ARTIGO ORIGINAL

ADESAO DE MULHERES E ACOMPANHANTES
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
GESTANTE E CASAIS GRAVIDOS

ADHERENCE OF FEMALE PARTICIPANTS AND THEIR COMPANIONS IN A GROUP OF PREGNANT WOMEN AND PREGNANT

COUPLES

ADHERENCIA DE MUJERES Y ACOMPANANTES QUE PARTICIPAN EN UN GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS Y

PAREJAS EMBARAZADAS

Margarete Maria de Lima!
Franciny Vieira Agostinho!
Luana Santos Souza'
Roberta Costa!

(https://orcid.org/0000-0003-2214-3072)
(https://orcid.org/0000-0001-5314-3062)
(https://orcid.org/0000-0003-4329-5876)
(https://orcid.org/0000-0001-6816-2047)

Maria de Fatima Mota Zampieri' (https://orcid.org/0000-0003-0491-1787)

Zaira de Oliveira Custédio!

Ariane Thaise Frello Roque!

Descritores
Gestantes; Educagao em saude;
Enfermagem; Promogao da satude

Descriptors
Pregnant women; Health education;
Nursing; Health promotion

Descriptores

Mujeres embarazadas; Educacion
en salud; Enfermeria; Promociéon de
la salud

Recebido
4 de Agosto de 2020

Aceito
4 de Abril de 2021

Conflitos de interesse:
manuscrito extraido de Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduagao

em Enfermagem, Fatores que
influenciam na participagao
de mulheres em um grupo de
gestantes e casais gravidos,
2017, Curso de Graduagao em
Enfermagem da UFSC.

Autor correspondente
Margarete Maria de Lima
E-mail Margarete.lima@ufsc.br

(https://orcid.org/0000-0001-8832-4090)
(https://orcid.org/0000-0001-8637-0325)

RESUMO
Objetivo: Conhecer os principais fatores que interferem na adesao de gestantes, puérperas e seus acompanhantes em um
grupo de gestantes e casais gravidos e identificar estratégias que possam incentivar a participagao no grupo.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Realizado nos meses de abril e maio de 2017 por meio de questionario
individual e semiestruturado com 18 mulheres. Os dados foram analisados qualitativamente conforme proposta operativa
de Minayo

Resultados: O estudo identificou que os principais motivos de faltas no grupo ocorrem devido a aula ou trabalho,
desconforto causado pelo avango da gravidez, doenga ou consulta medica e o fato do bebé ter nascido antes de terminar os
encontros. E ainda apontou a necessidade de encontrar estratégias que possam potencializar a participagao das gestantes
no grupo, como a flexibilizagao dos horarios

Conclusdo: Embora as mulheres tenham identificado fatores que interferem em sua adesao ao grupo, este contribui
significativamente para a vivéncia da gestagao, parto e nascimento. A flexibilizagédo de horarios e descentralizagao das
atividades sao estratégias que potencializam a participagdo nas atividades

ABSTRACT

Objective: To know the main reasons that interfere in the adherence of pregnant women, mothers and their companion
to the group of pregnant women and pregnant couples, and to identify strategies that can encourage participation in the
group

Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study. Data collection was performed in April and May 2017, through
individual and semi-structured questionnaires with 18 women.The data were analyzed qualitatively according to Minayo's
operative proposal

Results: The study identified that the main reasons for not attending to the group are class or work, discomfort caused
by pregnancy;, illness or medical consultation and the fact that the baby was born before the end of the meetings. Also, it
pointed out the need to find strategies that can enhance the participation of pregnant women in the group, such as flexible
hours

Conclusion: Although women have identified factors that interfere with their adherence to the group, it contributes
significantly to the experience of pregnancy, childbirth and birth. Flexibility in schedules and decentralization of activities are
strategies that would enhance participation in activities

RESUMEN
Objetivo: Conocer las principales razones que interfieren en la adhesion de mujeres embarazadas, madres y sus
acompanantes al grupo de mujeres embarazadas y parejas embarazadas, e investigar estrategias que puedan alentar a las
mujeres a asistir al grupo

Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Realizado en abrily mayo de 2017 a través de cuestionario individual
y semiestructurado con 18 mujeres. Los datos fueron analizados cualitativamente de acuerdo con la propuesta operativa
de Minayo

Resultados: El estudio identificd que las principales razones para perder el grupo se deben a la clase o al trabajo, las
molestias causadas por el embarazo, la enfermedad o la consulta médica y el hecho de que el bebé nacié antes del final
de las reuniones. Ademas, senalo la necesidad de encontrar estrategias que puedan mejorar la participacion de mujeres
embarazadas en el grupo, como horarios flexibles

Conclusion: Aunque las mujeres han identificado factores que interfieren con su adhesion al grupo, esto contribuye
significativamente a la experiencia del embarazo, el parto y el parto. La flexibilidad en los horarios y la descentralizacion de
las actividades son estrategias que mejorarian la participacion en las actividades
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INTRODUGAO

A assisténcia pré-natal ofertada a gestante tem influéncia
direta no nascimento de um recém-nascido saudavel®® e
narecuperagao plena da mulher. Quando o pré-natal € bem
acompanhado, e com realizagao de atividades educativas, o
risco de desfecho como baixo peso ao nascer e prematuri-
dade é bem reduzido,®a saude materna ¢ assegurada e a
vivéncia da maternidade é mais tranquila.

A participagao em grupos educativos, sobretudo no
Grupo de Gestantes e ou Casais Gravidos gera beneficios
aos envolvidos no processo de nascimento. As trocas de
experiéncias, o conhecimento adquirido e a possibilidade
de expressar medos, quebrar tabus, sanar duvidas e supe-
rar dificuldades geram repercussées positivas no parto e
puerpério.® Os servigos de saude e seus profissionais tém
como premissa acolher a mulher com dignidade e huma-
nizagao, considerando-a sujeito atuante e singular, base
do processo de cuidar, de modo a possibilitar o estabele-
cimento de vinculos solidarios e responsaveis, respeitando
os direitos como usuaria.? A¢oes educativas possibilitam o
empoderamento da mulher e a saude integral dela e de seu
filho, qualificam e humanizam a atengao pré-natal e puer-
peral.®

Desenvolver atividades educativas coletivas de promo-
Gao a saude, como o grupo de gestantes, fortalecem a im-
portancia do acompanhamento e da adesao ao pré-natal,
além de auxiliar na compreensao do processo gestacional,
parto, pos-parto e cuidados com o recém-nascido, propi-
ciando um pré-natal mais completo e humanizado.?

Atualmente, devido a diversos fatores, as consultas de
pré-natal tornaram-se mais rapidas e tecnicistas, cada vez
mais fragmentadas e sem abranger o conhecimento prévio
da gestante, desconsiderando suas necessidades especifi-
cas e tornando o acompanhamento e assisténcia a mulher
incompletos.®

Para preencher essa lacuna, os grupos de gestantes
sdo recursos valiosos as gestantes e suas familias, sendo
este um espago de socializagao, troca de conhecimentos e
compartilhamento de sentimentos e experiéncias, forman-
do uma nova rede de apoio a esta familia, e gerando um
sentimento de pertencimento, estimulando a autonomia
da mulher e seu empoderamento na tomada de decisdes.©

O grupo de gestantes e casais gravidos, fundado em
1996 é uma atividade educativa, gratuita e interdisciplinar
que fortalece a vivéncia do ciclo gravidico e puerperal en-
volvendo os aspectos psicolégicos, emocionais e sociocul-
turais, agregando conhecimentos e fortalecendo o pro-
cesso de tomada de decisao ancorado em evidéncias. Em

sua dindmica de atividades se estrutura em metodologias e

Lima MM, Agostinho FV, Souza LS, Costa R, Zampieri MF, Custédio ZO, et al

tematicas que favorecem a educagao em saude de acordo
com as necessidades da comunidade.” Por essa ser uma
experiéncia consolidada, abordar a tematica da adesao das
mulheres no grupo trara resultados que podem auxiliar a
equipe de saude a buscar estratégias que estimulem e fa-
cilitem ainda mais a participagao de gestantes e acompa-
nhantes nas atividades propostas.

Neste contexto, a pesquisa torna-se relevante tendo
em vista a lacuna na produgao de conhecimentos referen-
te a tematica, a dificuldade de criagao e manutengao dos
grupos, bem como, a importancia de se mapear os fatores
que podem interferir na participagao de mulheres e seus
acompanhantes.

Assim, este estudo objetiva conhecer os fatores que in-
terferem na adesao de gestantes, puérperas e seus acom-
panhantes em um grupo de gestantes e casais gravidos e
identificar estratégias que possam incentivar a participa-
Gao no grupo.

METODOS
Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.

O estudo foi realizado no grupo de gestantes e casais
gravidos de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. O
grupo € uma atividade de extensao desenvolvida ha mais
de 20 anos por docentes do Departamento de Enfermagem
em parceria com uma psicoéloga do hospital Universitario.
Tem por objetivos socializar conhecimentos e experiéncias
sobre o ciclo gravido-puerperal, estimulando a expressao
de sentimentos, duvidas e medos das gestantes e acom-
panhantes, além de propiciar ensino e pesquisa’®. Sao rea-
lizados oito encontros divididos em momentos de atividade
de consciéncia corporal, lanche coletivo e discussao de te-
maticas relacionadas a gravidez, amamentagao, parto, pos-
-parto, cuidados com recém-nascidos. No ultimo encontro
ocorreu a visita a maternidade do Hospital Universitéario
e amigo secreto de barriga. Agenda-se um reencontro de
pais e bebés para aproximadamente 30 dias apos a data
provavel do parto da ultima gestante do grupo a parir. Cria-
se um grupo de comunicagao via aplicativo de mensagens,
onde as mulheres podem trocar informagoes e esclarecer
duvidas.

Participaram da pesquisa 18 mulheres inscritas no pro-
jeto de extensao em 2015 e 2016. Como critério de inclu-
sdo elegeu-se: mulheres maiores de 18 anos que faltaram
a dois ou mais encontros do total de oito previstos. Foram
excluidas mulheres com frequéncia superior a 75% nos
encontros.

O total de participantes no periodo entre 2015 e 2016
foi de 172 participantes. Destas, 96 faltaram a dois ou mais
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encontros. Foram enviados 9?4 e-mails a estas mulhe-
res, pois dois e-mails estavam incorretos. Estas mulheres
também foram contatadas por mensagens individuais via
WhatsApp para que verificassem seus e-mails e analisas-
sem a possibilidade de participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no més de abril e maio de
2017 através de questionario individual enviado por e-mail
pela pesquisadora principal, com perguntas contendo da-
dos sociodemograficos, antecedentes obstétricos e per-
guntas sobre faltas das gestantes no grupo, sobre medidas
que a gestante poderiam ter adotado para evitar a auséncia
e medidas que os profissionais que conduzem as atividades
poderiam adotar para que elas nao faltassem. As partici-
pantes tinham sete dias para responder o questionario e
quando nao retornavam apos esse periodo a pesquisado-
ra fazia novo contato por e-mail. A pesquisadora principal
ficou disponivel para sanar duvidas durante a coleta de
dados.

Os dados provenientes do questionario foram analisa-
dos de acordo com a proposta operativa de Minayo?. Na
pré-andlise os questionarios foram lidos na integra, organi-
zados em um quadro em editor de texto e as respostas das
mulheres foram separadas por cores que representavam
as semelhangas das falas, nesta etapa identificou-se que
as respostas nao apresentaram novas informagoes carac-
terizando a saturagao de dados. Na etapa de exploragao do
material a busca por categorias foi embasada em palavras
e expressoes significativas no conteludo das respostas.
No tratamento dos resultados obtidos e interpretagao foi
possivel identificar os fatores que interferem na adesao ao
grupo.

Foram respeitados os aspectos éticos segundo a
Resolugao 466/12 de 12/06/2012. As participantes foram
denominadas de G (gestantes), seguido pelo nimero de 1
a 18, referente a ordem alfabética do primeiro nome. Este
estudo ¢é integrante do Macroprojeto intitulado “20 anos
do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos: trajetoria his-
torica, perfil, impacto, percepgdes e contribuigdes para os
envolvidos”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n. 2.051.643.

RESULTADOS

As participantes do estudo possuiam a faixa etaria entre
25 e 38 anos, predominando a religiao catdlica. A grande
maioria residia na capital, local de realizagao do grupo de
gestantes e casais gravidos, trés mulheres eram residen-
tes de cidades vizinhas e uma mulher residia a 72,4 km da
capital. O estado civil variou em sua maioria entre casa-
das e uniao estéavel, tendo somente uma mulher solteira. A

528 | Enferm Foco. 2021;12(3):526-32

ADESAO DE MULHERES E ACOMPANHANTES PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE GESTANTE E CASAIS GRAVIDOS

maioria das mulheres possui nivel superior, algumas com
mestrado e doutorado. A partir da analise dos dados, foram
originadas quatro categorias: Motivos das gestantes falta-
rem alguns encontros do grupo; Agoes que potencializam a
participagao das gestantes no grupo; Estratégias a serem
adotadas pela equipe para aumentar a adesao das gestan-
tes no grupo e fortalezas do grupo que favorecem a adesao

nos encontros.

Motivos das gestantes faltarem

alguns encontros do grupo

Os motivos elencados pelas mulheres a faltarem no Grupo
de Gestantes foram: aula ou trabalho, os mais frequentes,
seguido de desconforto da gravidez, doenga ou consulta
meédica e nascimento precoce do bebé.

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

[...] O motivo principal € o desconforto devido ao es-
tagio final da gravidez. (G2)

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

[...] O curso acontecia uma vez por semana, em uma
tarde inteira, e isso dificultava no meu emprego, prin-
cipalmente. (G10)

[...] Faltei nos dois ultimos encontros porque estava
gripada e nao queria comprometer a saude das minhas
colegas. (G11)

Acgoes que potencializam a participagao

das gestantes no grupo

Dentre as mulheres que responderam a pesquisa, trés de-
las citaram que poderiam ter trocado o horario das aulas
ou trabalho para participar com maior frequéncia nos en-
contros do grupo de gestantes e casais gravidos. As demais
sinalizaram que nao haveria possibilidade de realizar outras
agoes que as permitissem participar mais das reunides do
grupo, pois o impedimento era devido ao trabalho e a nao
conformidade de dispensa.

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

[...] Trocado datas das aulas com outros professo-
res. (G5)

[...] Trocar de hordrio no seruvigo. (G14)

[...] Nao vejo como poderia ter participado mais, pois
era dispensada em meu hordrio de trabalho para par-
ticipar do grupo e compensava os horadrios em outros
momentos, mas quando ndo era possivel me dispensar
eu tinha que faltar. (G9)

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

que poderia ter me cuidado melhor na gestag¢ao, no
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momento, ndo me lembro se me descuidei de minha
saude ou se tive contato com alguém com gripe. (G11)

Estratégias a serem adotadas pela equipe para
aumentar a adesao das gestantes no grupo
As participantes responderam que deveria ser administra-
do melhor o tempo da duragao dos encontros, a troca de
horério das atividades, bem como a criagao de grupos em
outras regiodes, pois a distancia e transito da cidade atrapa-
lharam a sua locomogao ao Grupo.

Observou-se também a sugestao de fornecer material
didatico, visto que sao repassadas inuUmeras informagoes

nos encontros.

[...] Trocar hordrio do grupo. (G1)

[...] Uma das agées seria administrar melhor o tem-
po de curso [...] (G2)

[...] Talvez pensar num hordrio alternativo como sa-
bados, por exemplo. Assim, mais casais poderiam par-
ticipar [...] (G9)

[...] Ter outros horarios disponiveis. (G14)

[...] Creio que no sentido de expandir mais grupos em
todas as regiées. (G15)

[...] Apostilamento. (G17)

Potenciais do grupo de gestantes que

favorecem a adesao nos encontros

Embora o grupo nao tenha 100% de adesao, foi observado
nas falas que a atividade educativa contribuiu de forma sig-
nificante para o gestar, parir e pos-parto dessas mulheres.
Relataram que por ter uma gestagao nao planejada e/ou
nao ter familiares na cidade, o grupo deu um suporte para

que o casal ficasse mais consciente e tranquilo.

[...] Como minha gestagao nao foi planejada e nao
tenho familiares na cidade, o grupo foi de fundamental
importdancia, tanto para mim como para meu esposo.
Fiz amizades que cultivo até hoje. Tive um parto natu-
ral gragas as orientagdes do grupo e da obstetra que
pensa igual e indicou o curso, que me deixou tranquila e
confiante no meu corpo e limitagées. Agradego e sem-
pre recomendo o grupo! (G1)

[...] Os encontros além de inumeros conhecimentos
me proporcionavam relaxamento e interagdo com ou-
tras participantes. Eu e meu companheiro aprendemos
muita coisa juntos, mitos, verdades, exercicios os quais
pude praticar ao longo da gestagdo. Com o grupo de-
senvolui meu empoderamento, essencial para o parto/
pos-parto. Eu indico o grupo para todas as gestantes
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gue conhecgo [...] Além disso, a participagdo rendeu mui-
tas amizades que sao importantes até hoje. (G6)

[...]Jatravés dos conhecimentos repassados eu fiquei
ainda mais encantada pelo parto humanizado, e me
motivei a ir em busca do meu sonhado parto natural.
[...]foi um lindo parto natural de cdcoras, e agradego
muito ao grupo de profissionais do Grupo [...] me deixa-
ram mais preparada para receber minha bebé da ma-
neira mais natural e harmoniosa possivel. (G16)

Para as participantes as atividades desenvolvidas no
grupo de gestantes preconizam o preparo para parto nor-
mal, deixando-as mais confiantes no seu corpo e cientes
das suas limitagoes. Citam que ainda permanece em con-
tato com outras participantes do mesmo grupo através do
aplicativo WhatsApp, o que possibilita compartilhar as du-
vidas e dividir as incertezas da maternidade.

[...]JManter esse contato com as participantes - hoje
minhas amigas - apds a gestacdo, a medida em que
0s bebés se desenuolvem, é ainda mais importante.
Nenhum curso substitui a pratica, e poder compartilhar
as duvidas e dividir as incertezas da maternidade me
da forcas e me ajuda a seguir em frente. (G2)

[..]Ja presenga das outras participantes na minha
vida pés-gestagado foi muito importante, principalmen-
te através do grupo de WhatsApp. Também destaco
as atividades corporais realizadas sempre no primeiro
momento dos encontros, durante o trabalho de parto
muitas das recomendag¢des abordadas nesses momen-
tos me vinham a mente e me ajudaram muito. (G9)

[...] Gostei muito de ter feito parte do grupo e com
certeza o grupo do WhatsApp foi muito importante
para podermos nos fortalecer no puerpério, periodo
que muitas de nds nos vemos sozinhas e cheias de du-
vidas. (G12)

DISCUSSAO

As participantes revelaram os principais fatores que inter-
ferem na sua adesao ao grupo de gestantes e casais gravi-
dos, abordando questdes pessoais, relacionadas a organi-
zagao do grupo e estratégias para potencializar a adesao.
A dificuldade de conciliar os horarios de trabalho e estu-
do com o horario do grupo foi um dos principais motivos
apontados pelas mulheres.

Um estudo apresentou que os compromissos profissio-
nais assumidos pelas mulheres interferem na participagao
nos grupos de gestantes, pois estas atividades sao em sua
maioria realizadas em horario comercial . Dentre algumas
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das razdes para a desisténcia ou nao frequéncia ao grupo
as principais sao: a falta ou falha de comunicagao entre
equipe de saude e gestantes, dificultando que as mesmas
tenham disponibilidade de data, horario e locomogao; a
possibilidade de falta de interesse nos temas abordados
ou a linguagem utilizada pela (o) palestrante pode ser re-
buscada ou cientifica demais ou até conflitos pessoais com
outras participantes do grupo.t®

As atividades educativas estao dentro do rol de agdes
com baixa prevaléncia durante o pré-natal, evidenciado
pela pequena parcela de mulheres com acesso a este ser-
vigo.!? A criagao de um grupo de gestantes como um es-
pago comunitario de educagao em saude, que estimula a
troca de experiéncia mutua requer planejamento e escolha
de agdes que tornem possivel sua execugao.® Deste modo,
para ampliar o acesso ao grupo de gestantes, as partici-
pantes do estudo destacam a necessidade de criagao de
horarios alternativos para os grupos educativos e a ex-
pansao desse tipo de atividades para outras regides como
agoes e estratégias por parte da equipe de saude que po-
tencializariam maior adesao ao grupo.

A flexibilidade e/ou ampliagao de horarios para o de-
senvolvimento do projeto de extensdao demanda de uma
reorganizagao na dinamica proposta, pois 0 mesmo esta
vinculado a Universidade e submetido ao seu horario de
funcionamento. A possibilidade abordada é a de dispo-
nibilizagao de Grupos de Gestantes em todos os Centro
de Saude da regiao, assim, os profissionais de saude da
Atengao Basica sao agentes que podem mobilizar-se para
realizar o Grupo em seus locais de atuagao. Essa estratégia
de mobilizagao tem como finalidade um aumento na ade-
sdo dos Grupos. Embora tenha-se consciéncia da dificul-
dade de completa frequéncia das mulheres aos encontros,
essa estratégia poderia ser eficiente para a oferta de gru-
pos educativos durante o pré-natal.

O periodo de pré-natal € importante pois € um momento
de preparacao fisica e psicolédgica para o parto e a materni-
dade. Desta forma, os membros da equipe de saude devem
incrementar atividades educativas de forma a complemen-
tar os cuidados necessarios, abordar o desenvolvimento da
gestagao, aspectos biopsicossociais envolvidos e cuidados
na gestagao, parto e pos-parto com vistas a saude mater-
na e nascimento de um recém-nascido saudavel.*”

Adotar uma abordagem coletiva possibilita um am-
biente para a promogao da saude pelo processo bilateral
de ensino-aprendizagem, um método de investigagao e
intervengao incentivado para beneficiar participantes e
profissionais da saude. Agoes educativas voltadas para a

realidade dos envolvidos possibilitam participagoes mais
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interativas e promovem tomadas de decisdes mais cons-
cientes, sem imposigoes externas, permitindo, assim, a tro-
ca de reflexdes.©

O significado do grupo de gestantes para as mulheres
evidencia essa agado como complementar a assisténcia pré-
-natal, propiciando uma melhor vivéncia da gravidez, a so-
cializagao e troca de experiéncias e conhecimentos entre
as participantes como decorréncia das reunides do grupo.
O autor também aponta que o grupo é uma ferramenta
complementar que potencializa as mulheres a serem ativas
durante o periodo gestacional, enfatizando ainda mais que
a assisténcia pré-natal nao deve ser limitada as agoes cli-
nico-obstétricas.®

E nessa configuragao atual do acompanhamento a mu-
lher e a gestante que as atividades desenvolvidas em grupo
ganham importéancia, ja que este espago de aprendizado e
compartilhamento de informagdes, conta com uma equi-
pe experiente e propicia compreender a gestagao em seus
diferentes aspectos que envolve a maternidade e paterni-
dade.”? As politicas publicas de satude reforgam a importan-
cia da assisténcia pré-natal qualificada, e nestas incluem
as atividades educativas em grupo de gestantes. Contudo,
para que mais mulheres tenham acesso a essa ferramenta
complementar do pré-natal torna-se necessario um ampa-
ro legal que justifique a auséncia das participantes no seu
exercicio laboral e nos estudos.

Mesmo apresentando frequéncia inferior a 75% nas ativi-
dades desenvolvidas no grupo de gestantes e casais gravi-
dos, as participantes em suas respostas apresentam elogios
quanto as tematicas apresentadas, tempo administrado para
cada atividade e profissionais de exceléncia. Visualizado em
muitas falas a interagao, entre elas em grupo de WhatsApp,
tendo uma troca de experiéncia com as outras maes e sa-
nando duvidas com profissionais interdisciplinares que per-
manecem no grupo do aplicativo de mensagens.

As gestantes com oportunidade de participar de ativi-
dades educativas consideram que sua integragao no gru-
po é fundamental para a assisténcia pré-natal. Destacam
que as discussoes enriquecedoras realizadas pela equipe
multiprofissional abordam assuntos variados que incluem
direito das gestantes, gravidez, preparo para o parto e
amamentagao, suprindo a lacuna de informagodes deixadas
durante a consulta de pré-natal.*¥ Neste contexto, a troca
de experiéncias entre as participantes e os beneficios que
a atividade educativa em grupo proporciona é um diferen-
cial para a vivéncia do processo de gestagao, parto e nas-
cimento, e pds-parto.

E importante salientar que as pesquisas apontam que
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espago de oportunidade para compartilhar sua historia e
ainda assegura de forma integral profissionais que possam
prestar assisténcia, sanar duvidas e preocupagoes.?”112
Os grupos educativos sao estratégias de promogao a sau-
de, nascem das necessidades de aprendizagem, permitem a
identificacao de papéis assumidos no proprio grupo e cons-
troem conhecimentos coletivos com a articulagao entre
teoria e pratica.’® Para que as gestantes possam participar
desse espago com um melhor aproveitamento é oferecido
aos participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
uma declaragao de comparecimento, favorecendo uma pos-
sivel negociagao e/ou recuperagao da carga horaria da jor-
nada laboral ou de estudos.

Os resultados evidenciam a necessidade de criagao
de politicas publicas de incentivo a Grupos de Gestantes
que considerem a maior qualificagdao dos conteudos das
consultas pré-natais, observando as necessidades indi-
viduais de cada gestante e possibilitando um maior vin-
culo entre profissionais da saude e usuaria visando um
apoio integral as mulheres e suas familias em todo o pe-
riodo gestacional.t®

Sao necessarias politicas que permitam a liberagao da
mulher e seu acompanhante de compromissos profissio-
nais ou relacionados a estudos para participarem de todos
os encontros do grupo quando possivel, considerando os
inumeros beneficios da educagao em saude para a humani-
zagao, garantia dos direitos da gestante e acompanhante,
desenvolvimento da cidadania e maior seguranga na vivén-
cia da maternidade e paternidade como um todo.*71®

A partir dos dados obtidos com o estudo, primeiramen-
te percebeu-se uma quantidade menor que o esperado de
artigos relacionados a tematica proposta, o que acabou
dificultando a discussao e embasamento dos resultados
obtidos.

O estudo foi desenvolvido em um grupo de gestantes
e casais gravidos consolidado, com 24 anos de existéncia,
deste modo os resultados podem nao refletir a realidade de
outras regides brasileiras e nem de outros contextos onde
podem ser realizados este tipo de grupo.

O fato de a coleta ter sido realizada por questionario
enviado por e-mail, prejudicou a possibilidade de aprofun-
damento de algumas respostas.

Através dos resultados desta pesquisa torna-se evi-
dente a necessidade premente de politicas publicas que

Lima MM, Agostinho FV, Souza LS, Costa R, Zampieri MF, Custédio ZO, et al

garantam o direito de participagao das gestantes nos
Grupos de Gestantes e Casais Gravidos sem prejuizo da
sua carga horaria de estudos e de trabalho.

O estudo contribui para que as equipes de saude pos-
sam olhar para sua realidade e elaborar estratégias poten-
cializadoras da adesao aos grupos educativos realizados no
pré-natal. Assim, sugere-se novas pesquisas na area te-
matica, explorando outras possiveis abordagens que pos-
sam complementar as perspectivas apresentadas pelas
participantes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que os principais motivos
das faltas das mulheres no grupo de gestantes e casais
gravidos estao relacionados com o compromisso de aula
ou trabalho, desconforto causado pelo avango da gravi-
dez, doenga ou consulta médica e o fato do bebé ter nas-
cido antes de terminar as reunides do Grupo. A pesquisa
apresentou estratégias que potencializam a participagao
de gestantes no grupo e indica a flexibilidade de horarios
e descentralizagao das atividades como alternativas para
incentivar as mulheres a frequentarem mais assiduamente
o grupo. A partir dos resultados percebeu-se que embora
as mulheres tenham identificado fatores que interferem na
sua adesao ao grupo, o mesmo contribui significativamen-
te para a vivéncia do processo de gestagao, parto e nasci-
mento. Desse modo, fomenta a troca de conhecimentos e
experiéncias, amplia a rede de apoio e torna-se um espago
promotor da promogao a saude.
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