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Abstract To study the impact of the use of a par-
ticipant caring process on the individual and col-
lective health care applied to a group of pregnant.
The study was carried out through health care
practices with ten pregnant individuals from Sep-
tember to December, 2002. Group activities were
developed in six health workshops followed by a
home visit to each participant. Using qualitative
approach, data were collected through participant
observations and interviews during the work-
shops and home visits, as designed in the Ecologi-
cal and Holistic Care Reference. The effects of the
participant health care were identified trough a
process of analysis, and synthesis in the following
dimensions: (a) the pregnant woman with her-
self; (b) the pregnant woman with her baby and
family members; (c) the pregnant woman and
family members with the community. The search
for knowledge based on the participant approach
influenced the enlargement of the concept of health
and citizenship of pregnant women and their en-
vironment. The use of new paradigm approaches
can contribute to promoting health as well as to
subsidizing interdisciplinary studies.
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Resumo O artigo tem como objetivo conhecer a
repercussdo da aplicagdo de um processo de cui-
dar participante na satde integral individual-co-
letiva de um grupo de gestantes. O estudo foi rea-
lizado através de atividade préatica de cuidado em
saude, desenvolvida com um grupo de dez gestan-
tes, no periodo de setembro a dezembro de 2002.
As atividades grupais se deram em seis oficinas de
salde, ao término das quais foi realizada uma vi-
sita domiciliar a cada uma das participantes. Nu-
ma abordagem qualitativa, o levantamento dos
dados foi realizado pela observagao participante
com entrevista nas dindmicas de oficinas e nas vi-
sitas domiciliares, delineadas pelo Referencial do
Cuidado Holistico-Ecoldgico. Através do processo
de andlise-reflex&o-sintese, foram identificadas as
repercussdes do desenvolvimento do processo de
cuidar participante nas seguintes dimensoes: a
gestante com ela propria; a gestante com o seu be-
bé e com os familiares; e os familiares e a gestante
com a comunidade. A busca do conhecimento ali-
cercada na abordagem participante influenciou
na ampliacdo do conceito de salde e de cidada-
nia no contexto das gestantes e dos seus coletivos.
A utilizagdo de abordagens dos novos paradigmas
pode contribuir para a constru¢do do conheci-
mento e com o processo de promogdo da salde,
bem como subsidiar trabalhos interdisciplinares.
Palavras-chave Salde coletiva, Cuidar partici-
pante, Satde individual-coletiva, Saude integral,
Salde materna
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Introducgéo

Repensar a atencéo a satde da mulher, mais es-
pecificamente no processo gestacional, nos re-
mete aos programas desenvolvidos nos servigos
de salide em nosso pais.

Nas ultimas décadas a atencdo a saude da
mulher tem sido alvo de programas como o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), implantado em meados dos
anos 80, com o intuito de atender a mulher de
forma integral, sendo um dos seus objetivos re-
duzir os riscos referentes ao pré-natal e ao par-
to. No entanto, embora pautado em diretrizes
que propfem a assisténcia integral & satide da
mulher, ainda se observa, no seu desenvolvi-
mento, a fragmentacdo das a¢des direcionadas a
este grupo da populagéo.

Nos servigos de salde, durante anos, a assis-
téncia a gestante vem sendo oferecida quase que
exclusivamente vinculada a consulta médica in-
dividual. As a¢des de satide ndo propiciam um
acolhimento as ansiedades, as queixas e temo-
res associados culturalmente a gestagdo. Desta
forma, a gestacdo é conduzida pelos profissio-
nais de salde de modo intervencionista, tor-
nando a assisténcia e as atividades educativas
fragmentadas, sem que a realidade da mulher
gestante seja tratada na sua individualidade e
integralidade.

A concepcdo reducionista de educagdo em
saude pouco contribui para as necessidades edu-
cativas individuais e coletivas, dificultando a to-
mada de consciéncia de suas potencialidades
pela populagéo.

Capra (2002) refere que para superar esse
modelo de assisténcia & salide é necessaria uma
profunda revolucéo cultural e a adogdo de um
conceito holistico e ecoldgico de salde, na teo-
ria e na prética. Isso requer uma mudanca con-
ceitual na ciéncia médica, como também a ree-
ducacdo maciga do puablico.

Patricio (1995b) refere que educar representa
um processo cultural, ou seja, um processo de inte-
ra¢fes humanas fundamentado em suas crencas,
seus valores, seus conhecimentos e suas praticas,
incluindo aquelas de participagdo politica, apren-
didas-ensinadas de diferentes maneiras através da
sua historia de vida, e que guiam, de certa forma,
suas agdes no cotidiano do processo de viver.

Em vista desses pressupostos, entendemos
que o contexto grupal desenvolve naturalmente
um espaco para 0 movimento da promocéo da
saude através de um processo de ensinar-apren-
der. As acOes educativas em satde mediante ati-

vidades grupais com individuos em situacéo de
vida comum podem se constituir num método
privilegiado de investigagéo-intervencéo. Dian-
te destas consideracgdes, elaboramos a seguinte
pergunta: Quais as repercussdes da aplicacéo de
um processo de cuidar participante na satde
integral individual-coletiva de um grupo de ges-
tantes?

Partindo deste principio, desenvolvemos um
estudo com um grupo de gestantes de Santa Ca-
tarina, que se constituiu numa dissertacdo de
mestrado em saude coletiva (Delfino, 2003), ten-
do como objetivo conhecer as repercussdes da
aplicagdo de um processo de cuidar participante
na satde integral individual-coletiva de um gru-
po de gestantes.

Adotamos 0 método qualitativo de pesquisa
através de uma pratica em salide de cunho par-
ticipante, fundamentada no Referencial do Cui-
dado Holistico-Ecoldgico — CHE — de Patricio
(1996).

O referencial do CHE preconiza que saude é
um conceito subjetivo, desenvolvido pelo sujei-
to e seu coletivo a partir das suas representa-
¢Bes. Considera que ter saude é desenvolver
possibilidades/recursos individuais e coletivos
para promover e restaurar o seu bem viver, con-
tando com recursos de diferentes dimensdes:
bioldgicas, afetivas, ambientais, espirituais, in-
clusive de servicos de satde, educagéo e promo-
¢do social que percebam o ser humano holisti-
camente.

O processo de Cuidar Holistico-Ecoldgico
focaliza os principios de satde coletiva valori-
zando o individual. Nesse aspecto reporta a
questdo da dimensdo individual, uma vez que
cada individuo, na sua subjetividade e unicidade,
constréi e desenvolve o coletivo (Patricio, 1996).

A superacdo do modelo fragmentado, na
salde coletiva, requer a inclusdo de novos refe-
renciais tedrico-metodoldgicos, cujas aborda-
gens privilegiem a promocdao da saude indivi-
dual-coletiva e da qualidade de vida como um
tema inerente a esta area.

O referencial tedrico metodoldgico

O desenvolvimento te6rico metodoldgico do
estudo foi desenvolvido nos principios da abor-
dagem qualitativa de pesquisa segundo Minayo
(1994) e Patricio (1996). Para as autoras, a pes-
quisa qualitativa possibilita trabalhar com os
universos dos significados e atitudes dos sujei-
tos, dando énfase ao processo de como os fené-



menos ocorrem. Ainda segundo Patricio (1996,
1999), estes métodos representam a possibilida-
de de operacionalizagdo das concepgles que
emergem dos novos paradigmas, em especial 0s
que salientam a subjetividade humana em suas
crengas, valores e praticas em determinado con-
texto, e as repercussdes em sua qualidade de vida.

Para nortear nossas a¢des, adotamos o Refe-
rencial do Cuidado Holistico-Ecol6gico (CHE)
de Patricio (1996), cujos fundamentos séo ba-
seados nos principios dos novos paradigmas de
entendimento do ser humano sociocultural. De
acordo com Patricio, o referencial do CHE foi
construido especialmente a partir das concep-
¢Oes de Leininger e de Gramsci sobre o “cuida-
do cultural” e 0 “ser humano sociocultural”, res-
pectivamente.

Para a autora, o foco deste referencial é o ser
humano, na sua unidade e diversidade, na sua
totalidade individual e coletiva, em relacéo reci-
proca com o meio ambiente natural e social;
nas suas expectativas individuais e coletivas;
seus sentimentos e sua cultura em seus valores,
suas crencas e praticas de salde, sua historia de
vida; nas suas condic¢des de crescimento e de-
senvolvimento, e nos seus recursos em todas as
dimensdes, inclusive afetivas, para o atendimen-
to de suas necessidades de bem viver no mun-
do, ou seja, seu processo de viver saudavel.

A préxis desse referencial € um processo dia-
Iético, que se da pela dindmica continua da pro-
mocao de integracdo de conhecimentos e sabe-
res, de energias, criacdes e sentimentos que geram
possibilidades de transformagéo. D& ensejo ao
desenvolvimento de propriedades de trabalhar as
questdes sociais limitantes e transforma-las em
possibilidades de viver saudavel, seja quando o
estudo objetiva a producdo de conhecimento
aplicado, seja quando o préprio estudo origina
situacdes de mudanga em favor dos pesquisados.

Com base no referencial adotado, elabora-
mMOS pressupostos que nortearam o nosso olhar
durante o desenvolvimento das atividades com
0 grupo de gestantes sujeitos do nosso estudo, a
saber:

Grupo de gestantes: é o ambiente micro, e
dindmico, que objetiva a promogdo da saude
integral individual-coletiva das gestantes, me-
diada pelas interacGes que nele ocorrem. A par-
ticipagdo no grupo permite a gestante ser mul-
tiplicadora de saiide no seu coletivo. As intera-
¢Bes geradas entre as participantes e os profis-
sionais da saude formam uma teia que possibi-
lita a promogdo da salde integral com reper-
cussdes desse processo no individual-coletivo.

Possibilidades de saude integral na gesta-
¢do: sdo 0s recursos existentes no contexto da
gestante e do seu bebé, podendo estar relacio-
nados ao atendimento das suas necessidades e
que sdo essenciais a vida e ao bem viver. As pos-
sibilidades de saude integral na gestacdo estdo
na dependéncia direta dos recursos individuais
e dos recursos coletivos. Estas possibilidades
podem ser caracterizadas pela mediacdo da pes-
quisadora, o grupo de gestantes, a equipe inter-
disciplinar e pelo coletivo da gestante.

Promocéo da satde integral individual-co-
letiva: € um processo realizado pelos profissio-
nais da satde junto com os individuos, com vis-
tas a transformagcdo das suas limitagdes em pos-
sibilidades de viver saudavel. Visa ainda promo-
ver a conscientizagdo dos sujeitos para a parti-
cipagdo nas decisGes que envolvem o seu pro-
cesso de viver, buscando contemplar as questdes
de cidadania na dimenséo individual-coletiva.

O método da pesquisa foi realizado median-
te 0s trés momentos propostos pelo referencial
do CHE, “entrando”, “ficando” e “saindo do cam-
po”. Esses momentos ocorrem a cada encontro,
numa interacéo dindmica, interligada e cons-
tante.

O “entrando no campo” constitui as atitu-
des e processos de aproximagao dos sujeitos, do
local, da elaboragdo e testes dos instrumentos,
da apresentagdo da proposta da pesquisa e 0 seu
planejamento participativo, bem como da apre-
sentacdo dos preceitos éticos que envolvem o
estudo de pesquisa.

O “ficando no campo” representa as diferen-
tes etapas de interagdo com os sujeitos, quando
se desenvolvem as técnicas de levantamento dos
dados. Neste estudo, o levantamento dos dados
ocorreu nos encontros grupais e nas visitas do-
miciliares. Através da técnica de oficinas, os da-
dos foram levantados mediante a realizagdo de
Observacdo Participante e Entrevistas.

Os dados obtidos foram registrados no “dia-
rio de campo” e nos instrumentos de entrevista.
A anélise dos dados foi realizada no decorrer do
estudo concomitantemente ao levantamento
dos dados a luz dos referenciais propostos por
Minayo (1994) e Patricio (1996, 1999). Confor-
me o Referencial do CHE, a analise foi desen-
volvida por um processo de analise-reflexdo-
sintese, favorecendo o exercicio da intuicdo re-
flexiva e criativa junto dos dados.

O “saindo do campo” pode ocorrer gradati-
vamente no decorrer do processo de coleta de
dados, mas tem seu momento especifico no fi-
nal do processo, podendo vir a ser desenvolvido
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de diversas formas, de acordo com a realidade
encontrada.

O processo de cuidar participante
e 0s temas emergentes

A operacionalizagdo do CHE neste estudo de-
senvolveu um percurso que representa o pro-
cesso de pesquisar-cuidando ou cuidar-pesqui-
sando, a saber:

Reconhecimento da realidade: deu-se atra-
vés do levantamento de dados com 0s sujeitos
da pesquisa no grupo de gestantes e também
através de uma visita domiciliar. Os dados fo-
ram levantados utilizando-se as técnicas de ob-
servagdo participante, entrevista e a técnica de
oficinas.

Compreensdo da realidade: mediante a iden-
tificacdo das situacdes de saude que interferem
nas possibilidades e limitacdes de bem viver das
gestantes. Esta etapa foi desenvolvida pela ané-
lise-reflexdo-sintese de todo o processo grupal e
individual, buscando identificar as categorias
de anélise, mais especificamente crencas, valo-
res, expectativas, desejos, necessidades, senti-
mentos, conhecimentos, praticas de satde, pos-
sibilidades (recursos individuais e coletivos), li-
mitacdes, e as repercussdes do trabalho de gru-
po na saude integral individual-coletiva nos
ambientes da gestante (familia, escola, trabalho,
comunidade).

Transformagdao da realidade: durante o pro-
cesso de cuidar grupal e individual, foi realiza-
da implementacdo de cuidados para promover
a transformacdo das limitacdes em possibilida-
des de bem viver.

O processo de interagdo com as gestantes
ocorreu no Servico de Assisténcia Integrada a
Saulde (SAIS), ambulatério-escola do curso de
enfermagem da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul), localizada na cidade de Tu-
bardo (SC). O estudo foi realizado entre 0s me-
ses de setembro e dezembro de 2002, num total
de seis encontros quinzenais e uma visita domi-
ciliar a cada uma das participantes no final dos
encontros.

Foram sujeitos do estudo 10 gestantes que
participaram de pelo menos quatro dos seis en-
contros realizados.

Como recurso educativo, nas dindmicas gru-
pais utilizamos a técnica de oficinas, proceden-
do-se ao levantamento dos dados atraves da
técnica de observacdo participante com entre-
vistas coletivas. A técnica de oficinas, de acordo

com Patricio (1999), permite pesquisar e agir
em diferentes campos de atuagdo. Nela desen-
volvem-se discusséo e reflexdo de contetidos e
de formas de interacdo que sdo originadas das
expectativas dos participantes, de suas culturas
(crencas, valores, conhecimentos, normas e pra-
ticas pessoais e profissionais) e sentimentos ex-
pressos no decorrer do encontro. Os integrantes
da oficina, mediados pelo coordenador, cons-
troem o contetdo a partir dos depoimentos dos
participantes sobre as vivéncias das atividades e
dos significados dos sujeitos.

A técnica de oficina permitiu aos partici-
pantes a possibilidade de compartilhar senti-
mentos, de criar, e de aprender de forma dife-
rente, além de estimula-los para o compromis-
so da socializagdo com o0s seus pares sobre as
idéias que emergiram das vivéncias grupais. No
desenvolvimento das oficinas, em consonancia
com o processo metodolégico adotado, recorre-
mos a recursos educativos terapéuticos como a
simbolizagdo, as perguntas semi-estruturadas, o
ouvir-escutar, atividades de relaxamento, a mu-
sicoterapia e a reflexdo.

Os momentos vivenciados no grupo objeti-
varam conhecer, compreender e identificar a
transformacdo da realidade. Esse processo se
deu mediante a construcéo coletiva através do
dialogo, para identificar, aprender, criar, com-
partilhar e refletir sobre as possibilidades e li-
mitacOes referentes a saude integral individual-
coletiva das gestantes. As atividades, direciona-
das por uma metodologia de carater participan-
te e transformador, proporcionaram a reflexdao
conjunta sobre as semelhangas e diversidades de
concepgdes acerca da saude e das praticas indi-
viduais e coletivas das participantes.

Na primeira oficina realizou-se o levanta-
mento das expectativas das gestantes referentes
ao processo de grupo e, a cada oficina realizada,
as gestantes escolhiam o assunto a ser discutido
no encontro posterior, delimitando-se entéo os
seguintes temas: desconfortos na gravidez; cuida-
dos com 0s seios na amamentacao; o parto; cui-
dados com a mée e com o bebé no pés-parto; dis-
cussdo de todos os temas trabalhados no grupo.

A partir das teméticas de escolha das gestan-
tes, outros temas emergiram em consequiéncia
das dimens®es e reflexBes nas oficinas, durante
0 processo de cuidar participante. Tais temas es-
tavam relacionados aos sentimentos das parti-
cipantes sobre a sua gravidez, bem como a per-
cepgao sobre 0 processo saude-doenca, as prati-
cas de cuidados, a salide na gravidez e questdes
relativas a cidadania.



Quanto aos sentimentos relacionados a gra-
videz, destacamos o0 seguinte depoimento:

E meu primeiro filho; estou com medo de al-
gumas coisas diferentes, ndo estou me sentindo le-
gal. Tenho sentimentos que nédo gostaria de ter.
Por que n&o fago um carinho na barriga? Acho
que quando meu filho nascer ndo vou gostar dele.
Me sinto perdida. Quando descobri que estava
gravida meu mundo desabou. As vezes fico depri-
mida, me pergunto como vou ficar: velha e barri-
guda? N&o planejei a gravidez (Girassol).

A prética do Referencial do CHE evidencia
que nas técnicas de oficina muitas histdrias de
vida emergem durante as atividades. Nesse pro-
cesso, as gestantes expressaram 0s seus senti-
mentos de ansiedade, alegria e desilusdes. Mui-
tas delas, de acordo com os dados obtidos, esta-
vam vivenciando situag¢Ges limitantes, que se
expressavam por tristeza, desdnimo, culpa, in-
seguranca, bem como queixas de falta de afeto e
de apoio, o que impedia 0 atendimento das suas
necessidades nos seus processos de viver. Essas
limitagOes sdo decorrentes das interacdes que
ocorrem com elas mesmas e com o coletivo.

As interacOes iniciais entre os participantes
tém por finalidade conhecer e compreender as
suas realidades sem, no entanto, realizar cuida-
dos & satde. Todavia, em algumas situaces vi-
venciadas no grupo, emergiu a necessidade de
intervencéo, fruto de um processo de observa-
¢do, interpretacdo e reflexdo e, sobretudo, de ra-
z&80 e sensibilidade.

A percepcdo sobre a saude foi assim mani-
festada pela participante Copo de Leite: Tenho
saude quando estou bem em tudo, bem de cabega.
E ter boa alimentacao, higiene, ter uma convivén-
cia harmoniosa com a familia e com os amigos;
estar de bem com a vida.

O depoimento desta participante, sobre a
percepgao referente ao processo salide-doenga,
revelou que este vai além das dimensdes biold-
gicas, incluindo, entre outras, a dimenséo afe-
tiva.

Outras percepcdes foram verbalizadas e nos
levaram a buscar no referencial adotado que
“estar” ou “ser” doente, para o ser humano, €
sentir dificuldades (limitacdes) para atender
necessidades de bem viver, ou mesmo apenas
viver. Essas situacOes de saude-doenga nos rela-
tos do grupo foram expressadas verbalmente,
atraves de queixas e dos sinais do corpo, e dian-
te das atitudes interacionais com o seu coletivo.

As préticas de cuidados com a saude na gra-
videz neste grupo estudado estavam relaciona-
das aos cuidados dispensados pelos familiares,

assim como a consulta médica era recurso utili-
zado para cuidar da salide, na maioria dos casos.

Sobre as préaticas de cuidado com a salde,
Horténsia assim se manifestou: Antes da gravi-
dez eu ndo cuidava da minha saude, néo fazia
preventivo, ndo fazia exame médico. Depois que
fiquei gravida passei a me cuidar mais, ir a0 mé-
dico, participar de grupo de gestante; tinha cons-
ciéncia que se ndo me cuidasse poderia acontecer
alguma coisa comigo ou com 0 neném, e eu ia me
sentir culpada.

Nas dindmicas das oficinas, os depoimentos
da maioria das gestantes revelaram a crenga na
necessidade de cuidar da saide mesmo na au-
séncia de doenga. Por sua vez, algumas referi-
ram que o cuidado a salde é necessario somen-
te na presenca de doenca.

No trabalho participante, de acordo com o
referencial adotado, ha situagdes de satide-doen-
¢a que sdo compreendidas como limitantes, ha-
vendo “necessidade de repadronizagdo”, ou seja,
requerem modificagdes parciais ou totais das
préticas de cuidado, para possibilitar um viver
saudavel. Nessa situagdo, houve necessidade de
intervengdo com o intuito de repadronizar cren-
cas e valores.

Através de uma relagdo dialdgica voltada a
compreensdo dos significados, das crencas e do
modo de viver pudemos promover momentos
de “troca de saberes”, “de valores”, num proces-
so de “mexida na consciéncia” através do pen-
sar criticamente.

Pesquisando-cuidando, realizamos neste mo-
mento o ato de cuidar pela mediagdo do pro-
cesso de transformacéo da realidade, pois du-
rante o didlogo nos é possivel interferir na cons-
ciéncia humana no sentido de despertar para
outras verdades, numa interagdo educativa.

Segundo o Referencial do CHE, Cuidar é de-
senvolver acBes de promogdo da vida, e tratamen-
to de limitagOes do bem viver dos seres humanos
(...); um processo de educacdo para a vida sauda-
vel, incluindo a garantia da democracia, em to-
dos os seus sentidos, politicos e afetivos (Patricio,
1996).

Nesse sentido, o processo dialégico desen-
volvido, num enfoque educativo, abrangeu tam-
bém aspectos diretamente relacionados a cida-
dania, de direito e dever. A questdo dos direitos
das gestantes emergiu no grupo e houve exaus-
tiva discussdo, mais especificamente, a respeito
do direito da presenca de um acompanhante no
momento do parto, prética que é desenvolvida
pelos hospitais que obtiveram o titulo de Hos-
pital Amigo da Crianga.
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Nesta dimensdo, esclarecemos sobre a lei ne
12.133, sancionada em margo de 2002, vigente
no Estado de Santa Catarina, a qual permite de
forma incondicional a presencga de um acompa-
nhante junto com a parturiente no momento
do parto. Percebemos que havia entre elas a
desconfianga quanto ao cumprimento desta lei
nas maternidades.

Refletimos sobre alguns mecanismos que
poderiam ser utilizados para fazer valer a Lei do
Acompanhante no Parto; dentre eles, destaca-
mos a necessidade de que todas as participantes
tivessem conhecimento do namero e contetido
da lei e exigissem o seu cumprimento durante
0s seus processos de parto.

Na perspectiva do referencial do CHE, o
conhecimento dos direitos e deveres de cida-
déo e dos fatores determinantes do processo
salide-doenca ja sdo por si sO elementos cola-
boradores para o bem viver humano (Patricio,
1996).

Conhecendo as dimensdes
das repercuss@es do processo
de cuidar participante

As visitas domiciliares realizadas as participan-
tes do estudo possibilitaram conhecer as di-
mensdes das repercussdes da aplicagdo do Pro-
cesso de Cuidar Participante com o grupo de
gestantes, mediante o exercicio de andlise-refle-
xdo-sintese nos seguintes contextos:

Individual: a gestante “com ela propria”;

Coletivo: a gestante “com o seu bebé”; a
gestante “com os seus familiares”; os familiares
da gestante “com pessoas da comunidade”; e a
gestante “com a comunidade”

A gestante com ela propria

Do ponto de vista individual, percebemos
as repercussdes em diversas dimens@es, como
Veremos a seguir.

* Repercussdes emocionais

Eu chegava 14 no grupo deprimida, parece
que era feita uma ‘lavagem cerebral’ em mim, eu
saia de 14 outra pessoa. Me senti muito mais pre-
parada, uma nova mulher. Eu era uma pessoa e,
agora sou outra depois que participei do grupo
(Flor do Campo).

Estando no grupo eu fiquei muito mais segu-
ra em relagdo a gravidez (Margarida).

Eu acho que o grupo mexeu comigo, (...) estou
mais otimista, mais segura das coisas (Horténsia).

Analisando essas declaracOes, percebe-se
que o grupo, para algumas delas, foi uma espé-
cie de “respiradouro”, que, segundo o Referen-
cial do CHE de Patricio (1996), é representado
por momentos de meditacéo, de reflexdes e dia-
logos que promovem a transformacédo da vida.

A prética dialdgica desenvolvida nas ofici-
nas validou o referencial do CHE, o qual prevé
a possibilidade da “mexida na consciéncia” me-
diante trocas de crencas, valores, saberes e ener-
gias, constituindo-se num processo transcultu-
ral e transpessoal. O diélogo, neste estudo, re-
presentou um meio de reflexdo sobre a realida-
de, como, também, a construcdo de novos sabe-
res com vistas a transformacéao da realidade.

+ A gestante e suas préaticas
de cuidados a saude

Na Gtica das participantes, suas percepgdes
sobre a salde e as suas préticas de cuidados fo-
ram ampliadas, transcendendo para dimensdes
além dos aspectos bioldgicos. Esta repercussdo
j& havia sido por nés identificada durante as di-
namicas grupais. O depoimento a seguir ex-
pressa esta transformacéo: As coisas que aprendi
no grupo me fizeram pensar diferente sobre a mi-
nha salde; eu j& me cuidava, agora cuido mais
ainda (Flor do Campo).

Capra (2002) pontua que o conceito de sal-
de esta fortemente ligado ao contexto cultural
em que ele ocorre. Neste aspecto, as participan-
tes passaram a perceber e a valorizar a saide de
um modo diferente, referindo terem mais clare-
za sobre o processo que leva a desenvolver as
praticas de cuidado ndo como obrigacdo, mas
com consciéncia. A ampliagdo de suas concep-
cOes esté relacionada a repadronizagao de suas
crencas, seus valores e conhecimentos acerca do
processo salide-doenca.

Entendemos que as a¢gdes de promocéo da
saude devem ser eminentemente participativas e
transformadoras. Assim, atuar em promogao da
saude significa abrir um enorme leque de possi-
bilidades de atuacéo, dependendo dos contextos
socioculturais de cada comunidade, bem como
valores verdadeiros que possibilitem uma trans-
formacéo, conscientizagdo e, portanto, um novo
entendimento de uma cidadania que contempla
o individual e o coletivo, enfocando a satide co-
mo qualidade de vida (Ferraz, 2000).

Na percepcdo das gestantes, de acordo com
seus depoimentos durante a visita domiciliar, a



salde e as suas préticas de cuidado foram redi-
mensionadas a partir dos didlogos reflexivos de-
correntes das dindmicas nas oficinas grupais.

A gestante com outras pessoas
+ A gestante com o seu bebé

As gestantes passaram a compreender a gra-
videz de maneira diferente, a partir das vivén-
cias grupais sentindo-se mais proximas do be-
bé. No momento das visitas domiciliares, aque-
las gestantes que referiram durante as oficinas
desinteresse pela gravidez, inclusive falta de amor,
referiram modificagdo dos seus sentimentos, o
que possibilitou a formagdo do apego entre elas
e 0s seus bebés, como podemos observar nos
depoimentos a seguir:

Antes eu ndo curtia a gravidez; depois fui pa-
ra o grupo, foi como se tivesse colocado o bebé
dentro de mim no grupo. Foi um chamado para a
vida, para a realidade. Me senti gravida no gru-
po, antes no era assim (Flor do Campo).

Depois que passei a participar do grupo, mu-
dou tudo para melhor, mudou com o bebé, vejo 0
meu filho de modo diferente, com muito amor.
Antes do grupo eu ndo sentia amor pelo bebé, ago-
ra estou curtindo muito este momento, (...) passei
a ter sentimentos de mée no grupo (Girassol).

Para Klaus et al. (1993), o apego é crucial
para a sobrevivéncia e desenvolvimento do be-
bé. O vinculo dos pais com seus filhos deve ser
0 mais forte de todos os lagos humanos.

E importante considerar que algumas ges-
tantes, ao se integrarem nesse estudo, estavam
vivenciando situa¢des que impossibilitavam
uma interacdo com o bebé de maneira prazero-
sa em vista de suas histdrias de vida, marcadas
pela ruptura dos seus projetos pessoais, por in-
fluéncias das suas crencas, dos seus valores, dos
seus sentimentos e das suas expectativas diante
da gravidez como um processo definitivo no
seu viver. As interaces vividas produziram trans-
formacgGes que ocorreram num processo dina-
mico, influenciadas pelo microcontexto grupal
no sentido de possibilitar-lhes o desenvolvi-
mento de reflexdes sobre o seu processo de ma-
ternidade.

* Agestante com os seus familiares

Na dimensédo familiar, um aspecto de trans-
formagdo na vida de uma das participantes se
deu na divisdo das responsabilidades conjugais
relativas aos cuidados com os filhos, situacdo

que comprometia anteriormente a sua partici-
pacdo efetiva nas atividades grupais.

Culturalmente hd uma legitimacéo do papel
feminino na tarefa de cuidar dos filhos, atender
a familia e cuidar da casa. A atribuicdo cultural
dos diferentes papéis exercidos por homens e
mulheres na sociedade é o que define as suas re-
lacBes. Essas diferengas de papéis tém reflexos
importantes na sadde de cada sexo, e em algu-
mas situagdes trazendo limitagGes para as mu-
Iheres no sentido de impedir a realizacéo de ou-
tras atividades que Ihes proporcionem cresci-
mento pessoal e uma vida mais saudavel.

Patricio (1996) enfatiza que a familia pode
ser uma limitagdo no processo de viver dos in-
dividuos, quando imp®&e normas contrarias as
necessidades dos seus membros, ou quando se
torna um empecilho para a liberdade de agir
dos sujeitos.

Em determinadas situa¢des neste estudo, a
familia se constituiu numa limitagdo, quando
dificulta o atendimento das necessidades das
participantes. Nas visitas domiciliares realiza-
das, algumas mulheres referiram que seus com-
panheiros, inicialmente, ndo entendiam as suas
necessidades de freqlientarem as oficinas, uma
vez que algumas delas ja eram mées e, na con-
cepcao deles, elas possuiam o conhecimento ne-
cessario sobre os cuidados de saude.

O enfrentamento da situacéo foi direciona-
do para o caminho do dialogo e da divisdo de
responsabilidades, ocorrendo o processo de re-
padroniza¢do no companheiro a partir das pro-
prias transformag6es na mulher durante a vi-
véncia grupal.

+ Agestante e seus familiares
com a comunidade

As repercussfes do Processo de Cuidar Par-
ticipante foram também observadas nas intera-
¢Oes das participantes do grupo com as pessoas
da comunidade, a saber: Passei 0s conhecimentos
que aprendi no grupo para uma amiga que esta
gravida, ela ndo pode participar do grupo porque
é dificil sair do seu local de trabalho. Inclusive, fa-
lei para 0 marido dela sobre a lei que d& o direito
da gestante de ter um acompanhante no parto. Ele
disse que ndo sabia desse direito e vai acompanha-
la quando ela for ganhar o bebé (Orquidea).

Diante deste depoimento procuramos pos-
teriormente entrar em contato com esse casal
para confirmar as repercussdes na dimensao
coletiva. Obtivemos a seguinte fala: Cheguei no
hospital junto com a minha esposa e solicitei para
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acompanhé-la e falei da lei do acompanhante.
N&o precisei insistir, me deixaram entrar com ela
na hora do parto (marido da amiga de Orquidea).
Podemos perceber, a partir desse relato, que
as gestantes multiplicaram a discussdo sobre a
presenca de um acompanhante junto da partu-
riente no momento do parto com os seus pares
no coletivo, possibilitando-lhes tomar conheci-
mento sobre 0s seus direitos, bem como reivin-
dicé-los. No cotidiano das gestantes, é comum o
desconhecimento sobre os seus direitos durante
0 processo do nascimento. Por outro lado, mui-
tos servicos de satide ndo informam as gestantes
sobre 0s seus direitos. Observa-se nesse particu-
lar a importéncia de os profissionais da satde
promoverem a conscientizagdo dos individuos.
Stotz (1993) refere que o individuo somente
pode conhecer suas possibilidades de vida tornan-
do-se consciente das possibilidades das pessoas
nas mesmas condi¢des em que ele se encontra.
Sobre estas questdes, Demo (1993) pontua
que participacdo é conquista, € um processo no
sentido legitimo do termo: infindavel em cons-
tante vir-a-ser, sempre se fazendo. Assim, parti-
cipagdo é autopromogao e existe como conquis-
ta processual. N&o existe participacdo suficien-
te, nem acabada.
O processo reflexivo instaurado extrapolou
a dimens&o do grupo para o coletivo. As parti-
cipantes perceberam que as discussfes sobre 0s
direitos das gestantes ndo deveriam ficar restri-
tas & dimensdo do grupo, mas que outras mu-
Iheres poderiam ter acesso a essas informagdes.
Nessa teia de interagdes, as participantes
mostraram a potencialidade do seu viver indi-
vidual-coletivo. Isso nos reporta & questdo de
que o ser humano sozinho néo tem o potencial
que os outros em coletividade apresentam.
Reafirmando o que prop6e o referencial do
CHE, o processo reflexivo vivenciado pelas ges-
tantes procurou ajuda-las no desenvolvimento
de suas consciéncias individual-coletivas, no sen-
tido de resgatar a sua cidadania, neste contexto,
nas questdes de direito e de dever. Isso posto, 0
processo de cuidar possibilita fazer mediacéo pa-
ra ajudar o individuo a desenvolver potenciali-
dades de participar ativa e politicamente nas de-
cisdes que envolvem seu processo de viver coleti-
vo, incluindo suas questdes de cidadania.

» Os familiares das gestantes com outras
pessoas da comunidade

As interacgdes estabelecidas a partir das ati-
vidades grupais provocaram ainda outras re-

percussdes além do &mbito familiar, como evi-
dencia este relato: O meu marido, me acompa-
nhando no grupo, chegou a ensinar a dona do bar,
que estava amamentando o seu bebé, sobre o que
ela deveria fazer para rachadura no peito. Disse
para ela tomar banho de sol e fazer exercicios no
peito. Os colegas que estavam no bar ficaram es-
pantados e perguntaram como ele sabia disso, ele
respondeu que participou de um grupo de gestan-
tes comigo e aprendeu isso 14 (Flor do Campo).

Além das repercussdes evidenciadas nos fa-
miliares, foi possivel perceber que nesse proces-
so de construcdo individual-coletiva, ultrapas-
sando o contexto grupal para o familiar, a teia
de interagdes criada no grupo gerou transfor-
magdes nos sujeitos tornando-os co-participes
do movimento educativo grupal, sendo multi-
plicadores de satde no coletivo.

No referencial do CHE o entendimento do
sentido de coletivo de todo e qualquer ser hu-
mano, baseado na fisica quéntica, é compreen-
dido na afirmacdo de que nada existe sem o
sentido do observador, nada existe fora da inte-
racdo. Toda a qualidade é fruto desse processo
de interagdo e, como qualquer outro elemento
na natureza, nenhum individuo pode ser com-
preendido fora de suas relagfes através da his-
téria, pois ndo é uma entidade portadora de
existéncia independente (Patricio, 1999).

Reflexdes finais

A trajetdria trilhada para responder a questao
da pesquisa possibilitou realizar uma prética de
salide pautada numa abordagem dialdgica que
procurou identificar as repercuss@es da aplica-
¢do de um processo de cuidar participante na
salde integral individual-coletiva de um grupo
de gestantes.

A implementagdo do estudo dentro da pers-
pectiva qualitativa e participante ocorreu desde
0 seu principio através da dinamicidade de pro-
mogdo da integracdo de saberes, de energias,
criagBes e sentimentos que geram nova cons-
trucdo de conhecimentos e possibilidades de
transformagéo.

Neste aspecto, 0 grupo revelou-se como um
recurso para as suas participantes, constituindo-
se num espaco para compartilhar experiéncias,
sentimentos e afetos e socializagdo de saberes téc-
nico-cientifico e popular. Ocasionou, ainda, uma
maior compreensdo de si e do mundo bem como
a busca das possibilidades — recursos para a satide
integral na dimenséo individual-coletiva.



O convivio com as participantes, além de
gratificante, possibilitou aplicar uma aborda-
gem tedrico-metodoldgica que valoriza os su-
jeitos na sua subjetividade, sem contudo perder
de vista o rigor da pesquisa qualitativa. A reali-
zacdo de visita domiciliar como estratégia para
a identificagdo das repercussdes neste estudo foi
importante por possibilitar uma aproximacéo
com a realidade e cotidiano das gestantes.

A busca do conhecimento alicer¢ada na
abordagem participante, sob o ponto de vista
da saude coletiva, influenciou na ampliagéo do
conceito de saude e de cidadania no contexto
das gestantes e dos seus coletivos.

Neste estudo nédo se teve a pretensdo de im-
por a modificacdo de padrdes de comporta-
mentos das participantes, por entender que
num processo educativo buscam-se conjunta-
mente caminhos para a superacdo das limita-
¢Oes em possibilidades para o processo de viver.

Essa premissa se constitui num desafio para
a saude coletiva, por incorporar uma aborda-
gem tedrico-metodoldgica que valoriza as di-
mensdes dos individuos e dos grupos, bem co-
mo das representacdes sociais (Minayo, 2000).

E inegével o valor do desenvolvimento tec-
noldgico e das ciéncias, particularmente aque-
las relacionadas a &rea da satde. No entanto, as
préticas de satde que vém ocorrendo atualmen-
te tm provocado um distanciamento na dimen-
sdo das relagdes entre os profissionais da satde
e os individuos, tornando lacunar a qualidade
da assisténcia. Os profissionais de salde care-
cem de uma filosofia transformadora das suas
praticas cotidianas no sentido de perceberem a
dinamicidade das intera¢Ges entre 0 &mbito in-
dividual-coletivo.

Nessa 6tica, a satide coletiva requer uma com-
preensdo dos desafios que se colocam no pre-
sente e no futuro em busca de superar a frag-
mentagdo da assisténcia a sadde dos individuos.

De acordo com Ferreira (1995), a preocupa-
¢do com a apreensdo da totalidade e a fragmen-
tacdo da atengdo a saude é um viés positivista
gue n&o cabe mais nos dias de hoje.

Sob o ponto de vista da satde coletiva e ten-
do em vista as expectativas que depositamos no
Projeto deste estudo, estamos convictos de que
0 processo de pesquisar-cuidando implementa-
do neste estudo pode contribuir com a socieda-
de, nos seguintes aspectos:

+ Servir de subsidio te6rico-metodoldgico pa-
ra as equipes de salde e respectivos programas
nas suas atividades com grupos especificos, pos-
sibilitando a utilizagdo de préticas de promocéo

da saude integral individual-coletiva, especial-
mente, como subsidio de avalia¢do cotidiana
das acOes de salde;

+ Contribuir para a pratica do ensino na area
da salde, considerando-se que o trabalho com
grupos permite a producdo de conhecimento
no que concerne a area de saide da mulher, e de
outras areas, constituindo-se num importante
recurso para 0 processo ensino-aprendizagem;

+ Colaborar na integracdo da pesquisa nos
trabalhos de campo;

+ Possibilitar a implementacdo de métodos de
assisténcia, que, nessa modalidade desenvolvi-
da, permitiram a transposi¢do de repercussdes
do individuo para o coletivo, na construcéo de
uma teia de interagdes;

+ Expandir as concepg¢des dos novos paradig-
mas em saude, com o intuito de contemplar a
perspectiva de pensar o processo satde-doenca
na multidimensionalidade e no contexto da par-
ticipacdo dos sujeitos na promogéo da sua salde.

Considerando que este trabalho represen-
tou apenas mais um passo para a realizacdo de
caminhadas com grupos, recomendamos:

* Que se desenvolvam outros estudos basea-
dos na proposta participante com o envolvi-
mento da equipe interdisciplinar em satude no
processo, visando & producdo de novos conhe-
cimentos e as multiplas dimensdes e conexdes
que se expressam mediante essa integracao.

*  Que novos estudos venham a utilizar o refe-
rencial do Cuidado Holistico-Ecoldgico e ou-
tros dessa natureza; que sejam de abordagem
“sistémica”, ou “holistica”, uma vez que podem
contribuir para uma maior compreensdao da
construcdo do conhecimento e do processo de
promogdo da salde, bem como subsidiar traba-
Ihos interdisciplinares.

* Que nos programas de satde, como o Pro-
grama de Saude da Familia, sejam implantados
trabalhos com grupos e visitas domiciliares vol-
tados para a avaliacdo constante das repercus-
soes, bem como dos métodos utilizados.

Ao finalizar estas reflexdes, desejamos que
0s conhecimentos produzidos neste estudo sen-
sibilizem os profissionais de satde no aperfei-
coamento dessa proposta com grupos especifi-
cos em outras realidades. Que a saude coletiva,
como campo do conhecimento, abra-se para a
utilizacdo de abordagens que superem as limi-
tacbes do modelo em saude vigente.

Nesse olhar, ha que se construir um novo
pensar e fazer em relacdo a esta pratica, que re-
quer, além do conhecimento, a mudanca de ati-
tudes. O que se constitui num grande desafio.
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