade de
aprender e dividir experiéncias junto a outras mulheres, como € expresso na fala a

seqguir:

Quando se faz trabalho em grupo, o que cada um trouxer a gente pode
ver o que acha bom, o que ndo acha bom... mas tudo que vem pra
somar, né, ja é bom (Rose).

As gestantes que participaram do presente estudo, em sua maioria,
demonstraram interesse em trocar experiéncias no grupo de gestantes. No entanto,
uma gestante verbalizou que ndo sabia ao certo como seria a conducdo do grupo,

como expressa a fala abaixo:

Pois é... eu vim com bastante perguntas... eu ndo sei se vai se
encaixar... porque eu nao sei se é nés que vamos fazer o grupo ou se é
a enfermeira que vai ir direcionando (Carla).

O Grupo de Gestantes é percebido como um espaco de troca e esclarecimentos.
E esperado como uma oportunidade de interacdo, para compartilhar medos, duvidas,
incertezas. Permite criar lacos de amizade e confianca entre as participantes e os
profissionais (ZAMPIERI, 2007). O conhecimento das demais participantes é tao

valorizado quanto o conhecimento da enfermeira.

6.2 Andlise dos Resultados em relacdo as Percepcdes
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A analise realizada em relacdo as percepgcfes que as gestantes expressaram
resultou em quatro temas que mereceram uma discussdo mais aprofundada, séo eles:

“Aprendizado”, “Satisfacao”, “Comunicacao” e “Amamentacao”.

6.2.1 Aprendizado

O contexto grupal constitui um espaco para aprender e ensinar. Aprender
significa “tomar conhecimento, tornando-se capaz de algo atraves de estudo,
observagdo ou experiéncia” (APRENDER, 2001, p.54). Os espacos que reunem
individuos na mesma situacédo de vida constituem um importante método na promocéao
do aprendizado. Grupos de educacdo e saude para gestantes sdo espacos para
promocao do aprendizado (DELFINO et al., 2004).

Considerando as falas das gestantes, o grupo é considerado como um espago
de aprendizado, especialmente por orienta-las em relacdo aos sinais e sintomas do
trabalho de parto, fato que as intrigava muito nas entrevistas realizadas antes de
participarem do Grupo de Gestantes. As falas abaixo ilustram a percepcédo que as

mulheres tiveram sobre o aprendizado adquirido na atividade de grupo:

Olha, é que como eu cheguei ali no grupo sem saber nada, entdo tudo
aquilo que eu escutei, que sanou as minhas duvidas e ela [a enfermeira]
nao deixou nada assim, pra tras, que eu ficasse assim, ham... pensando
‘sera que é isso, sera que é aquilo (Joana).

Ela [a enfermeira] comentou como é as contragfes, 0 tempo que tem
que vir pro hospital, né... que é de cinco em cinco minutos (Isabela).

O pré-parto ela explicou... quando a gestante vem pro hospital. Entdo
quais os sinais que sado importantes, quais ndo sao... desde entdo ja
vem me ajudando, né... se houver alguma perda de liquido né, ou tiver
sangramento... nessas horas a gente ja sabe como agir... se é liquido
esverdeado. Entdo a gente ja sabe o que é importante e o que nédo é,
né. Entéo ficou bem claro... (Teresa)
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No HCPA, com a implantacdo da Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005), o
acompanhante estéd sendo inserido progressivamente nas rotinas do Centro Obstétrico.
No entanto, € necessério que este acompanhante participe, fornecendo suporte
emocional e fisico a gestante, atuando juntamente com a equipe de saude (CUNHA,
2007).

O acompanhante presente no grupo também é inserido no processo de
aprendizado, pois pode contribuir no apoio a gestante. Orientados sobre o inicio e a
evolucdo do trabalho de parto e parto, os acompanhantes poderdo proporcionar
conforto emocional e diminuicdo do estresse durante o processo de parturicdo. Com o
aprendizado adquirido os acompanhantes do parto possuem mais condicbes de

fornecer suporte a mulher, como ilustra a fala abaixo:

Ah, eu gostei muito e meu marido também. E eu dei gracas a Deus que
ele veio junto, porque dai ele aprendeu algumas coisas (Maria).

Uma pesquisa realizada por Florentino e Gualda (2007) observou que a equipe
de enfermagem de um hospital universitario na cidade de Sao Paulo passou a aceitar
melhor a presenca do acompanhante no centro obstétrico ao perceber que com a
presenca deste eram minimizados os medos e ansiedades da parturiente. Certamente
se 0s acompanhantes pudessem passar por um processo de aprendizado previamente
ao parto poderiam participar mais efetivamente no apoio a parturiente.

Pesquisa realizada por Hotimsky (2002) constatou que as gestantes sentiam-se
abandonadas na sala de preparo para o parto, jA que permaneciam durante a maior
parte do tempo sozinhas neste ambiente. O temor em ficar sozinha também foi

expresso pelas participantes do grupo, como exemplifica a fala abaixo:

No grupo ela disse que podia levar acompanhante... E bom, porque ficar
sozinha é ruim (Isabela).

O principal medo das gestantes ndo € a dor, mas a maneira como seriam
atendidas na dor (HOTIMSKY, 2002). Sabendo que a dor é um estimulo, além de

anatémico e fisiolégico, mas também cultural e psicoldgico, a enfermeira pode promover
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0 aprendizado das gestantes para reducao da ansiedade e, posteriormente, diminuicao
da percepcao dolorosa (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) preconiza a utilizacdo de recursos que
proporcionem a parturiente um suporte emocional e de aten¢cédo a saude com o0 minimo
de intervencdes possivel.

O uso de métodos nao-farmacoldgicos para o alivio da dor no parto vem sendo
divulgado e estimulado para prover suporte adequado e auxiliar, juntamente com a
atuacdo da equipe de saude, na diminuicdo da dor e melhoria no conforto das
parturientes. O acompanhante contribui de forma significativa na utilizacdo dos métodos
nao-farmacolégicos. No entanto, merece atencdo e supervisdo adequada para
prestacao deste cuidado junto a parturiente (CUNHA, 2007).

A utilizacdo de métodos nao-farmacoldgicos se revelou como uma novidade para
as gestantes que participaram do estudo, o que revela a falta de divulgacdo destes
métodos durante o acompanhamento pré-natal. O aprendizado quanto a possibilidade

de utilizacdo desses metodos foi verbalizado por algumas gestantes entrevistadas:

Ah, com certeza € bem melhor... conhecemos cada partezinha, cada
coisa tinha ali... os cavalinhos, as bolas (Carla).

Ela mostrou tudo aquelas salas la que tem as bolas e aqueles negécios,
pra mulher ficar. Pode ficar o marido junto, pode ficar outra pessoa junto
(Rose).

Das mulheres entrevistadas previamente ao Grupo de Gestantes, somente
Isabela jA havia passado pelo parto por ocasido da segunda entrevista. Abaixo, a
percepcao de Isabela em relacdo a presenca do acompanhante e uso de métodos para

alivio da dor.

Minha m&e acompanhou no parto e no pré-parto. Fez massagem com
rolinho, esfregou ali nas minhas costas. Ela ficou ali fazendo a noite toda
e era bem bom. Figuei na bola um tempao também... Aliviou sim [a dor]
(Isabela).

A oportunidade de visitar previamente o ambiente do parto por intermédio do
Grupo de Gestantes, permitiu as participantes conhecer o “caminho da maternidade”,

orientando-as quanto as rotinas do servico, para que pudessem ter um melhor
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conhecimento das areas onde elas, seus acompanhantes e seus bebés
permaneceriam. Lima (2006) evidenciou em sua pesquisa que a orientacdo sobre o
local de parto contribui para diminuir a ansiedade das gestantes por ocasido do trabalho
de parto e internacdo hospitalar, como percebemos na fala das entrevistadas:

Eu acho assim, né, que chegar simplesmente na hora do parto, tu vai
chegar apavorada, sem saber o que eles vao fazer contigo... onde eles
vao te levar, sem saber o que vai acontecer com o bebé. E aqui
esclarece muita coisa... (Maria)

Gostei de conhecer as instalagdes do hospital também, que a gente foi
conhecer a sala de pré-parto, o bercéario, todos os passos que a gente
tinha que seguir desde que chega no hospital. Entdo fomos bem
orientados sobre isso... e dai da uma seguranga maior. Dai eu me senti
muito mais segura... e sai de la ja com vontade de fazer o parto (Joana).

Como eu pretendo ganhar aqui e eu queria também saber como era la, o
processo chegando até a saida, ham...o que eu teria que fazer, né...
Ainda mais assim, que é diferente assim, saber como € que é, saber pra
onde vai, na hora de ganhar, depois que ganha... e assim a gente ja
sabe tudo que vai acontecer, € melhor assim, é menos
complicado...(Débora)

Héa também fatores referentes a infra-estrutura e organizacéo hospitalar - como
higiene, area fisica, resolutividade do atendimento, recursos humanos e materiais —

determinantes na escolha do local de parto (LUDWIG, 2004), como verbalizou Carla:

Ah, gostei bastante de conhecer. A enfermeira que nos apresentou
mostrou cada parte do setor, bem organizado... tanto o pessoal que
trabalha la pela simpatia deles, pela organizacdo e pela limpeza. E foi
tudo bom assim, ndo sei como explicar direito, mas foi bem... (Carla).

Para Santos e Custddio (1997), quando a mulher tem a oportunidade de
conhecer o centro obstétrico previamente ao parto, além de conhecer o ambiente fisico,
podera ter contato com profissionais que prestardo assisténcia durante a internacao.
Wegner (2004) considera que a qualidade técnica dos profissionais € importante, no

entanto, a formacao de vinculos afetivos favorece a assisténcia prestada as mulheres.
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A enfermeira € uma profissional que pode favorecer o aprendizado das mulheres
do periodo pré-natal ao puerpério, resgatando em sua orientacdo educativa aspectos
gue ultrapassam o fisico, mas que favorecem as rela¢gdes de vinculo e confianca.

Espera-se que com o aprendizado adquirido em relagédo ao processo de parto e
nascimento, essas mulheres possam atuar ativamente no mesmo, assim como contar

com o apoio de seus acompanhantes.

6.2.2 Satisfacéo

A satisfacdo é definida por Oliver' (1997) apud Milan e Trez (2005) como a
‘resposta de plenitude do consumidor, ou seja, um julgamento que um produto ou
servico tem como caracteristica, pelo fato de ter provido ou estar provendo um nivel
agradavel de plenitude relacionada ao consumo”.

Para que a satisfacdo possa ser avaliada, € necessario que a expectativa tenha
sido expressa previamente, pois a satisfacdo esta diretamente relacionada com ganho
cognitivo. O grau de satisfacdo depende da percepcdo dos beneficios obtidos e de
quanto os resultados se aproximaram das expectativas (KARA-JOSE et al,2008).

O atendimento de necessidades e expectativas dos usuarios diz respeito as
metas e 0s objetivos das instituicbes e dos profissionais que delas fazem parte. O
conhecimento das necessidades e satisfacdo dos usuérios fornece subsidios para
melhoria no processo usado (TRONCHIN et al., 2006). Na pesquisa que Tronchin et al.
(2006) realizaram em hospital universitario, a comunicacdo, as orientacdes e 0
acolhimento foram fatores considerados importantes na avaliacao feita pelos usuarios
do servico.

Pesquisa realizada por Tsunechiro, Bonadio e Oliveira (2002) na cidade de Sao
Paulo, evidenciou que “as equipes de saude devem repensar suas estratégias para

oferecer a populacdo o acesso e a qualidade que estdo previstos nos programas dos

! OLIVER, R. L. Satisfaction: a behavioral perspective on the consumer. New York: Irwin/McGraw-
Hill, 1997.
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servigos publicos de saude” assim, poderiam ser satisfeitas integralmente as
necessidades de saude da populacéo.

O profissional que orienta grupos trabalha além das caracteristicas orgéanicas do
processo de nascimento, buscando orientar as gestantes e suas familias a lidar com
aspectos emocionais, tranquilizando-os para vivenciar este momento de forma
satisfatoria.

A satisfagdo com a atividade de grupo foi expressa nas entrevistas com as
gestantes apoés a participacdo no grupo. Percebe-se que, a medida que séo orientadas,
sentem-se satisfeitas com os resultados e esclarecimentos que o Grupo de Gestantes

proporcionou, como demonstra as verbalizagbes a seguir:

Entdo superou aquilo que eu estava esperando, na verdade. Foi bem
bom... e acho que vou fazer de novo... (Maria)

Bom... eu gostei. Eu tirei minhas duvidas, recebi mil e uma
informacdes... porgue a gente quer saber sempre um pouquinho mais...
(Débora).

Eu imaginava que ia ser uma coisa simplezinha, de meia-hora... s6 pra
tirar dividas e vai embora... Mas eu gostei... foi mais que eu esperava
(Carla).

Ao estudar as repercussfes de um Grupo de Gestantes no auto-cuidado, Delfino
et al (2004) identificaram que as gestantes sentiam-se mais seguras em relacdo aos
cuidados durante a gestacédo e para o momento do parto, como podemos perceber na

fala abaixo:

Ah, quando a gente ndo sabe o0 que vai acontecer a gente fica nervosa,
com medo, dai a gente ndo sabe o que vai acontecer... ‘e agora o que
sera que vao fazer?’,’ e agora o que ta acontecendo?’. E assim com o
curso eu ja sei dai... Ndo tem porque mistério, ndo tem porque
nervosismo... (Débora).

As pessoas a quem o cuidado é prestado caracterizam-se como os verdadeiros
avaliadores da assisténcia oferecida, pois fornecem opinides e sugestdes auxiliando no
processo de avaliacdo (POLIZER; D’INNOCENZO, 2006).
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As interacdes e vivéncias em grupos repercutem para além do espacgo grupal,
havendo interagcdo e divulgagdo na comunidade, compartilhando os conhecimentos
adquiridos. O desejo que outras pessoas possam usufruir deste espaco grupal, ja que
essa atividade correspondeu as suas expectativas, pode ser observado nas falas
abaixo:

E eu ja recomendei também pra fazerem, porque é muito bom mesmo
(Joana).

Entdo o que eu puder passar, com certeza eu vou passar pros outros
fazer... ‘Fagam que é bom, vale a pena!”(Débora)

As gestantes atuam como multiplicadoras do conhecimento adquirido dentro da
comunidade pois, satisfeitas, manifestam o desejo de que outras pessoas participem da
atividade. Além da divulgacéo verbal, realizada pelas gestantes e seus acompanhantes,
0 Grupo de Gestantes é divulgado pelo site do HCPA, por cartazes afixados nos
corredores do hospital e nas Unidades Basicas de Saude.

As gestantes que participaram desta pesquisa tiveram conhecimento da
realizacdo do grupo por meio de familiares e amigos que haviam frequentado
previamente, informacfes solicitadas por telefone e indicacdo do profissional que
assiste a gestante no pré-natal. As gestantes consideram que poucas pessoas

participam do grupo, como expressam as falas:

Eu ndo sei assim, como ta sendo divulgado porque eu liguei pra ca pra
ver né. Acho que tinha que ser mais divulgado. Tipo a Internet eu nao
sei se as pessoas tém acesso (Carla).

Pena que é pouca gente que vem né (Maria).

Na primeira fase desta pesquisa, as gestantes relatavam o desejo de aprender
0s cuidados ao bebé no Grupo de Gestantes. Durante a segunda entrevista,
manifestaram maior preocupacdo com a questdo da amamentacdo, por isso constitui
um tema abordado separadamente.

As participantes expressaram que pelo tempo restrito, as informagdes relativas

aos demais cuidados com o recém-nascido nao foram transmitidas com a énfase que
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elas desejavam inicialmente. Entendem que ap0s o nascimento do bebé, terdo acesso

a essas orientagdes durante a internacao hospitalar, como expresso a seguir.

Tudo maravilhoso... muito bom. SO eu achei assim que ia ter uma parte
sobre banho, aquelas coisas, mas é depois né... acho que deve ser mais
de uma vez durante a gravidez... E, e dai abordar mais assuntos, como
os cuidados depois que o bebé nascer. SO isso eu acho... demais, ta
6timo (Maria).

N&o... isso ai foi bem orientado [quanto aos cuidados com o bebé], ela
explicou... como ela ndo ia conseguir abranger tudo porque o tempo era
pouco, ela deu algumas explicacdes... falando um pouquinho do corddo
umbilical, da amamentacado, né... Mas ela disse que depois do parto,
terdo as enfermeiras |4 que vao dar outras explicacdes, entdo outras
davidas... o banho, que eles nos chamam pra aprender a dar o banho,
trocar as fraldas, a roupinha e tudo (Joana).

Surgiram sugestdes para que o Grupo de Gestantes tivesse uma continuidade,
realizando-se outros encontros afim de abordar os assuntos pendentes e promover

maior interacao entre as participantes, como demonstram as falas abaixo.

[...] a questdo assim é que achei pouco tempo... sé das quatro as seis
horas ali eu achei pouco... No caso de uma mae de primeira viagem,
gque nao teve contato nenhum com bebé& em geral, ela vai querer
aprender os cuidados com o coto, 0 umbigo, na mudanca... ham, mudar
as fraldas, no banho que também é importante. E isso ai ndo é dado e
seria importante... E é pouco tempo das quatro as seis horas pra
abordar tudo. Fora isso, ta muito bom (Débora).

Acho que podia ter mais assim de conversar mais né, de cada uma
perguntar, da enfermeira perguntar se alguém tem alguma duvida, quer
perguntar alguma coisa. Mas eu acho que nao teria tempo pra todo
mundo conversar, falar o que pensa... tipo, nem da tempo, né. Acho que
ia ter que ter uma tarde inteira de curso né, é cansativo (Rose).

Em geral, as gestantes saem da atividade de grupo bastante satisfeitas, mas
suas expectativas ndo sdo completamente sanadas pelo tempo restrito que a
enfermeira possui para realizar orientacfes. Entre as participantes do estudo, assim
como informacBes encontradas na literatura, as duvidas mais freqlentes no terceiro

trimestre gestacional referem-se ao trabalho de parto e parto.
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6.2.3 Comunicacgao

A comunicagdo é importante para nosso crescimento como seres humanos, faz
parte de nossas experiéncias anteriores e também daquelas adquiridas a cada dia, nas
relagbes humanas (BRAGA; SILVA, 2006).

O Grupo de Gestantes € um importante espaco de socializacdo de
conhecimentos, através do processo comunicativo (ZAMPIERI, 2007) que determina o
aprendizado. O grupo proporciona as gestantes compartilhar as vivéncias que sao
comuns para grande parte das participantes, promovendo interacdo e aprendizado.
Trabalho desenvolvido com grupos por Teixeira e Veloso (2006) concluiu que as
pessoas, ao falarem de assuntos da vida cotidiana, trocam experiéncias comuns,
saberes populares e diferentes maneiras de auto-cuidado. Assim, Nnos grupos, 0S
saberes populares interagem com 0s saberes dos profissionais de saude.

Observa-se nas falas abaixo que as gestantes buscam o Grupo de Gestantes
como espaco para receber orientacdo profissional, mas também para interagir com
outras gestantes, especialmente aquelas que ja passaram por experiéncia prévia de

parto:

[...] teve uma troca de informacbes, que elas [outras maes] passaram
pra nés algumas coisas que a gente poderia passar durante o processo,
o tempo, né (Débora).

Nés conversamos bastante entre as colegas aqui e superou né... as
expectativas. Foi muito bom (Teresa).

A informacdo € uma das técnicas de trabalho em grupo, no entanto, ndo pode
ser a Unica (AVILA, 1998). A maneira de transmitir informacées deve ser adequada ao
perfil da populacdo atendida, para que haja o entendimento de todos os participantes.
Para isso, os termos técnicos devem ser evitados, assim como O excesso de
informac6es (MALDONADO, 1997).

O processo comunicativo efetivo € fundamental para o trabalho da enfermeira.
Quanto mais palavras técnicas e de dificil entendimento usarmos, mais demonstra o

guanto o outro ndo sabe aquilo que s6 nds sabemos e ai, perdemos a oportunidade do
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dialogo e da ampliagdo do conhecimento que se da na medida da troca e do
compartilhamento dos saberes (FERREIRA, 2006).

Ao trabalhar com um Grupo de Gestantes no qual os conteddos eram
ministrados em estilo de palestra, Camara, Damasio e Munari (1999) perceberam o
descaso e desinteresse das gestantes diante da atividade. A partir dai, repensaram a
dinamica grupal, de modo que favorecesse a troca de experiéncias, tornando o espaco
grupal aberto ao debate. Trabalhando desta maneira, a atividade despertou maior
interesse nas participantes, pois facilitava sua interacdo, tendo o apoio profissional
necessario para os esclarecimentos necessarios.

A efetividade da comunicagcédo se sustenta na empatia que se estabelece entre
0s sujeitos na relacao do cuidado, como também no respeito ao outro, ao seu saber e a
sua condicdo de participante no processo da comunicacédo (FERREIRA, 2006).

No Grupo de Gestantes em questdo, as entrevistadas manifestaram a
necessidade da comunicacao da profissional ser em linguagem acessivel, facilitando o

entendimento e interacdo grupal, como ilustram as falas a seguir:

Ela [a enfermeira] fala assim, a nossa linguagem. Ela tenta mostrar,
explicar... e ela fala uma linguagem clara né, até pra que a gente possa
entender... ndo em termos cientificos, assim, né. Nisso ai ela foi 6tima
(Teresa).

E ela recebeu todo mundo muito bem, numa linguagem bem acessivel,
né... todo mundo entendeu. Falou com bastante clareza. E isso dai
também é muito importante para que nao fique nenhuma duvida (Joana).

E que ela ndo tocou sé... como vou dizer... na parte profissional dela...
Ela passou também a experiéncia de mae dela, que também é mae. E
isso € importante, porque um profissional tendo esse lado, o0 que ela ta
passando de mée vai ser muito mais comunicativo, a gente vai debater
muito mais o assunto do que se fosse s profissional... (Débora).

No entanto, uma gestante verbalizou o seguinte:

Pois é... eu entendi porque eu sei 0 termo técnico. Mas tem gente ali que
depois saiu e ndo entendeu, assim, muito. E dai falou muito assim
‘decubito lateral esquerdo’ e dai todo mundo ficou falando depois que a
gente saiu caminhando la fora teve uns que disseram ‘Ah, eu nédo
entendi...’,’Nao entendi aquilo’. Assim, pra mim foi bom, mas porque eu
acho gue podia ser mais assim, acessivel (Carla).
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Ao refletir sobre o motivo que pode ter gerado discordancia na percepc¢éao desta
gestante em relacdo a linguagem utilizada identificou-se que no dia em que esta
gestante participou da atividade de grupo, o mesmo foi coordenado por académicos do
curso de graduacdo em enfermagem. Talvez por falta de experiéncia os alunos utilizam
uma linguagem mais técnica e cientifica, pois nunca presenciaram e/ou conduziram
uma situacdo como esta. Como afirma Ferreira (2006), o aluno precisa ser estimulado a
desenvolver a comunicacgdo durante a trajetdria académica, recebendo auxilio nas suas
dificuldades e progredindo no desempenho profissional. Assim € importante e

necessario que os académicos tenham oportunidade de vivenciar esta experiéncia.

6.2.4 Amamentacéo

O estimulo e preparo para a amamentacdo devem ser abordados desde a
gestacdo. Proporcionar as gestantes espacos para troca de experiéncias contribui para
informar e facilitar o processo de amamentacao (BRASIL, 2001).

Pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2007) demonstrou que orientacdes
fornecidas a um grupo de gestantes contribuiram para melhoria na qualidade de vida e
incentivo ao aleitamento. Os autores também observaram que, entre as gestantes, as
primiparas foram as que mais demonstravam interesse em amamentar e tiveram maior
freqUéncia no referido grupo.

Estudo descrito por Melo et al. (2002) evidenciou que apesar da maioria das
gestantes que participaram da pesquisa terem realizado em média seis consultas de
acompanhamento pré-natal, 60% delas relataram n&o ter recebido orientacdes sobre
aleitamento neste periodo.

Pesquisa desenvolvida por Susin et al. (2000), no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre constatou que as maes que apresentaram maior conhecimento sobre
aleitamento materno em entrevista pos-parto possuiam maior escolaridade e haviam

participado de curso pré-natal.
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O sucesso da amamentacédo depende, mais do que quaisquer outros fatores, da
confianca e experiéncias de vida da mulher (REZENDE et al., 2002), mas também pode
ser influenciado positiva ou negativamente pela familia, amigos, ambiente de trabalho,
entre outros fatores cotidianos.

A autora do presente trabalho compreende que o preparo para a amamentacao
sob orientacdo profissional, no periodo gestacional, contribui para vivenciar o
aleitamento com mais tranquilidade diante das adversidades que podem surgir.

De uma forma geral, as gestantes verbalizaram o desejo de amamentar e
ficaram satisfeitas em relacdo as orientacdes recebidas no grupo de gestantes, como

demonstram as falas abaixo:

Na parte de amamentacéo... que ndo é pra dar mamar com ele todo
enrolado, tem que deixar ele bem aliviado pra poder mamar. Foi isso
assim, na parte de amamentacdo ... mas o que eu mais aprendi foi a
parte da amamentacdo assim. Que nao é pra deixar ele puxar o peito,
tem que mamar aquela parte inteira; mamar todo o peito dai pra néo
ficar com fome... Elas explicaram tudo direitinho... (Roberta).

Da amamentacdo também foi muito legal... umas coisas que eu nem
imaginava, daquele jeito que ela falou, porque que da aquele figo, que é
por ndo saber amamentar direito. Entdo ela explicou como é que deve
ser a amamentacdo, né, a posi¢do... entdo tudo isso, nada eu
imaginava, né. Entdo superou aquilo que eu estava esperando, na
verdade. Foi bem bom (Joana).

A amamentacdo é uma questao que se estende ao universo particular mae-bebé.
Em uma revisao bibliografica Faleiros, Trezza e Carandina (2006) referem que ter apoio
familiar e do companheiro reflete de forma positiva na continuidade do aleitamento
materno. Por esse motivo, € necessario envolver companheiro e familia na preparacao
e auxilio a amamentacdo. Algumas gestantes relatam como seus companheiros
poderdo ajudar na amamentacdo apOs terem recebido as orientaces no Grupo de

Gestantes.

Meu marido fala muito agora na boa pega [risos] (Maria).

Entédo pra ele [0 esposo] foi bom também, saber tudo aquilo... de como
amamentar... em tudo que eles séo Uteis, tudo que eles podem ajudar,
também foi falado nisso (Joana).
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A Unica gestante que teve o parto antes da segunda entrevista, expressou sua
experiéncia na amamentacao, conciliando com o aprendizado que adquiriu no Grupo de

Gestantes:

Ela [a enfermeira] também falou na aula pra ndo deixar o nené mastigar,
pegar o bico do seio porque machuca dai. E eu to cuidando pra ela
pegar direitinho, ndo machucou nada... Ficou melhor pra amamentar.
Aprendi também como € que se da o peito porque eu achava que era de
outro jeito (Isabela).

Para as gestantes o aprendizado adquirido em relacdo a nutricdo do bebé foi
considerada satisfatéria ja que, durante a primeira entrevista, manifestaram o desejo de

conhecer mais sobre a amamentacao.
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7 CONSIDERACOES

A assisténcia pré-natal tem sido uma das prioridades preconizadas pelo
Ministério da Saude do Brasil, com vistas a melhoria da salde das gestantes e reducéo
da morbi-mortalidade materna e neonatal. Atividades educativas como grupos
complementam a assisténcia pré-natal, permitem a interacéo dos profissionais de saude
com a gestante e familia e a troca de experiéncias, mas nao substituem um
acompanhamento pré-natal integral desde o inicio da gestacgao.

A vivéncia das mulheres, o contexto social, cultural, econémico e familiar
constituem os diferentes significados que a gestacdo e o nascimento de um bebé
podem representar. Por isso se faz necessario conhecer o ponto de vista das usuarias
gue utilizam os servi¢os de saude, tendo como meta reestruturar as praticas de saude
para prestar assisténcia da melhor forma possivel.

O grupo de gestantes favorece a participacdo das gestantes e seus familiares,
possibilitando ao profissional o desenvolvimento de ac¢des adequadas ao perfil da
populacdo atendida, de modo que correspondam as suas necessidades.

Com a chegada do terceiro trimestre gestacional, a ansiedade das gestantes e
suas familias se acentua pela proximidade e incerteza de como, quando e onde o parto
acontecera. Além das modificacdes fisicas e emocionais vivenciadas pelas mulheres,
duvidas séo frequentes e muitas vezes néo valorizadas pelos profissionais de saude na
assisténcia pré-natal.

A busca de informacgdes sobre o parto se revelou como um dos fatores que mais
instigou as gestantes a procurarem o Grupo de Gestantes. Identificar os sinais e
sintomas do trabalho de parto as preocupava, ja que reconhecer este momento era
importante para procurar um servico de assisténcia ao parto. O momento do parto,
assim como os tipos de parto e suas indicacdes despertaram o interesse das mulheres
para poderem vivenciar este momento com mais tranquilidade. A possibilidade de
conhecer o ambiente e os profissionais que atenderéo o parto também foi referida como
expectativa das gestantes em relacdo ao grupo. As usudrias esperavam também que a

participagdo no grupo facilitasse o acesso ao atendimento no momento do parto e



45

possibilitasse a presenca do acompanhante. Concluiu-se que a informacéo sobre a Lei
do Acompanhante foi pouco divulgada durante o acompanmhamento pré-natal, pois a
maioria das gestantes desconhecia esse direito.

Os cuidados com o bebé é um assunto que preocupava as gestantes desse
estudo. Elas temiam ndo conseguir prestar cuidados como a troca de fraldas, banho,
cuidados com o coto umbilical e isso as motivou a procurar o Grupo de Gestante. Todas
as gestantes manifestaram desejo em aprender a amamentar, desejavam saber como
proceder para que o aleitamento transcorresse sem problemas.

Poder compartilhar experiéncias com outras pessoas que estado vivenciando a
gestacédo foi também uma das expectativas manifestadas pelas participantes do Grupo
de Gestantes. Para elas, a troca de experiéncias proporcionaria tranquilidade para
enfrentamento do parto, pois todo o conhecimento contribui para o aprendizado.

Apés realizar a analise e conhecer, através da exploracdo dos temas, as
principais percepcfes das gestantes acerca do trabalho realizado no Grupo de
Gestantes, vejo que o papel da enfermeira é reconhecido e valorizado, pois proporciona
o alivio de muitas ansiedades que permeiam o terceiro trimestre gestacional. O
conhecimento adquirido foi importante para esclarecer duvidas relativas a gestacéo e
desmistificando tabus.

Conhecer e identificar os sinais e sintomas de trabalho de parto foi considerado
importante para as gestantes, com a informacao recebida sentiam-se preparadas para
reconhecer o momento em que deveriam procurar o servico de assisténcia ao parto.
Conhecer o ambiente em que se dara o parto e a garantia de poder ter um
acompanhante durante o processo de parto diminui o estresse das gestantes. O
acompanhante também tem a oportunidade de participar do processo de aprendizado
junto ao grupo, podendo oferecer suporte fisico e emocional para a gestante durante o
pré-parto, parto e puerpério. Espera-se que através do aprendizado adquirido no grupo,
as gestantes possam atuar de forma mais ativa no processo de parturicao,
compreendendo melhor o que esta acontecendo com seu corpo.

As gestantes mostraram-se satisfeitas com o Grupo de Gestantes, referiram que
0 grupo havia atendido as suas necessidades iniciais e sentiam-se tranquilas em

relacdo ao parto apos terem frequentado a atividade de grupo. Embora o grupo néo
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tenha realizado orientagcdo especifica sobre os cuidados com o bebé, as gestantes
mostraram-se compreensivas de que no tempo disponivel para realizacdo do grupo era
inviavel essa abordagem. No entanto, sugeriram que 0 grupo pudesse ter mais
encontros, podendo abranger outros assuntos de interesse das gestantes.

A amamentacédo foi percebida pelas gestantes como um assunto importante
abordado no grupo. Elas consideraram necesséario saber como amamentar, prevenindo
situacdes que possam se constituir como problematicas para méae e bebé.

Em grupos a comunicagdo favorece a interacdo entre seus componentes,
espera-se que a linguagem seja compreendida por todos, para que os objetivos dos
grupos possam ser atingidos. A excecdo de uma gestante, as demais consideraram a
linguagem do profissional e dos alunos adequada na conducdo do grupo, tendo
transmitido as informacfes de forma clara e objetiva, sendo compreendida pelas
participantes.

Embora as gestantes que participaram do estudo tenham realizado
acompanhamento pré-natal ou tenham experiéncia prévia de parto, as orientacdes
recebidas anteriormente foram insuficientes para tranquiliza-las em relagéo ao parto e,
por isso, procuraram o Grupo de Gestantes para satisfazer suas necessidades.

Neste estudo, ao se conhecer as expectativas e percepcdes das gestantes, foi
possivel constatar se a atividade de grupo desenvolvida por enfermeiras e académicos
de enfermagem no Ambulatério do HCPA correspondia ou ndo as suas necessidades.
A partir das informacdes obtidas, considera-se que suas expectativas sdo, em geral,
atendidas durante o desenvolvimento da atividade, fornecendo subsidios para melhor
vivenciarem o final da gestacao, parto e puerpério.

Infelizmente, nem todas as gestantes tem a oportunidade de vivenciar a
experiéncia relatada pelas participantes dessa pesquisa. Questiono que tipo de
assisténcia nossas gestantes estdo recebendo durante o periodo pré-natal, se ao
chegarem as vésperas do parto, o desconhecem.

Mesmo tendo como funcao orientacdo e educacao das gestantes e suas familias,
espacos grupais ndo substituem a necessidade e importancia de um acompanhamento

pré-natal de qualidade, que satisfaga as necessidades biopsicossociais da gestante
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desde o inicio da gestacdo, assegurando o vinculo entre. gestante, familia e
profissional.

Outro aspecto a ser salientado é a necessidade de serem oferecidos outros
espacos grupais que ndo apenas no ultimo trimestre da gestacdo. A gestacdo é um
momento que requer atencdo desde o seu inicio. As modificacbes provocadas no corpo
da mulher a as alteracbes no seu meio familiar merecem um espaco para troca de
experiéncia e de informagdes durante toda a gestacao.

A enfermeira é um profissional que pode contribuir para o processo de educacao
em saude nas consultas de acompanhamento pré-natal. A sobrecarga de trabalho e o
envolvimento da enfermeira com questbes gerenciais podem prejudicar as acodes
assistenciais, que contribuem para melhoria da qualidade do atendimento pré-natal e
promocao de atividades grupais.

A articulagdo entre planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes de
saude pode favorecer a integralidade na atencédo a saude materno-infantil. Contribuindo
para que as mulheres possam se tornar mais informadas, vivendo a gestacao, trabalho
de parto e parto como agentes ativos desse processo.

Pretende-se apresentar os achados deste trabalho ao servigco responsavel pela
realizacdo do Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre. Almeja-se a publicacdo deste
trabalho em revistas na area de enfermagem possibilitando a reflexdo dos profissionais
sobre a tematica desenvolvida e das implicacfes a que este trabalho remete acerca da

assisténcia pré-natal e atividades educativas.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Informagées

Pesquisa - Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre: expectativas e percepcdes

Dados de Identificacdo da Gestante:

Nome:

Idade: Ne° de filhos: Estado Civil:

Grau de instrucéo: Profisséo:

DUM: Idade Gestacional:

Endereco: No: Apto:

Bairro: Ponto de Referéncia:

Onibus: Parada:

Telefones:

Qual o dia e horario que vocé prefere receber ligacao telefénica?

Onde gostaria que fosse realizada a segunda entrevista?
[ ] Nasuacasa

[] Local onde realiza pré-natal. Onde?

|:| Outro local. Onde?

Observacdes:

Entrevista 1: Data: / /

- Porque vocé participara do Grupo de Gestantes?

- Quais suas expectativas em relagdo ao Grupo de Gestantes?

Entrevista 2: Data: / /

- Conte como foi a experiéncia de participar do Grupo de Gestantes.
- O grupo correspondeu as suas expectativas? Por que?
- Recomendaria o Grupo a outras gestantes? Por que?

- Tem sugestdes que possam contribuir para que a atividade de grupo seja melhor?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa - Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre: expectativas e percepcoes das
participantes

Estamos realizando uma pesquisa sobre o Grupo de Gestantes e, para tanto, gostariamos de
entrevistar as gestantes que vierem ao Ambulatdrio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre participar
deste grupo no primeiro semestre de 2008.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer as expectativas e percepcdes das gestantes em relagéo
a atividade do Grupo de Gestantes de Terceiro Trimestre. Para isso realizaremos a pesquisa em duas
fases: imediatamente antes e trés a dez dias apés a participacdo da gestante no Grupo de Gestantes. A
partir dos resultados encontrados pretendemos propor melhorias na qualidade da assisténcia prestada as
gestantes no grupo.

A sua participacdo na pesquisa serd através de duas entrevistas (antes e ap0s a sua participagédo
no Grupo de Gestantes), gravadas em MP3 e transcritas para o computador. Apés a transcricdo, as
gravacoes serdo destruidas. A primeira entrevista sera realizada na sala de entrevistas do Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia (Zona 6) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A segunda entrevista podera
ser realizada na sua residéncia ou no local onde realiza seu pré-natal, conforme sua preferéncia e
disponibilidade de tempo, com garantia de preservar sua privacidade, evitando qualquer tipo de
constrangimento na realizagdo da entrevista. Fica garantido o seu anonimato, no lugar de seu nome sera
utilizado um nome ficticio.

Qualquer davida que vocé tiver sobre a pesquisa ou seus objetivos podera buscar
esclarecimentos com a pesquisadora ou orientadora. Fica assegurado que, em caso de recusa ou
desisténcia da participacdo na pesquisa, vocé ndo tera nenhum prejuizo em atendimentos (atuais ou
futuros) realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Como pesquisadora, assumo toda e qualquer responsabilidade durante a pesquisa, garantindo-
Ihe que as informacdes serdo utilizadas somente para o estudo acima mencionado.

Como participante da pesquisa, declaro que fui informada, de forma clara e detalhada sobre os
objetivos, justificativa, procedimentos, riscos e beneficios do presente estudo. Fui orientada que poderei
solicitar esclarecimentos sobre estudo em qualquer fase de sua realizacéo, tendo a liberdade de deixa-lo
em qualquer etapa sem qualquer prejuizo ao meu atendimento nesta instituicdo de saude.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em participar desta
pesquisa, estando ciente de todos procedimentos propostos.

Assinatura da Participante:

Assinatura da Pesquisadora:

Assinatura da Orientadora:

Porto Alegre, __ de de 2008.

Telefones para Contato:
Pesquisadora: Daiana da Silva Lucio — 99783148
Orientadora responsavel: Proft Doutora Ana Lucia de Lourenzi Bonilha - 91123528
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ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL Q UERES
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TEC: N° 02
Versdo dezembro/2007

Pesquisadores: Daiana da Silva Lucio e Lilian Cordova do Espirito Santo

Titulo: GRUPO DE GESTANTES DE TERCEIRO TRIMESTRE:
EXPECTATIVAS E PERCEPCOES DAS PARTICIPANTES

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodoldgicos. Os membros desta Comissdo néo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alterag@o deverd ser comunicada a Comiss3o.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2007.

o ,,,P! ?1- JrJach Fernando Schneider
= > Jshitats da CC"\*JE 30 ém-l L“';:es

—/’/ Profa Dr. Jach Schneider

Coordenador Substituto da COMPESQ/ENF
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ANEXO B - Aprovacao GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salide, que é reconhecida pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRBO000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 07-658 Versao do Projeto:  16/01/2008 Versdo do TCLE: 16/01/2008

Pesquisadores:
LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO
DAIANA DA SILVA LUCIO

Titulo: GRUPO DE GESTANTES DE TERCEIRO TRIMESTRE: EXPECTATIVAS E
PERCEPCOES DAS PARTICIPANTES

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolucdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Perto Alegre, 21 de janeiro de 2008.

?ﬁfé’ dine Clausen/
Coordepiadofa do GPPG e CEP-HCPA




