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RESUMO

Introducao: As acfes educativas em grupo com gestantes apresentam potencial para
reduzir o risco de saude nesse periodo, tanto para a mulher quanto para seu bebég, o
que justifica a importancia do trabalho realizado pelos profissionais da saude na
atencdo primaria. Objetivo: Analisar os grupos no contexto da realizagdo de agles
educativas para gestantes na Atencdo Primaria em Saude. Método: Tratou-se de um
estudo realizado sob o ambito das pesquisas bibliograficas, de natureza descritiva,
qualitativa, elaborada de forma ordenada para analise e conclusdo dos textos
selecionados, a fim de se obter resposta a questdo da pesquisa, elaborada a partir do
formato PICOT. A partir da definicdo dos descritores para a delimitacdo da pesquisa,
buscaram-se publicacdes potencialmente apropriadas para o estudo em questédo. De
um total de 351 obras, publicadas nas bases Medline (66), Lilacs (43) e BDEnNf (14),
foram selecionadas 15 publicagbes para incluir na Reviséo Integrativa. As demais
(336) foram excluidas por tratarem-se de estudos que apresentavam dissonancia aos
critérios utilizados para a inclusdo. Resultado: O estudo observou que as acodes
educativas junto ao grupo de gestantes sao extremamente importantes tanto para a
mae quanto para o bebé, ja que por meio de dinamicas, pode-se estimular a
autoestima e a autoconfianga, bem como, reduzir a ansiedade e as expectativas em
relacdo ao bebé, tanto da gestante, quanto das pessoas proximas a ela. Conclusao:
O levantamento dos artigos cientificos proporcionou um melhor entendimento das
intervengBes em grupo existentes na Atencdo Primaria em Saude e dos modelos
pedagdgicos utilizados. Além disso, foi possivel identificar que novos estudos
precisam ser realizados para se ter um maior conhecimento sobre as acdes
educativas em grupo para gestantes.

Palavras-Chave: Gestantes; Revisdo Integrativa; Pré-Natal; Educacdao em Saude;

Atencao Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Group educational actions with pregnant have the potential to reduce
health risk in this period, both for the woman and for her baby, which justifies the
importance of the work performed by health professionals in primary care. Objective:
To analyze the groups in the context of carrying out educative actions for pregnant
women in Primary Health Care. Method: This was a study carried out under the scope
of bibliographical research, of a descriptive and qualitative nature, elaborated in an
orderly way for the analysis and conclusion of the selected texts, in order to answer
the research question, elaborated from the format PICOT. From the definition of the
descriptors for the delimitation of the research, it was sought to find publications
potentially appropriate for the study in question. From a total of 351 works, published
in the databases Medline (66), Lilacs (43) and BDENf (14), 15 publications were
selected to include in the Integrative Review. The others (336) were excluded because
they were studies that presented dissonance with the criteria used for inclusion.
Result: The study observed that educational actions along with the group of pregnant
are extremely important for both the mother and the baby. Since through dynamics,
one can stimulate self-esteem and self-confidence, as well as reduce anxiety and
expectations regarding the baby, both the pregnant and those close to her.
Conclusion: It is concluded that the survey of the scientific articles provided a better
understanding of the existing group interventions in primary health care and of the
pediatric models used. In addition, it was possible to identify that further studies need
to be performed in order to have a better knowledge about the group educational
actions for pregnant women.

Keywords: Pregnant; Integrative Review; Prenatal; Health education; Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher é um tema que tem despertado a atencao das autoridades
governamentais, especialmente quando se trata da salde durante o estagio
reprodutivo, surgindo a necessidade de elaborar programas que preconizem a
assisténcia humanizada de forma particular ao ciclo gravidico-puerperal,
considerando que este gera inquietacdes para a mulher durante todas as suas fases?.

Este estagio € marcado por transformacdes impares na vida da mulher,
tornando-se de extrema importancia o desenvolvimento de acbes educativas que
promovam tanto a saude quanto a prevencao de eventuais patologias que possam se
apresentar neste periodo. Visam também minimizar a fragilidade natural da mulher
em relacdo ao medo de possiveis complicacdes decorrentes da gestacdo e das
relacionadas a vaidade feminina, como a autoimagem e a autoestima 23,

Tal situacdo deve-se ao fato de que tdo logo confirmada a gravidez, as
gestantes passam por um periodo de reflexdo em relacdo ao futuro. Aspectos
emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo amplamente reconhecidos como
ansiedades, medos e mudancas nos vinculos afetivos, além de outras mudancas do
seu cotidiano, podendo inclusive, ser necessario alterar o fluxo e o método de trabalho,
além do cuidado com a alimentacdo, indispensavel para garantir uma gestacao
saudavel 3.

Além das necessidades emocionais, a gestacao traz uma série de alteracfes
fisiolégicas que produzem manifestacées sobre o organismo da mulher que, muitas
vezes, sao percebidas como doencas. As alteracfes fisioldégicas sao reconhecidas
como sinais e sintomas da gravidez e séo classificados em trés categorias: sintomas
presuntivos, cujas mudancas séo sentidas pela mulher (amenorreia, fadiga, ndusea,
vomito e mudancas na mama); sintomas provaveis, cujas mudancgas sao observaveis
pelo examinador como teste de gravidez; e sintomas positivos, que sao atribuidos
somente a presenca do feto, como ausculta dos batimentos cardiacos fetais,
visualizacdo fetal e movimentos fetais perceptiveis a palpacéo 4.

Por esta razdo, sustenta-se a evidente necessidade da presenca dos
profissionais da saude durante o ciclo gravidico-puerperal. Ao atuar como educadores,
estes conseguem transmitir e compartilhar saberes, sanar dlvidas e promover

orientacao, tanto sobre a evolugéo do processo gestacional, quanto ao trabalho de
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parto, dentre outras demandas pertinentes a este periodo e que norteiam, sem cessar,
0 pensamento das gestantes e de seus familiares 6.

A preocupacdo dos profissionais da saude estende-se também para a
realizacdo de atividades que envolvam os pais do(s) bebé(s) e demais familiares,
sendo possivel, no decorrer das acdes educativas, auxilid-los em como agir neste
momento, ja que muitos acabam passando por um processo de ambivaléncia e tém
dificuldades em lidar com as mudancas ocorridas no ambiente familiar, podendo de
certa forma interferir, ndo sé no convivio social, mas também, nas suas atividades
profissionais 3.

Como consequéncia positiva, observa-se que um parto bem-sucedido e um
nascimento saudavel, sao resultantes de um pré-natal iniciado dentro do periodo
recomendado, ou seja, desde que a gravidez € confirmada, assim como, de ser
realizado de forma regular ao longo da gestacdo. O acolhimento eficiente e eficaz dos
profissionais da saude também contribui para se garantir o bem-estar fisico e
emocional, tanto da méae, quanto do bebé "8,

Logo, as acgOes educativas em grupo para gestantes mostram-se excelentes
estratégias para incentivar a gestante a ter um olhar especial para o momento singular
que esté vivendo, o qual deve ser vivido com intensidade, j& que normalmente, na
pratica, os cuidados e os saberes construidos por elas sao oriundos de influéncia
cultural e/ou familiar .

As acbes educativas podem servir como uma rede de apoio, além de gerar
seguranca e confianca entre as partes (assistentes e assistidas). Tal razdo faz com
que tais reunides sejam realizadas em um local apropriado, como por exemplo:
espacos comunitarios, escolas, em domicilio, hospitais e/ou clinicas, desde que o
ambiente permita que o dialogo e a troca de experiéncias, sobre os mais diversos
aspectos relacionados a gestagdo e o puerpério, possam fluir de forma natural >8.

Por isso, orienta-se que tal espaco de convivéncia seja preparado e organizado
para, além de acolher confortavelmente os participantes e atender as necessidades
de seus usuarios, permitir que a socializa¢éo de saberes por meio de uma relagdo ndo
hierarquizada seja facilitada, o que, certamente, favorecera as praticas de promogao
a saude. Somente assim 0 evento cumprira seu propdsito no qual a interacéo entre as
partes ocorrera, principalmente, pela atencéo e pela orientacdo transmitida de forma

profissional e pedagdgica pela equipe de enfermagem, por exemplo, ja que muitas
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vezes nas visitas médicas, nem sempre as gestantes recebem a atencao desejada, o
que leva a aumentar o seu nivel de ansiedade °.

Para tanto, estas reunibes devem ser dinamicas e apresentar um contexto
integrativo e coerente ao grupo participante, em especial com as especificidades de
cada grupo, visto que, por meio das interacbes e orientagcdes ali ocorridas, sua
finalidade é proporcionar saude e bem-estar integral, tanto individual, quanto coletivo.
Além disso, as reunides devem contribuir para que, de forma simultdnea, as gestantes
passem a refletir e a se preparar para depois tomar decisdes saudaveis e assertivas,
bem como adquirir hibitos e agir com responsabilidade em atividades que dizem
respeito ao pré-natal e ao periodo do puerpério °.

Desse modo, como enfermeira responsavel por uma unidade basica de saude,
surgiu a inquietacdo de que as gestantes ndo estavam sendo assistidas em sua
integralidade ao participar apenas de consultas médicas durante o pré-natal. Assim,
surgiu o interesse pelas atividades educativas em grupo como alternativa para acolher
essas gestantes e proporcionar a elas um ambiente no qual pudesse haver uma troca
de experiéncias e orientacdes para melhorar a qualidade de seu periodo gestacional.

Para essa busca, optou-se por desenvolver uma revisdo integrativa, método
considerado importante para pesquisas cientificas, visto que traz diversos artigos
pertinentes a area e ao contexto da pesquisa realizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Evolucdes historicas das Politicas de Atencao a Saude da Mulher

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
no inicio do século XX, limitando-se as demandas relacionadas a gravidez e ao parto.
Os programas materno-infantis traziam uma visao reduzida sobre a mulher, baseada
em sua especificidade biologica e no seu papel social de mae responsavel pela
criacdo e cuidado com a saude dos filhos e demais familiares. Diversos saberes e
praticas na éarea da saude foram construidos mediante as transformacgfes
econdmicas, sociais e politicas da sociedade brasileira °.

Em meados da década de 1980, observou-se um crescente sentimento de
democratizagdo do pais com a organizacdo de movimentos sociais, como o0
movimento feminista. As mulheres passaram a expor suas reivindicacdes: direito a
procriacdo, sexualidade e saude. Nesse sentido, o Ministério da Saude criou, em
1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), “marcando,
sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude
das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo.” °

O PAISM apresenta principios e diretrizes baseados nas propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo” °. Esse programa incluia acGes educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades especificas °.

A promulgacédo da Constituicdo Federal em 1988 (CF/88) representa um marco
na saude publica brasileira, tendo em vista, no artigo 196, garantir-se a populagéo, o
direito universal a saude. Destacando-se, também, que é dever do Estado, promover
politicas sociais e econdmicas a fim de proporcionar a reducdo do risco de doenga,
bem como, proteger e recuperar a salde das pessoas *°.

Dois anos mais tarde, regulamentando-se o Sistema Unico de Salde (SUS),
entra em vigor a Lei 8.080/1990, a qual tem como principal proposta a pratica da
justica social e a superagao das desigualdades sociais em relacdo a promocéo da

saude publica. Centra-se pontualmente, na promocdo da assisténcia a saude da
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populacdo, de forma gratuita, mesmo aquelas que se encontram em situagdo de
desemprego formal 11,

Em 2004 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que buscou incorporar a integralidade e a
promo¢do da saude como principios norteadores, consolidando os avangos ja
conquistados no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Também enfatizava a
prevencado e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico, além de ampliar as
acdes para grupos minoritarios nas suas especificidades e necessidades °.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) iniciou a implantacdo da Rede Materno-
Infantil — Rede Cegonha, como uma estratégia de atendimento a gestante, um pacote
de acdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas
as mulheres. A assisténcia desde o planejamento familiar passa pelos momentos da
confirmacdo da gravidez, do pré-natal, parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério),
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca, tudo dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS). E estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencédo integral a salude da crianca e sistema logistico que

se refere ao transporte sanitario e regulacéo *2.

2.2 Atencao Priméria em Saude no Brasil

No periodo do inicio dos anos vinte ao final dos anos setenta do século XX,
ocorreram varios movimentos que levaram a construcdo da Atencdo Primaria em
Saude (APS). Inicia-se com a criacdo do Servico Nacional de Saude do Reino Unido,
em 1948, com a adocdo de médico generalista, embrido da medicina de familia e
comunidade, seguido por varios outros movimentos, como o “movimento feminista e
a pilula anticoncepcional, o surgimento dos movimentos pacifistas e ecoldgicos, a
salde materno-infantil” 3, entre outros, que criou um “clima propicio para a
institucionalizacdo da APS em escala planetéaria, o que veio a ocorrer na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata, em 19787,
lideradas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Na¢des Unidas para
a Infancia, UNICEF 13,

A conferéncia de Alma-Ata definiu a Atencdo Priméaria em Saude (APS) como:
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[...] cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza préatica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participacdo e a um custo suportavel para as comunidades e para
0s paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminacéao 4.

Dessa definicdo emergiram elementos essenciais da APS, como a educacao
em saude, o saneamento basico, o programa materno-infantil, a prevencdo de
endemias, o tratamento apropriado das doengcas mais comuns, a promocao de
alimentacéo saudavel e a valorizacao das praticas complementares, apontando para
a salide como direito humano *3.

A APS também é conhecida como Atencdo Béasica de Saude (ABS) e se
configura como a principal porta de entrada dos usuérios do sistema de saude. Assim,
esse primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de servigos “para cada novo
problema ou novo episédio de um problema” para 0s quais se procura atencdo a
saude. Caracteriza-se por um conjunto de a¢cfes de saude, no ambito individual e
coletivo, as quais abrangem a promoc¢do e a protecdo a saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde 1°,

No Brasil, existem diferentes modelos de estruturacdo da ABS. Mesmo sob o
nome genérico de Estratégia de Saude da Familia (ESF) convivem variados modelos
de cuidados priméarios. O modelo de Estratégia de Saude da Familia, preconiza o
cuidado primario centrado em uma equipe multiprofissional, trabalhando de forma
interdisciplinar e por meio de um conjunto ampliado de encontros clinicos que
envolvem consultas individuais e atividades em grupo 1314,

Além das ESF, os pontos de atencao da ABS também s&o formados pelas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) que tem a responsabilidade de desenvolver acdes
de promocéao, prevencéao e cuidado a saude e “devem ser instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem que desempenham um papel central na
garantia a populagéo de acesso a uma atengao a saude de qualidade” 314,

O componente Pré-Natal € fundamental para a organizacdo dessa rede e é de
responsabilidade da APS, que deve coordenar o cuidado e ser o centro de
comunicacdo de qualquer rede teméatica. Cabe as equipes da APS estratificar os
riscos e a vulnerabilidade e vincular a gestante aos pontos de atencao, de acordo com
a situacao. Toda gestante deve realizar as consultas de pré-natal em uma UBS ou

ESF, ter garantidos os exames conforme protocolo, estar vinculada a uma
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maternidade, que deve conhecer ainda durante a gravidez. Considerando as
consultas de pré-natal como ac¢des de educacdo em saude, estas se apresentam

como uma das mais importantes acdes desenvolvidas na atencéo primaria em saude
16

2.3 Aimportancia do pré-natal e os cuidados no puerpério

Levando-se em consideracao que o ciclo gravidico-puerperal é um periodo de
intensas transformacdes e aprendizagens ndo s6 para a mulher, mas também para
seu parceiro, demais filhos e familiares; se faz necessario durante esta fase, o
acompanhamento de um profissional de enfermagem, a fim de promover, por meio da
atencdo primdria a gestante, orientacdo e educacédo, preparando-os para todas as
fases que antecedem a chegada do bebé 4.

Dentre elas, esta a necessidade da realizacdo do diagndstico e tratamento das
afeccbes que podem ocorrer durante o pré-natal, pois é natural neste periodo o
aumento da vulnerabilidade da mulher, especialmente em relacdo aos aspectos
emocionais, podendo emergir mais fortalecida e amadurecida, ou, caso nao tenha o
apoio necessario, mostrar-se enfraguecida, confusa e desorganizada #2.

O pré-natal mostra ser de extrema importancia, pois, ao ser iniciado em um
periodo de até 12 semanas de gestacao e, se realizado periodicamente, este tipo de
exame clinico possibilita um maior controle sobre possiveis riscos de saude, tanto
para a mée, quanto para o bebé. Esse acompanhamento realizado com regularidade
pelos profissionais da ABS contribui especialmente para a assiduidade da gestante
nos encontros médicos, e para a reducdo dos riscos de intercorréncias no ciclo
gravidico-puerperal 32,

Para garantir qualidade, é necessario manter uma infraestrutura adequada,
com profissionais capacitados (médicos, enfermeiras, enfermeiras obstétricas e
obstetrizes) e com a organizacdo dos processos de trabalho desenvolvidos pelas
unidades de saude. Esses processos devem ser fundamentados em um modelo de
gestdo participativa, que identifique os obstaculos para a eficiéncia do clima
organizacional e apure as dificuldades estruturais, possibilitando as melhorias. E
imprescindivel respeitar as normas legais e 0s parametros estabelecidos para
adequacdao do espaco fisico, recursos humanos e materiais. A satisfacdo das usuérias

€ uma das metas fundamentais a serem alcancadas, com a garantia de autonomia,
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privacidade e decisbes sobre condutas, compartilhando o cuidado com a mulher e seu
acompanhante, se for do seu desejo *’.

Existem passos a serem seguidos para um Pré-Natal de qualidade na Atencao
Basica, que incluem: Iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a Saude até a 122 semana
de gestacao (captacdo precoce); Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atencao pré-natal; Promover a escuta ativa da gestante e de
suas acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado bioldgico, como grupos de gestantes; Estimular
e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboragéo do Plano de

Parto; Conhecer e visitar previamente o servico de salide no qual ira dar a luz 8.

2.4 A formacgéo dos grupos

Para as acfes educativas, 0os grupos de apoio as gestantes sédo formados por
profissionais multidisciplinares e que atuam efetivamente nas areas da enfermagem,
obstetricia, psicologia, nutricdo, assisténcia social e também por agentes
comunitarios, podendo haver profissionais de outras areas; como: da educacéo, da
odontologia e da sociologia, além das proprias gestantes e na medida do possivel,
dos familiares, em especial, dos pais dos bebés *°.

Na maioria das a¢Ges educativas, desenvolvidas para este publico-alvo, opta-
se por dividir o grupo de gestantes preferencialmente por: idade; periodo de gestacao;
nivel de risco gestacional, visto que, a formagcdo do grupo € sustentada por uma
metodologia pedagogica que permite o desenvolvimento de interagfes (atitudes,
comunicacao e troca de conhecimentos), além de servir como ponto de referéncia
para os cuidados necessarios e consequentemente direcdo para as acdes a serem
desenvolvidas em cada reunido educativa *°.

A intervencéo realizada durante o pré-natal tem potencial para reduzir o risco
de depresséao pds-parto e este relato, aponta para a importancia do trabalho realizado
pelos profissionais da saude, de forma especial ao grupo liderado por enfermeiros,
gue comumente tem uma maior aproximacao junto ao grupo de gestantes 2°. Nesses
momentos, a atencdo volta-se para a estruturacdo da acdo educativa centrada na
comunicacao eficaz, no auxilio para o desenvolvimento de habilidades para lidar com

os conflitos gerados (antes e depois do parto), na administracao das expectativas da
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maternidade, dentre outros aspectos que normalmente afloram-se com mais facilidade
durante o periodo gravidico-puerperal 2.

Portanto, as praticas educativas devem ser desenvolvidas de modo
participativo, utilizando-se estratégias tecnoldgicas que visem estimular a capacidade
de pensar e agir nas situacdes-problema apresentadas. Por esta razdo, a metodologia
a ser trabalhada em cada encontro, deve preferencialmente ser escolhida de acordo
com a disponibilidade de profissionais para o desenvolvimento das atividades e pela
necessidade do grupo, ndo implicando, portanto, adaptacdes a esta pratica, desde
que o foco na gestante e no bebé seja mantido %29,

Por esta razao, considera-se extremamente valida a presenca do maior nimero
possivel de profissionais de saude em cada encontro, sendo esta uma forma de
assegurar que o objetivo da acdo educativa tenha ampla eficacia, garantindo que o
plano de cuidados atenda as necessidades de salde integral e coletiva das gestantes,
dos bebés e das pessoas que as cercam ’.

Logo, a importancia das acfGes educativas realizadas junto ao grupo de
gestantes, decorre de o favorecimento em poder compartilhar vivéncias comuns do
ciclo gestacional, bem como, contribui para a reducdo da ansiedade e das
expectativas das gestantes (primiparas ou multiparas). Nas atividades em grupo é
possivel que os profissionais da saude ensinem técnicas que as habilitam de forma
segura a dar banho, trocar fraldas, limpar o coto umbilical e amamentar, além de
ensinar como segurar de forma correta o seu bebé. Assim, conclui-se que tais
aprendizagens servem, inclusive, para tornar as gestantes mais confiantes na missao
que estdo prestes a assumir, desmistificando crencas e tabus °.

De forma sintetizada, pode-se afirmar que o grupo de orientacdo as gestantes,
caracteriza-se por “facilitar a disseminacdo da informacdo e apropriagcdo do
conhecimento, favorecendo a troca de experiéncias”. Por isso, é de suma importancia
que as futuras maes conhecam todo o processo que envolve o ciclo gravidico-
puerperal 21,

Para tanto, os profissionais da atencdo basica desempenham importante
funcao, prestando atendimento especializado as gestantes, durante o ciclo gravidico-
puerperal. Pois sdo capazes de reconhecer momentos criticos, bem como, em fazer
as intervencdes necessérias de forma rapida e precisa, para garantir o bem-estar de

ambos 3.
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Além disso, o trabalho destes profissionais junto as gestantes € considerado
indispensavel, pois sua habilidade e capacitacdo permitem prepara-las para que as
gestantes consigam lidar com os sentimentos de rejeicéo inicial, caso a gravidez nao
tenha sido planejada, e também, em lidar com a dificuldade de aceitacdo da chegada
do bebé, tanto pelos primogénitos, quanto pelos parceiros. De forma particular, em se
tratando destes ultimos, quando for a segunda, ou a terceira gestagao, principalmente
nas fases respectivas ao ultimo més de gravidez e no puerpério, periodos estes
identificados como criticos, ja que a gestante apresenta maior sensibilidade biolégica
e emocional 3.

Para o desenvolvimento dessas atividades, diversas técnicas podem ser
utilizadas, como por exemplo: escrita, gréfica, visual/audiovisual e vivencial. No
entanto, observa-se que a técnica vivencial € a que melhor responde ao propdsito dos
eventos, por meio da troca de conhecimentos e de saberes, entre 0s participantes do
grupo, é possivel promover o dialogo, a analise e a reflexdo do ciclo gravidico-
puerperal. Além disso, esse método favorece a aplicacéo de técnicas voltadas a acao,
ou seja, por meio da simulacdo de uma situacdo ficticia, proporciona-se aos
participantes, a adocéo de atitudes espontaneas; permitindo, a partir de entdo, que

gestantes, parceiros e familiares, se preparem para a situacéo na vida real %°.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os grupos no contexto da realizacdo de acgOes educativas para
gestantes na Atencdo Primaria em Saude.

3.2 Objetivos especificos

= Descrever as intervencdes grupais na Atencdo Primaria em Saude.
= Descrever o modelo pedagdgico utilizado nos grupos.
= Identificar as lacunas do conhecimento sobre as acfes educativas em grupo

para gestantes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa (RI) da literatura, de natureza
qualitativa, tipo descritiva %, ja que esta utiliza as Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE) como pilar de sustentacéo 23.

A RI é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura teorica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propoésitos: definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas metodolégicos de um topico
particular. A ampla amostra, em conjunto com a “multiplicidade de propostas, deve
gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de saude relevantes para a enfermagem”. Tal metodologia consiste no
estudo de publicacdes cientificas, previamente selecionadas, a partir de descritores
gue norteiam a delimitacdo das buscas sobre o tema, visando atingir de forma
direcionada o propésito da pesquisa 2223,

Logo, as pesquisas realizadas sob o contexto das PBE contribuem também
para incrementar a necessidade de producéo de outros tipos de revisdes de literatura,
dentre eles a Revisdo Sistematica e a Metandlise, que, embora consideradas de
grande importancia, ndo incidem na amplitude da abordagem da Reviséo Integrativa.
A revisao do tipo metanalise combina as evidéncias de multiplos estudos primarios a
partir do emprego de instrumentos estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e a
validade dos achados. Ja a revisdo sistematica, por sua vez, é construida sob o ambito
de uma sintese rigorosa, com o0 proposito de contemplar todas as pesquisas
relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente estudos
experimentais, comumente em ensaios clinicos randomizados 2.

Levando em consideracdo essas caracteristicas, utilizou-se a Rl como
metodologia para o estudo de publica¢gdes respectivas as a¢des educativas praticadas
junto aos grupos de gestantes e pessoas proximas a elas. Em sua abordagem
metodoldgica, permite-se a inclusdo de técnicas como: escrita, grafica,
visual/audiovisual e vivencial, favorecendo, portanto, a busca por possiveis vieses em
cada uma das etapas. Assim, a presente revisdo contemplou as seguintes fases:
definicdo da questao norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento

de critérios de inclusédo e exclusdo das publicacbes (selecdo da amostra); busca na



26

literatura; analise e categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdo dos
resultados 23.

Foram realizadas rigorosas buscas e selecdo de obras publicadas em bases
de dados, cujo acesso era de dominio publico e pertinentes a area da saude, o que
garantiu a possibilidade de avaliagdo sobre a relevancia do tema e a validagédo dos
estudos encontrados, bem como a coleta, sintese e a interpretagcdo dos dados
oriundos de pesquisa. Esse tipo de estudo proporciona aos profissionais da area da
saude o acesso a dados cientificos relevantes de um determinado assunto, mantendo-
os atualizados e simultaneamente, facilitando possiveis mudancgas/adaptacdes na
execucao cotidiana da pratica clinica, ja que sua metodologia é sustentada pelo
embasamento em evidéncias 2.

A questao clinica foi elaborada utilizando a estratégia PICOT: participantes,
intervencdo, contexto do estudo, resultado e tempo. Este formato é util para a
formulacdo da questao norteadora da pesquisa, além de contribuir para a identificacao
dos descritores, que auxiliam a localiza¢do de estudos primarios relevantes dentro das
bases de dados selecionadas para a RI %,

Logo, o somatdrio dos parametros que configuram o termo PICOT (quadro 1),
proporcionara a obtencdo de respostas para a questdo da pesquisa elaborada, e
servira como ferramenta metodolégica para a definicho dos critérios de
inclusdo/exclusdo dos artigos originais pesquisados e que posteriormente serao

validados ou ndo para a andlise da RI %°,

Quadro 1 - Protocolo de Revisdo Integrativa fundamentado pelo parametro PICOT

P Populacao Quem foi estudado? | Gestantes
~ Promocéao da Saude/ Agéo
Intervencao ou e . ~
I : O que foi feito? educativa na Atencao
Indicador L
Primaria.
Contexto do Comparacoes entre Educagdo em saudg em
C grupo versus atendimento
estudo resultados 2
individual.
Quais foram os Resultados na realizacao

O Resultados .
resultados ou efeitos | dos grupos.

Qual foi a duracao da
colecao de dados?
Fonte: adaptado de RIVA et al. (2012) 26

T Tempo 10 anos
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Apés a elaboracdo do quadro, definiu-se o problema da pesquisa e na
sequéncia, foi formulada a seguinte questdo clinica: Quais sdo as evidéncias
cientificas, decorrentes das acdes educativas praticadas sob o ambito da atencéo
primaria a saude, junto aos grupos de gestantes?

A busca sobre o tema em estudo foi realizada por dois revisores distintos, de
setembro de 2018 a fevereiro de 2019 no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
— rede de gestdo da informacéao, intercambio de conhecimento e evidéncia cientifica
em salde e que se estabelece por meio da cooperacdo entre instituicbes e
profissionais na producéo, intermediacéo e uso das fontes de informacéo cientifica em
saude e universal na Web 27.Essa biblioteca concentra diversos bancos e bases de
dados, entre eles o MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), o BDENf (base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem)
e 0 LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Também foi realizada busca no o portal PubMed, que engloba o MEDLINE e duas
bibliotecas digitais (Banco de Teses da CAPES e SciELO) 28,

As publicacdes potencialmente apropriadas para inclusdo na Revisao
Integrativa tiveram como critério de sele¢do: ser artigo publicado na integra, disponivel
eletronicamente, em portugués, inglés e/ou espanhol, cujos resultados
demonstrassem beneficios decorrentes das a¢bes educativas trabalhadas junto ao
grupo de gestantes na atencéo primaria. Todas as demais publicacbes que nédo se
encaixassem nos critérios para inclusdo foram excluidas da selecédo, como exemplo:
editoriais, monografias, dissertacfes, teses, além de artigos de revisao.

Para a busca dos artigos, nas bases de dados selecionadas, foram utilizados
os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ferramenta que permite a navegacao
entre registros e fontes de informacdo por meio de conceitos controlados e
organizados em portugués, espanhol e inglés ?°. Os descritores definidos para esta
Revisdo Integrativa na BVS foram: (Gestantes OR Gestacdo OR Pré-Natal) and
Educacdo em Saude and Atencdo Primaria a Saude; no Pubmed: (Pregnant Women
OR Pregnancy OR Prenatal Care) and Health Education and Primary Health Care. A
fim de atender a demanda da investigacdo buscou-se, inicialmente, abranger o maior
guantitativo de publicacfes constantes nas bases de dados consultadas, ndo sendo,
portanto, estabelecido um limite de anos em relagc&o a data da publicacéo.

Para facilitar a selecdo, categorizacdo das informagdes e andlise dos estudos,

elaborou-se um instrumento composto pelos seguintes itens: autor, ano, local,
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populacdo estudada e resultados (apéndice 1). As informacdes obtidas foram
dispostas em forma de quadro e analisadas. Apés a aplicacédo dos critérios de inclusao

e exclusao, 15 artigos foram selecionados para analise, como ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma demonstrando a estratégia utilizada para a busca e avaliagdo

dos trabalhos para compor a revisao integrativa

Fonte: dados da autora.

Bases de dados

|
1 | 1
Medline Lilacs BDENf
66 artigos 43 artigos 14 artigos

(leitura do titulo)

Leitura do resumo
31 artigos

Leitura na integra
06 artigos

(leitura do titulo)

Leitura do resumo
15 artigos

Leitura na integra
07 artigos

Total

15 artigos
selecionados

(leitura do titulo)

Leitura do resumo
10 artigos

Leitura na integra
02 artigos
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5 RESULTADOS E INTERPRETACAO

A pesquisa nas bases de dados resultou em 351 artigos. Na busca inicial na
BVS foram obtidos 165 artigos e na Pubmed foram encontrados 186 artigos. Num
primeiro momento, foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos e dos resumos
encontrados. A amostra final conteve 15 artigos, sendo o mais antigo publicado em
2011 e o mais recente em 2018, dos quais dois (13,3%) em 2011, dois (13,3%) em
2013, dois (13,3%) em 2014, um (6,66%) em 2015, cinco (33,3%) em 2016, um (6,6%)
em 2017 e dois (13,3%) artigos em 2018.

Os paises de origem dos estudos estavam assim distribuidos: nove no Brasil
(60,0%), quatro nos Estados Unidos da América (EUA) (26,6%), um na Holanda
(6,6%) e um na Dinamarca (6,6%). Na classificacdo dos estudos, quanto ao local em
que se realizaram os grupos: seis estudos em Unidade Basica de Saude (UBS)
(40,0%), dois estudos em Centros de Saude (13,3%), dois estudos em Estratégia da
Saude da Familia (ESF) (13,3%), um estudo em Hospital (6,6%), um estudo em
Clinicas Publicas (6,6%), um estudo em Clinica e Hospital (6,6%), um estudo em
Centro de Saude e Hospital (6,6%) e um estudo em Centro de Saude e Estratégia da
Saude da Familia (6,6%).

Os artigos foram categorizados quanto ao paradigma metodolégico de estudo,
sendo assim distribuidos: oito estudos qualitativos (53,3%), seis estudos quantitativos
(40,0%) e um estudo gquantitativo/qualitativo (6,6%).

Os artigos selecionados foram lidos rigorosamente e as informacdes obtidas
foram apresentadas na forma de quadro (quadro 2).
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Quadro 2 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continua)
Tipo de
é;itsor/ Ano/ Objetivo estudo/ Resultados Categorias
Populacao
As acdes Percepcéo das
possibilitaram a gestantes sobre as
Estudo 13° explicitacao de atividades
Silva MAD, variaveis educativas em
Marques FM, Promover acdes relacionadas: ao grupos.
Brito MCC, de educacdo em medo do parto; a
Viana RS, saude por meio de i ansiedade diante da | Estratégia: Grupo
. : Qualitativa/10 = ;
Mesquita grupo operativo sensacdo de tornar- | operativo
. T gestantes/ x
ALM, Silva com primigestas se mae,
ASR, Gomes | acompanhadas identificadas pelas Temas: Ao medo
LC. pela Estratégia necessidades de do parto; a
Saude da Familia. aprendizagem e ansiedade diante
Ano: 2018 compreensdo desse | da sensacgédo de
Pais: Brasil espaco para a tornar-se mae,
promocéo da Local: Unidade
salde.. Bésica de Saude
Determinar se as
mulheres que
recebiam uma
intervencédo O papel dos
educativa breve, . membros da equipe
. Houve melhorias, . >
a1 de baixo custo e ; multiprofissional no
Estudo 23!- . como o fornecimento ;
sustentavel, ~ cuidado a gestante
Adams SH, o de educacéo breve
. intitulada , em grupos de
Gregorich SE, : em saude bucal e ~
Centering o educacdo em
Crescente SS, ; | o atividades de !
Hutchison M Progressing O_ra Quantitativa/ desenvolvimento de salde
' Health Promotion, | 101 gestantes o
Chung L. . habilidades durante L
tinham melhorado . Estratégia:
o 0 pré-natal pode ser =
. clinicamente a : educacéo breve
Ano:2018 , eficaz para melhorar
saude bucal em .
comparacao com a saude bucal das Tema: Saude bucal
Pais: EUA parag mulheres durante a '
as mulheres que ravidez
recebiam 9 ' Local: Centro de
cuidados Saude
padronizados de
atencao
centralizada.
Estudo 3% ngt:aerﬂ%iosgz?e as
Koushede V, Apresentar 0s . e ges!
. . Efeito benéfico atividades
Brixval efeitos da - ;
) ~ principal sobre os educativas em
CS,Thygesen | intervencdo : .
) sentimentos globais | grupos.
LC, Axelsen experimental no . )
R de estresse apds o Atendimento em
SF, 2 por ensaio clinico arto e uma UDO X
Winkel, NEWBORN sobre - parto € | grupo
. Quantitativa/ interacao Atendimento
Lindschou J, | os desfechos " ST e
o 1.766 gravidas. | significativa entre individual
Gluud C, Due | secundarios:
. tempo e grupo,
P. sentimentos L
: favorecendo a Estratégia: classes
globais maternos educacéo pré-natal equenas
Ano: 2017 de estresse, 20 P peq
em grupos
estresse parental i .
.. . . pequenos. Tema: sentimentos
Pais: e alianca dos pais.
. de estresse
Dinamarca

Local: Hospital

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educac&o. (2014) 24
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Quadro 3 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continuacao)

Descrever as O grupo de ~
Percepcéo das
. mudancgas no gestantes como
Estudo 47- cuidado de espaco de gestantes sobre as
Queiroz MVO, pago de atividades
enfermagem no convivéncia e )
Menezes pré-natal apés a vinculo estimulou educativas em
.(? \;YI:D;;';? implementacdo do | Qualitativa/ 16 | necessidades do grupos.
P grupo de adolescentes momento vivido L
EGM, Silva ) S Estratégias: grupo
RM gestantes gravidas. ressignificando
) adolescentes vinculos e promoveu o
; Temas: cuidado de
ANno: 2016 norteadq pelas aprendizado entre si e do bebe
' expectativas e adolescentes pelo
Pais: Brasil experiéncias de compf'{rtllhamento de Local: Unidade
adolescentes experiéncias, Basica de Satde
gravidas. davidas e crengas.
O papel dos
membros da equipe
multiprofissional no
~ . cuidado a gestante
As acdes educativas
em grupos de
focadas na escuta, ~
Relatar a no estabelecimento educacdo em
experiéncia de - saude
implantacéo de de relacGes
Estudo 533- . baseadas na N
Estratégia de : Estratégias: escuta
Laporte- ~ confianga e no ~
S Atencgéo . e relacdo de
Pinfildi ASC, e . reconhecimento das .
. Nutricional ao Preé- o ; confianca.
Medeiros - Qualitativa/ necessidades das .
natal e Puerpério, Reconhecimento
MAT. 48 gestantes gestantes. .
resultante de . das necessidades
. Estreitaram o
ANno: 2016 parceria entre vinculo entre das gestantes
' universidade e g .
. : servigo publico usuarias € equipes, Acbes
Pais: Brasil municipal de favo_receNndo a interdisciplinares
~ 2 efetivacéo da linha
atencao basica de .
do cuidado e . ~
Santos (SP). Tema: Educacéo
fomentando a ;
) ! alimentar e
integralidade. .
nutricional.
Local: Unidade
Bésica de Saude
Estudo 6%- Os cuidados de pré- | Atendimento em
. natais em grupo grupo X
Ickovics JR, .
Eamnshaw V, Comparar um resultaram em Ate_ndmento
X desfechos mais individual
Lewis JB , modelo baseado P
e favoraveis de
Kershaw TS, em evidéncias de . L
. . . nascimento, Estratégia:
Magriples U, atendimento pré- : . .
neonatais e Cuidados de pré-
Stasko E, natal em grupo o ) )
i > Quantitativa/ reprodutivos, natais em grupo
Schindler S, para o pré-natal . . )
N 1148 gestantes | incluindo, idade
Cassells A, individual : A ~
; - gestacional, peso ao | Temas: Discussdes
Cunningham tradicional em . : N
S, Bernstein P | desfechos de nasce, dias em . relaqlonadas a
A ; unidade de terapia gravidez, parto e
, Tobin JN. nascimento, ; . . ,
, intensiva neonatal, pés-parto e saude
sadde neonatal e ravidez de reprodutiva
Ano: 2016 salde reprodutiva. gravidez e P '
repeticdo rapida, uso
Pais: EUA de preservativo e Local: Centro de

sexo desprotegido.

Saude

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educacéo. (2014) 24
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Quadro 4 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continuacao)

Percepcéo das
gestantes sobre as

atividades
educativas em
grupos/
. . Atendimento em
Avaliar os efeitos grupo x
do grupo de Atendimento
gestantes (CP+) L
~ individual.
Estudo 73- | haatencao
van Zwichtl primaria a sadde Quantitativa/ Por conta dessa Estratégias:
na Holanda em . ~ R
BSV, Crone ~ Todas as intervencao os Avaliacéo fisica e
; uma populagéo o . ~
MR, Lith gestantes bebés tiveram o discussdo em
geral de gestantes .
JMM, . cadastradas maior peso ao grupo.
. (baixo e alto . 4
Rijnders MEB. risco) sem numero nascer, pré-natal de
Ano: 2016 ' fixo de maior qualidade e Temas: Nutrigao,
Explorar os S . . ~
; participantes. maior satisfacéo das | abuso de
. mecanismos que o e
Pais: : participantes. substancias,
levam aos efeitos ~
Holanda . preparacéo para o
eventuais, ~
. parto, adaptacéo
medindo os . )
L ao periodo pos-
potenciais fatores . ~
: parto, alimentagéo
mediadores. ! i
infantil,
contracepcao e
parentalidade.
Local: Clinica e
Hospital
Atendimento em
grupo x
Caracterizar as Atendimento
praticas e tabus Indicam que atender | individual
de mulheres integralmente a
36
Sset;(ijt(t)OSM o participantes de gestante € uma Estratégias: Grupo
X ' grupos no pré- tarefa que exige
gig?ens?\fl\'r, natal sobre grande emprenho da | Temas: praticas e
Tacla MTGM, gestagap, parto, Qualitativa/ 47 equipe de salde. tabus de mthereg
Genovesi EE puerpério e gravidas Identificou algumas ao medo do parto;
" | cuidados com a concepcgdes
Ano: 2015 criangca com vistas positivas no Uso da Teoria de
‘ na Teoria de autocuidado, mas Enfermagem
Pais: Brasil Leininger, em uma ainda prevalecem as | a ansiedade diante

Unidade Basica
de Saude,
Londrina-Parana.

negativas do
cuidado.

da sensacéo de
tornar-se mae,

Local: Unidade
Basica de Salde

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educac&o. (2014) 24
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Quadro 5 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continuacao)

Identificar
barreiras
percebidas e

O papel dos
membros da equipe
multiprofissional no
cuidado a gestante
em grupos de
educacédo em

Estudo 9%7 facilitadores para sadde
Novick G, implementar e Embora o
Womack JA, | manter o grupo de di . f
Lewis J . gestantes (CP+) atenI imento pré- (I]:_lst(rjateg|as~. grupo
Stasko EC, em seis dos 14 Qualitativa/ 32}2 iﬁ?Vgrg%O r‘:‘ée]a € discussao
Nascente SS, | locais. 10 sess0es de hg - T . Nutrica
Sadler LS, Explorar em 8212 um recon ecimento emas: Nutrigdo,
Cunningham profundidade gestantes. minimo de sua abusoAde'
SC ,Tobin JN, | como essas demandq, requer substancLas,
lckovics JR barreiras e novas praticas e preparacao para o
Ano: 2015 ' facilitadores diferentes maneiras | parto, adaptacdo
' influenciaram a de pensar. ao periodo poés-
Pais: EUA implementacao ﬁ]efl;tr?t,”allmentagao
nesses contextos contraée 0 e
clinicos da vida P&
real. parentalidade.
Local: Centro de
Saulde e Hospital
O papel dos
membros da equipe
multiprofissional no
cuidado a gestante
em grupos de
educacdo em
Mulheres saude_.
) . Atendimento em
produziram sentidos
sobre a educacéo grupo x
Apreender 0s em sadde Atendimento
Estudo 1038 conteudos das valorizando individual
Guerreiro EM, | representacdes informaco
Rodrigues DP, | sociais de a rendigad&) estudo Estratégia: grupos
Queiroz ABA, | puérperas sobre a | Qualitativa/ 31 cgnhecimen£0' or " | de gestantes e
Ferreira MA. educacgdo em gestantes : P casais gravidos
saude no ciclo outro mostra que os
Ano: 2014. gravidico- pro_flssmnals tlverNam Temas: Educacéo
maior preocupacao i
puerperal na em fazer circular em saude na
Pais: Brasil atencdo basica de concepcéao das

saude.

neste grupo
informacdes que as
ajudassem a agir em
prol do seu cuidado.

puérperas,
informacéo no pos-
parto, no pés-parto,
o cuidado do bebé
e a amamentacao e
atendimento no
pré-natal

Local: Estratégia da
Saude da Familia.

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educacéo. (2014) 24
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Quadro 6 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continuacao)

Estudo 1139
Pio DAM,
Oliveira MM.
Ano: 2014

Pais: Brasil

Propor discussao
sobre os alcances
e desafios da
integralidade do
cuidado a saude
materna, a partir
da experiéncia de
uma das autoras
em cenarios de
salde do Brasil e
Portugal

Qualitativa/
Portugal 20
gestantes;
Brasil todas as
gestantes

cadastradas no

pré-natal, ndo
havendo
namero fixo de
participantes.

Os grupos de
gestantes,
demonstra potencial
para disparar
discussdes
pertinentes a saude
da mulher, incluindo
a dimenséo da
maternidade, mas
exige reflexes
guanto a formagéo e
a pratica assistencial
dos profissionais de
saude, que sdo
aspectos relevantes
no que tange a
formulagdo das
acOes coletivas de
cuidado a mulher e a
gestante na atencao
primaria.

Percepcéo das
gestantes sobre as
atividades
educativas em
grupos

Estratégia: grupo

Temas: disparar
discussobes
pertinentes a saude
da mulher e a
saude de todas as
suas relagBes com
0 mundo, incluindo
a dimenséo da
maternidade.

Formacéo dos
profissionais

Local: Centro de
saude e Estratégia
da Salde da
Familia.

Estudo 1240-
Araujo MLA,
Medeiros AP,
Zuculin S,
Souza EG,
Barros PF,
Boaventura T,
Mendes PHC,
Maciel APF,
Neto MF.

Ano: 2013

Pais: Brasil

Expor uma
experiéncia de
cuidado integral e
multiprofissional,
utilizando-se a
educacgdo em
salde como
ferramenta o
didlogo para a
adocdo de novos
habitos em salde
por parte de um
grupo de
gestantes
assistidas por
uma equipe da
Estratégia Saude
da Familia.

Qualitativa/
Participacdo
ativa das
gestantes, ndo
apresentou
namero de
participantes.

Houve, uma
construgéo de
conhecimento
compartilhado, que
leva

as mulheres a
fazerem escolhas
conscientes sobre
suas condutas em
relacédo a gestacgédo e
cuidados com o
recém-nascido.

Percepcéo das
gestantes sobre as
atividades
educativas em
grupos/
Atendimento em
grupo x
Atendimento
individual.

Estratégia: Curso
para gestantes/
Grupo

Temas:

Gestacao saudavel,
tipos de parto e
cuidados com o
recém-nascido,
alimentacgéo e
ganho de peso na
gestacao.

Local: Estratégia de
Salde da Familia

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educac&o. (2014) 24
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Quadro 7 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(continuacao)

Estudo 1341
Alves ACP,
Figueiredo
MFER, Sousa
NPL, Oliveira
CJ, Oliveira
DR, Sousa
WM.

Ano: 2013

Pais: Brasil

Identificar as
percepcdes das
gestantes sobre 0
uso de uma
tecnologia
educativa para ser
utilizada no pré-
natal.

Quanti-Quali/
17 gestantes

Contribuiu para o
processo ensino-
aprendizado,
demonstrando assim
a adequabilidade do
jogo para ser
trabalhado com as
gestantes.

O papel dos
membros da equipe
multiprofissional no
cuidado a gestante
em grupos de
educacédo em
salde.
Atendimento em
grupo x
Atendimento
individual.

Estratégias: jogo

Temas: Trabalho
de parto,

parto, puerpério
imediato e
cuidados com a
mama.

Local: Unidades
Basicas de Saude

Estudo 1442
Sousa VB,

Roecker S,
Marcon SS.

Ano: 2011

Pais: Brasil

Conhecer a
percepcéo de
gestantes
usuarias da rede
basica de saude
de Maringa/PR.

Qualitativa/
25 gestantes.

Demonstraram que,
as gestantes
atribuem grande
importancia a estas
acoes,
principalmente para
a prevencdo de
doengas e agravos
durante a gestagéo
e também para
aprender sobre os
cuidados com o
bebé apds o parto.

Percepc¢éo das
gestantes sobre as
atividades
educativas em
grupos.
Atendimento em
grupo x
Atendimento
individua

Estratégia: Grupo
de gestantes

Temas: Prevencgéo
de doencas e
agravos durante a
gestacdo e também
para aprender
sobre os cuidados
com o bebé apés o
parto

Local: Unidade
Basica de Saude

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educag&o. (2014) 24
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Quadro 8 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa

(concluséo)

Estudo 1543
Ickovics JR,
Reed E,
Magriples U,
Westdahl C
Nascente SS,
Kershaw S.

Ano: 2011

Pais: EUA

Determinar se um
grupo integrado
de intervencao
pré-natal ja
mostrou melhorar
0s resultados de
risco perinatal e
sexual também
pode melhorar os
resultados
psicossociais em
comparacao com
os cuidados
individuais
padrao.

Quantitativa/
1047
gestantes/

Houve aumento
significativo da
autoestima,
diminuicdo do
estresse e conflitos
sociais no terceiro
trimestre da
gravidez; conflito
social e depressédo
foram significativa
poés-parto, melhorou
resultados
psicossociais para
mulheres com alto
estresse.

O papel dos
membros da equipe
multiprofissional no
cuidado a gestante
em grupos de
educacédo em
saulde

Estratégias: grupo
integrado

Temas: pré-natal,
preparagao para o
parto, cuidados
pbs-parto,
prevencéo do HIV e
salde mental e
funcionamento
psicossocial (por
exemplo,
depresséao, reducéo
do estresse)

Local: Clinicas
Publicas

Fonte: adaptado de Grupo Anima Educac&o. (2014) 24

Apoés a leitura rigorosa, os artigos foram analisados e separados em trés

categorias tematicas: 1- Percepcao das gestantes sobre os grupos; 2 - O papel dos

membros da equipe multiprofissional no cuidado a gestante em grupos de educacéo

em saude; e 3 - Atendimento em grupo versus atendimento individual.
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6 DISCUSSAO

6.1 Percepcdao das gestantes sobre as atividades educativas em grupos

Os estudos evidenciaram que as gestantes apresentavam interesse nas
informagdes apresentadas nos grupos quando ocorria a troca de experiéncia entre as
participantes. As adolescentes e primigestas demonstraram interesse em questdes
gue revelavam sua inseguranca para cuidar do filho que ia nascer, como aprender a
dar banho, trocar fraldas, limpar o coto umbilical e amamentar, além das fases do
desenvolvimento fetal, os mitos e verdades sobre a gestacéo e o processo de trabalho
de parto e ao parto propriamente dito /3032, Discutir esses temas em grupo pareceu
reduzir a ansiedade e prepara-las para o desafio de cuidar de um recém-nascido, pois
boa parte delas assumiria esse papel pela primeira vez.

Quando os profissionais de saude desenvolvem suas acfes de cuidado
respeitando o contexto social e cultural nos quais as mulheres interagem, tém-se
maior possibilidade de elas reconhecerem o servi¢o de saude como rede de apoio de
referéncia e confianca para o cuidado de si. Os grupos de gestantes surgem como
parte da sua rede de apoio, um espac¢o no qual as davidas podem ser minimizadas,
ja que os encontros lhes proporcionaram segurangca € apoio para expressar
sentimentos e necessidades que resultaram em motivacdo e interesse pela gravidez
e pelo autocuidado 73932,

De acordo com as proprias gestantes, o grupo é uma estratégia benéfica e
eficiente de educacdo em saude, que influéncia suas vidas em varios aspectos:
tornando-lhes seguras, devido as informacdes fornecidas; melhorando seu humor;
pelo convivio com outras gestantes e aprendizado sobre os efeitos da gravidez em
seu animo; diminuindo as dores nos muasculos mais afetados pela gravidez, por meio
da pratica de exercicios aerdbicos e de relaxamento, entre outros. Relataram também
receber maior apoio social e estarem mais satisfeitas com os cuidados. Alguns
estudos trazem também a importancia da participacdo nas atividades de educacgéo
em saude no periodo pré-natal para o compartihamento de informacdes sobre
prevencédo de doencas 303242, Gestantes preferem atividades educativas realizadas
em grupos pequenos do que quando aquelas realizadas como palestras para muitas
pessoas, pois possibilitam a discussdo de sugestbes praticas, habilidades e

encorajamento para que 0s participantes conhecam e apoiem uns aos outros. O
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estudo dinamarqués acrescenta que, além das informacdes sobre o processo do parto
e dos cuidados com o recém-nascido, dever-se-ia discutir aspectos relacionados aos
aspectos sociais, emocionais e psicologicos da paternidade e como interagir com seu
recém-nascido 32,

Outra atividade que demonstrou ser de grande interesse para as gestantes que
participaram de grupos de ac¢des educativas foi a visita ao hospital onde o parto seria
realizado, onde também se desenvolveram algumas atividades praticas. Desse modo,
foi criado um vinculo entre elas e a referida instituicdo, ja que as gestantes afirmaram
sentir-se acolhidas ao conhecerem o espaco antes do parto. A participacado durante
0S encontros era permeada por atencdo e interesse, embora com colocagbes
pontuais, demonstrando reconhecerem o mérito dos assuntos abordados 3.

As mulheres envolvidas percebiam os grupos como um momento de
entrosamento e contato social, o que ficava evidenciado pelo fato de chegarem juntas,
com comunicacéao intensa, mas que frequentemente acabavam caracterizando falas
paralelas e brincadeiras intimas (com muitos risos) durante 0 grupo e que muitas
vezes ndo eram compartiihadas com o restante do grupo. As atividades que
despertavam maior atencdo eram as de caréater pratico, a distribuicdo de brindes e os
lanches durante o encerramento 3.

Pode-se afirmar que houve, nesses processos de trabalho em grupo, uma
construcdo de conhecimento compartilhado, que levou as mulheres a fazerem
escolhas conscientes sobre suas condutas em relacdo a gestacéo e cuidados com o
recém-nascido. Acredita-se que estratégias como esta auxiliam na melhoria da
gualidade da assisténcia prestada a mulher durante o periodo gestacional, trazendo
maior seguranca e confianca para desempenhar seu papel de mée 3’. Com base nas
falas das gestantes, observou-se que essas mulheres se sentiam a vontade para
compartilhar suas experiéncias e sentimentos umas com as outras, havendo,
inclusive, momentos de ventilagdo emocional e confissdes que fortaleceram os lagcos
entre os participantes .

Apesar de a maioria das gestantes apresentarem conhecimento sobre o que é
educacdo em saude em grupo, algumas possuiam pouca consciéncia em relacédo ao
assunto, tendo dificuldades em identificar os profissionais que as realizam e em quais
momentos sao realizadas. Apesar de receberem, dos profissionais na UBS,
orientacbes e explicacdes relacionadas a saude, quando questionadas, néo

caracterizaram estas atividades como aglOes educativas. Contudo, algumas
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conhecem o significado de educac¢do em saude por outros meios, tanto que citaram a
familia, a escola, os profissionais de saude, as palestras e os cartazes informativos
como meios educativos que visam a prevencao e promocao da saude delas enquanto
gestantes e de toda a comunidade em todos os ciclos de vida 42.

Assim, a importancia dos grupos aparece como fator predominante na fala das
gestantes quando relatam que o tempo reduzido do curso é um obstaculo. Este € um
item que, segundo elas, dificulta o processo de aprendizagem, haja vista ndo poderem
sedimentar as informacdes recebidas ou a falta de oportunidades para realizar as

praticas propostas.

6.2 O papel dos membros da equipe multiprofissional no cuidado a gestante em

grupos de educacdo em saude

A educacdo em saude promovida pelos enfermeiros na rede basica de saude
cerca a mulher e sua familia durante o periodo gravidico-puerperal, a fim de ajuda-la
na conducdo desse momento na sua vida, minimizando as possiveis dificuldades
inerentes a ocasido vivenciada e concedendo autoconfianga indispensavel para o
desempenho do papel materno 6. A enfermagem apresenta na acdo educativa um de
seus principais eixos norteadores nos varios espacos de realizacdo de sua pratica,
especialmente nos servicos de atencdo primaria a saude (APS). O profissional
enfermeiro € habilitado e capacitado para cuidar do usuario e de sua familia, levando
em consideragao as necessidades curativas, preventivas e educativas de cuidados
em salde 3.

Em relacdo ao monitoramento nutricional, foi relatado que a adoc¢édo de
avaliacdes antropométricas como um procedimento essencial no cuidado, incluindo
peso, altura e medidas de peso pré-gestacional, permitiu a identificacdo de riscos.
Antes da implementacéo dessa estratégia, esses procedimentos ndo faziam parte do
pré-natal de rotina na unidade de saude investigada, e trouxeram beneficios para as
gestantes participantes e os seus bebés, justificando essa melhoria do cuidado ”.

O cuidado nutricional € uma parte importante do pré-natal, devido a importancia
e influéncia do estado nutricional pré-gestacional e gestacional na saide materna e
neonatal, especialmente no crescimento fetal e no peso ao nascer. De acordo com as
recomendac¢fes do Ministério da Saude, o atendimento nutricional pré-natal deve

iniciar nos estagios iniciais da gravidez, juntamente com atividades educativas a
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serem realizadas em grupo ou individualmente, possibilitando a troca de informagdes
e conhecimentos entre as mulheres e os profissionais de saulde, facilitando a
compreensdo do processo de gravidez 4°.

Embora tenha-se conhecimento de experiéncias exitosas em aplicar o papel do
nutricionista nos grupos de educacdo em saude as gestantes, € importante ressaltar
as limitagbes e desafios, como a dificuldade de alguns profissionais em reconhecer o
papel do cuidado nutricional como parte do pré-natal de rotina, que em muitas
instituicbes se limita as consultas médicas. Desse modo, novos estudos sao
necessarios para avaliar o impacto das a¢des da abordagem nutricional nos periodos
pré-natal e pds-parto e investigar a implementacao desse projeto em outras unidades
béasicas de salde, melhorando a qualidade da atencgédo a salide da gestante ”.

O cuidado realizado por dentistas as gestantes em grupos de educacdo em
salde se mostrou importante ao promover a saude bucal baseada em habilidades,
orientada por facilitadores, o que melhorou a saude bucal materna. Existem
evidéncias de que os problemas de saude bucal aumentam durante a gravidez. Desse
modo, essas melhorias significativas na saude bucal, encontradas em um periodo de
tempo relativamente curto, sugerem que alguns problemas podem ser atenuados por
meio da promocéo da saude bucal durante o periodo pré-natal 3.

Aponta-se também a necessidade da inclusao do apoio psicolégico nos grupos
de gestantes. A escassez de intervencdes psicossociais eficazes desenvolvidas para
mulheres gravidas pode ser o resultado de uma menor prioridade a saude
psicossocial, comparada aos resultados de saude fisica entre mulheres jovens (por
exemplo, resultados perinatais e de nascimento), particularmente em locais com
recursos limitados ou escassos. Seria de extrema importancia a criagdo de programas
destinados a melhorar 0 apoio, a estima e a depressao em detrimento de programas
destinados a reduzir a gravidez na adolescéncia, 0 parto prematuro ou o
HIV. Portanto, o desenvolvimento de programas integrados de prevencao que visem
multiplos resultados, incluindo a saude psicossocial, pode ser mais desejavel, rentavel
e viavel de implementar 3.

Agrupar a promocao da saude psicossocial com o0s grupos de educagao em
saudes existentes pode aumentar a acessibilidade e a eficacia desses programas,
oferecendo oportunidades para alcancgar pessoas de alto risco que podem nao ter
motivacdo ou tempo para participar de sessdes independentes. Agrupar a promogao

da saude psicossocial com o cuidado pré-natal faz sentido conceitual, porque ha um
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namero definido de visitas regulares proporcionando oportunidade para mdaltiplos
componentes de intervencdo ao longo dos grupos de gestante 3.

Centros especializados em cuidado pré-natal em outros paises vém
trabalhando com as gestantes em grupos conduzidos por, pelo menos, dois
profissionais diferentes da equipe, como, por exemplo, médico, enfermeiro e agente
comunitério de saude. Desse modo, é possivel realizar a¢cdes que vao além da troca
de experiéncias entre as mulheres, como atividades de autocuidado, avaliacao
antropomeétrica e exames fisicos. Essas acfes em conjunto demonstraram uma
reducdo de 33% na probabilidade de parto prematuro, maior probabilidade de melhor
utilizacdo dos cuidados e inicio da amamentacdo, reducbes nas infeccbes
sexualmente transmissiveis, melhorou os resultados psicolégicos e sociais e
aumentou a satisfagdo com os cuidados 3°.

Conclui-se que as experiéncias de grupo apresentadas, por possuirem
diferentes tematicas necessita da presenca de profissionais dos mais diversos nucleos
do saber. Reconhece-se, dessa forma, a complexidade do assunto e a demanda das
politicas nacionais por uma clinica ampliada pela integralidade, oferecendo assim,

atendimento de qualidade as gestantes.

6.3 Atendimento em grupo X Atendimento individual

Um fator importante presente nos estudos identificados é a diferenca entre um
atendimento pré-natal individual e um atendimento em grupo.

No Brasil, o Ministério da Salde, por meio da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, cria o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que
objetiva o resgate da atencéo obstétrica integrada, qualificada e humanizada com o
envolvimento de forma articulada dos estados, municipios e das unidades de saude
nestas acdes. Visando atender a essa perspectiva, pode-se afirmar que a utilizagao
de novas estratégias educativas, como os trabalhos em grupos, poderia possibilitar
um maior esclarecimento sobre o proprio pré-natal, o trabalho de parto e o parto,
podendo desenvolver nas mulheres uma nova percepcao de sua gestacdo “°.

O grupo de gestante é uma acao em saude favoravel, pois € um periodo em
gue mulheres geralmente sentem-se inseguras e ansiosas. Este € o momento
adequado para se promover a saude com orientacdes sobre o aleitamento materno,

cuidados com as mamas para prevencao de fissuras, além de evitar que mitos e tabus
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mais comuns nesta fase prejudiquem a amamentacg&o. O grupo contribuiu com troca
de experiéncia, saberes e vivéncias, que levaram a construcdo e a reconstrucao do
conhecimento a partir de um processo de identificacdo entre os envolvidos. Para
tanto, se torna necessaria a captacado precoce das gestantes para incentiva-las a
participar efetivamente desses encontros 38,

No trabalho em grupo com primigestas, foi possivel observar que ao abrirem-
se ao novo e ao desconhecido no espaco grupal, suas falas relacionavam-se aos
medos, ansiedades, situacdes insatisfatorias ou insegurancas. Assim, a interacao em
grupo possibilitou a essas gestantes serem acolhidas e expressar suas emogoes
significativamente, configurando o0 espago como oportunidade para revelar
sentimentos e limitacdes ocultas, tanto em nivel individual como coletivo. A interacéo
grupal também mostrou ser eficaz ao nortear planos de acéo e tarefa ao se tratar das
insegurancas em relagdo ao momento do parto e aos cuidados com seu futuro filho.3°

Considerando tantos beneficios, é de extrema importancia que profissionais da
saude primaria aproveitem esses encontros e considerem estes como 0S espacos
mais propicios para realizacdo de acfes educativas, estreitando o vinculo e, assim,
priorizando as necessidades de cada mulher. Ao realizarmos agdes de educagao em
salude somente em consultas individuais, tiramos das mulheres a oportunidade de
participar de momentos de interacdo e compartiihamento de suas angustias e
aprendizado coletivo, algo que muitas vezes s6 pode ser alcancado ao participar de
gruposse.

O grupo de gestantes é um referencial importantissimo no contexto educativo
e promotor da saude da mulher. Este reforca a promocao da saude mediante a
discusséo sobre alimentacédo, pratica de exercicios, conhecimento tedrico sobre o
processo global de gestacéo, entre outros. A troca de experiéncias entre gestantes
possibilita a percepcao do individual no coletivo, diminuindo a ansiedade por meio dos
discursos semelhantes 3940,

Baseado nos documentos oficiais do MS, a educacdo em saude com vistas a
promog¢do em saude é o melhor momento para acontecer a troca de informagdes entre
individuos com afinidades de interesses e vivenciando experiéncias similares,
favorecendo o compartilhamento de conhecimento e experiéncias, resultando na
construcdo de saberes coesos que promovam a saude destas gestantes. Observou-

se que as gestantes gque estavam participando dos grupos estavam mais seguras
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guanto ao processo gestacional e quanto aos cuidados que deveriam ter consigo e
com o bebé ap6s o nascimento 40,

Estudos apontam o uso de jogos educativos durante o pré-natal, que se
mostrou propicio para os grupos de gestantes, por permitir uma maior fixagcdo do
assunto por meio da troca de informacdes entre facilitador/gestantes de forma
dindmica e interativa. Além disso, estratégias como essa contribuem para
desmistificar e rever crencas e mitos relativos a gestacao, ao parto e pos-parto, para
compreender melhor as transformacdes ocorridas na gravidez e os cuidados consigo.
39 Constatou que a educacgdo em grupo de gestante teve um efeito benéfico principal
sobre os sentimentos globais de estresse seis meses ap0s o parto e uma interacao
significativa entre tempo e grupo, favorecendo a educag¢do em grupo no pré-natal 3°.

Em alguns lugares, os momentos de educacdo em saude em grupo nao sao
tdo comuns quanto aqueles que abordam fatores de risco individuais. Com relacao a
gravidez, as intervencgdes entre adolescentes gravidas visam a saude reprodutiva ou
sexual, ambas com eficacia limitada. Pesquisas documentaram que as mulheres que
participaram de atendimento pré-natal em grupo tiveram uma taxa 33% menor de
parto prematuro do que as que nao participavam que apenas tinham um cuidado
individualizado. Também, as gestantes que participavam dos grupos, além das
consultas individuais, apresentaram melhores resultados em relagdo a promocéo da
saude reprodutiva, com reducado superior a 50% de novas gestacfes em um periodo
curto de tempo e de incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis entre
adolescentes ”.

Nos Estados Unidos da América (EUA), vém sido aplicado um modelo de
atencdo pré-natal em grupo, nos quais as consultas individuais estdo sendo
substituidas por consultas em grupo. O programa combina o0s trés principais
componentes do cuidado - avaliacdo da saude, educacéo e apoio. Pesquisas mostram
um efeito positivo desse tipo de cuidado, incluindo um maior peso ao nascer e mais
satisfacdo no pré-natal **. Os cuidados pré-natais em grupo resultaram em desfechos
mais favoraveis de nascimento, neonatais e reprodutivos. A tradu¢do bem-sucedida
de inovacgdes clinicas para melhorar o atendimento, melhorar os resultados e reduzir
custos requererem estratégias que faciltem a adesdo do paciente e apoiem a

mudanca organizacional .
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Na Dinamarca a educacdo pré-natal vem gradualmente se afastando das
palestras de larga escala em auditérios, para pequenos grupos de pré-natal nos

Gltimos anos .
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que 0S grupos para gestantes sdo excelentes
oportunidades para acolher essas mulheres e familiares e desenvolver atividades
educativas pertinentes ao periodo gestacional. Juntamente com o atendimento
individual realizado por meio das consultas médicas no pré-natal, essas atividades
proporcionam efeito positivo para a satde mental da mulher, ao explorar sentimentos
de ansiedade, medo e preocupacao, além de desmistificar questdes relacionadas ao
parto e puerpério.

Os momentos em grupo também trouxeram a possibilidade de troca de
experiéncias de primiparas e multiparas, resultando na construcdo de saberes coesos
sobre saude reprodutiva e incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis.

Os artigos revelaram que os grupos de gestantes ndo se reduzem ao
acompanhamento por enfermeiros, mas também podem agregar uma equipe
multiprofissional, o que traz indmeros beneficios para a saude da mulher e do bebé,
levando a um maior peso ao nascer e diminuicdo de ocorréncias no momento do parto.

Dessa forma, conclui-se que o0 levantamento dos artigos cientificos
proporcionou um melhor entendimento das intervengbes grupais existentes na
atencdo primaria em saude e dos modelos pedagdgicos utilizados. Além disso, foi
possivel identificar que novos estudos precisam ser realizados para se ter um maior

conhecimento sobre as acdes educativas em grupo para gestantes.
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