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Resumo: Apresentam-se os resultados de uma Intervencédo Psicossocial de curta duragéo, junto a
um grupo de mulheres gestantes usudrias do Sistema publico de saide, na cidade de Cacoal-RO.
Utilizando-se uma Intervengéo Psicossocial, metodologia participativa e dindmica, sobre temas:
gravidez, autoestima, cuidados com o corpo, sexualidade; percebeu-se uma producéo discursivo-
subjetiva compreensiva e expressiva de sentimentos e experiéncias em torno da gravidez; percebeu-
se, ainda, maior autoconfianga e disposigao para o enfrentamento da realidade, com repercussoes
diretas na sua autoestima. A metodologia escolhida pode favorecer aos integrantes do grupo a
condigdo de sujeitos portadores de saberes sobre suas condi¢des de vida, onde o facilitador tem
o papel de incentivador, sistematizador, de apoio reflexivo e de informagcéo, favorecendo que o
encontro alcance uma dimensédo pedagdgica e terapéutica. Finalmente, defende-se a viabilidade
e efetividade da intervencéo psicossocial em pequenos grupos, em espagos institucionais, como
modalidade de prevengéo, educagdo e promogéo da saude.
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Psychosocial intervention group of women’s pregnancy Center for
Women’s Health of Cacoal-RO

Abstract: It presents the results of a Psychosocial Intervention short, with a group of pregnant users
of the public health system in the city of Cacoal-RO Using a Psychosocial Intervention, participatory
methodology, dynamic themes: pregnancy, self-esteem, body care, sexuality. Realized a production
discourse-subjective understanding and expressing feelings and experiences around pregnancy;
noticed a greater self-confidence and willingness to face reality, with direct repercussions on your
self-esteem. The chosen methodology can encourage group members to the condition of subjects
with knowledge about their living conditions, where the facilitator plays the role of encourager,
systematizing, reflective support and information, favoring that the meeting achieves a pedagogical
and therapeutic. Defends the viability and effectiveness of psychosocial intervention in small groups
in institutional spaces, such as mode of prevention, education and health promotion.
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Introducdo

Este artigo nasceu como resultado de uma Pesquisa-Intervencao realizada na matéria
de Psicologia Comunitaria que, por sua vez, produziu uma Intervencdo Psicossocial
realizada por académicos do curso de Psicologia das Faculdades Integradas de Cacoal-RO,
com um grupo de mulheres gestantes do Centro de Salde da Mulher, um dispositivo do
sistema publico de satide do municipio de Cacoal-RO, destinado a realizagao de exames
de pré-natal e outros servicos relacionados a satide da mulher. A Intervencéo Psicossocial



teve como objetivo a promocao da salde da mulher gestante, a fim de facilitar um espago-
gerador onde pudessem compartilhar reflexdes, informagdes e sentimentos acerca das
mudancas experimentadas nessa fase e, por conseguinte, contribuir para um aumento da
sua autoestima e a autoconfianga.

Justifica-se 0 desenvolvimento de uma intervencéo desse teor, por ser a gravidez
um periodo de grandes mudancas biopsicossociais e que envolve ndo apenas a mulher,
mas também o seu companheiro, o desenvolvimento do bebé e todo o seu meio social
imediato; nesse sentido, a realizacdo de intervengdes psicossociais em grupo se justifica
pela necessidade de discutir, sensibilizar e conscientizar quanto aos aspectos emocionais
relativos ao ciclo gravidico-puerperal, a aceitacéo do seu novo papel social, bem como uma
vivéncia positiva da gestacdo, do parto e da maternidade. Para tais objetivos foi utilizado
uma Intervencdo Psicossocial de curta duragdo, com formato de oficina participativa,
integrativa e dindmica, que valorizou o didlogo e reconheceu as participantes como
sujeitos portadores de saberes e de condigdes concretas de vida, evitando as técnicas de
intervencdo do tipo mondlogo de especialista, tais como as cléssicas palestras.

A mulher atual no Brasil

No decorrer da historia do Brasil, verificou-se a crescente abertura de espago para as
mulheres na sociedade que era, até pouco tempo atras, gritante e essencialmente patriarcal.
Atualmente, a mulher esta inserida na politica, na economia, na educacéo e no trabalho,
no entanto, ela ainda esta excluida de espacos de decisdo, e da lideranca institucional e,
nesse sentido, € necessario 0 apoio politico, ndo apenas para ser igual ao homem, mas
para que tenha a liberdade de ser mulher, construir a sua autoestima e tenha acesso aos
direitos do ponto de vista civil, social, econémico, politico e cultural.

Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
Brasil possui 190.732.694 habitantes, sendo 97.342.162 mulheres e 93.390.532 homens.
Aregido Norte é a Unica do pais onde ha mais homens, tendo o Estado de Rondénia um
total de 767.277 mulheres e 793.224 homens.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2000), entre
2001 e 2009, o percentual de familias brasileiras chefiadas por mulheres subiu de
aproximadamente 27% para 35%, o que em termos absolutos, sdo quase 22 milhdes de
familias que se identificam como tendo na mulher a principal responsavel pela chefia do
lar. Contudo, apesar delas trabalharem mais e terem mais anos de estudo, ainda ganham
menos que os homens e se dividem entre o trabalho e os cuidados com a casa e os filhos.
(IPEA, 2000).

Além de chefiar as suas familias, as mulheres também s&o maioria nas universidades,
ocupando um total de 56% das matriculas nos cursos de graduacdo. Segundo dados do
INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais entre 1991 e 2004, o
numero de matriculas feitas por mulheres, passou de 833 mil para 2,3 milhdes, chegando
a uma diferenca de 529 mil matriculas entre os dois sexos.

Ainsercdo da mulher na educagdo tem importancia fundamental para o aumento
da sua qualidade de vida como também a de sua familia, além de deliberar com mais
autonomia as decis0es pessoais, controlar a propria fertilidade e exercer maior participagéo
na vida publica, além de, consequentemente tornarem-se bem preparadas para se
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beneficiar das oportunidades existentes e dos servicos disponiveis, gerando oportunidades
alternativas e estruturas de apoio familiar. Diante disso, pode-se afirmar que inimeras
sdo as dificuldades e os desafios que caracterizam o exercicio pleno e satisfatorio das
importantes atribui¢des das mulheres na sociedade, tendo em vista as diferengas que
impedem a sua igualdade, os obstaculos que encontram no cotidiano, bem como as
dificuldades para conquistarem seus espagos, sejam quais forem. Apesar de todo esse
cenario com todos os novos desafios sociais e culturais, a mulher também possui um
outro papel, de mae, o que a leva a inevitavel vivéncia da gravidez.

Mulher, gravidez e politicas pablicas no Brasil

Agravidez é uma experiéncia exclusivamente vivenciada por mulheres, é um evento
fisioldgico normal que traz varias modificacfes ao organismo feminino que comegam na
primeira semana de gestacao e continuam durante todo o periodo gestacional, ocasionando
diversas mudangas decorrentes de intensas transformacdes, como por exemplo, uma
constante e intensa mudanga no corpo, sensibilidade e desconfortos, expressos por muitos
sinais e sintomas que variam de cada mulher. (Hoga & Reberte, 2007). Essas mudancas ndo
somente fisicas, mas também psiquicas e sociais, pois como indica a literatura, o periodo
gravidico-puerperal é a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher,
necessitando de atengdo especial para manter ou recuperar o seu bem-estar e prevenir
dificuldades futuras para o filho, sendo que a intensidade das alteragdes psicoldgicas
variam conforme os fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e da personalidade
da gestante. (Falcone, Mader, Nascimento, Santos & Ndbrega, 2005).

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e
70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade biologica
e no seu papel social de mée e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacao e pelo
cuidado com a satde dos filhos e demais familiares. (Brasil. 1984, 2004).

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sao vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a
alguns cuidados de satde no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior
parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da salde, 0 movimento de mulheres
contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questdes, até entéo, relegadas ao
segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relacdes privadas. Naquele
momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condi¢Ges de vida e nas relaces
entre os homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a reproducéo,
as dificuldades relacionadas a anticoncepcéo e a prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo trabalho
doméstico e de criagdo dos filhos. (Avila & Bandler, 1991).

No entanto, em decorréncia dessas diversas dimensdes de dificuldades em que
a mulher esté inserida, o Ministério da Satde implementou, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) que visa um objetivo de incluir a
assisténcia a mulher desde a adolescéncia até a terceira idade, comprometendo-se com
o direito das mulheres, oferecendo a opgao de exercerem a maternidade ou néo, ou seja,

84 Aletheia 42, set./dez. 2013



tentando abranger a mulher em todo o ciclo vital. (Nagahama & Santiago, 2005). O PAISM
incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagéo, hierarquizacdo
e regionalizagdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da aten¢do, num
periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o
arcabougo conceitual que embasaria a formulagio do Sistema Unico de Saide (SUS).

O novo programa para a satde da mulher incluia a¢es educativas, preventivas,
de diagndstico, tratamento e recuperacéo, englobando a assisténcia @ mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, céncer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres. (Brasil, 2004). Visando ao enfrentamento
desses problemas, o Ministério da Salde editou a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS, 2001), que “amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao
Bésica, definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia, criou mecanismos para
fortalecimento da gest&@o do SUS e atualizou os critérios de habilitacéo para os estados
e municipios”. (Brasil, 2001). Na area da salde da mulher, a NOAS estabelece para os
municipios a garantia das a¢des basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento
familiar e prevencdo do cancer de colo uterino e, para garantir o acesso as a¢des de maior
complexidade, prevé a conformacéo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia
a saude, por meio da organizagao dos territorios estaduais. (Coelho, 2003).

O balango institucional das a¢es realizadas no periodo de 1998 a 2002, indica que,
nesse periodo, trabalhou-se na perspectiva de resolucdo de problemas, priorizando-se a
salde reprodutiva e, em particular, as a¢des para reducéo da mortalidade materna (pre-
natal, assisténcia ao parto e anticoncepcao). Segundo os autores, embora se tenha mantido
como imagem-objetivo a atencéo integral & salde da mulher, essa definicéo de prioridades
dificultou a atuacdo sobre outras areas estratégicas do ponto de vista da agenda ampla de
salde da mulher. Essa perspectiva de atuagdo também comprometeu a transversalidade de
género e raca, apesar de se perceber um avanco no sentido da integralidade e uma ruptura
com as ac0es verticalizadas do passado, uma vez que os problemas nao foram tratados
de forma isolada e que houve a incorporagdo de um tema novo como a violéncia sexual.
(Correa & Piola, 2003). Nesse balango sdo apontadas ainda varias lacunas como atencéo
ao climatério/menopausa, queixas ginecoldgicas, infertilidade e reproducéo assistida,
salide da mulher na adolescéncia, doencas cronico-degenerativas, salde ocupacional e
salide mental, doengas infectocontagiosas e a inclusdo da perspectiva de género e raca
nas agdes a serem desenvolvidas. (Correa & Piola, 2003)

Em 2003, a Area Técnica de Sade da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulacdo com outras areas técnicas e da proposicdo de novas agdes, quais sejam:
atencdo as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas
e a participacdo nas discussdes e atividades sobre satide da mulher e meio ambiente. E
importante salientar finalmente no especifico da politica publica para a mulher gestante,
que a assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como objetivo prevenir,
identificar ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, e também instruir a gestante
quanto a gravidez, o parto, o puerpério e os cuidados com o recém-nascido. (Neto, Leite,
Fuly, Cunha, Clemente, Dias & Pontes, 2008).
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O acompanhamento pré-natal compreende a realizacdo de consultas médicas
durante a gravidez, nas quais 0 médico realiza a avaliacdo global da gestante e também
do crescimento do bebé, bem como a realizagéo de diversos exames laboratoriais, para
que, caso seja detectado alguma doencas ou condigdes que possam exercer efeitos
danosos a satde da mée e/ou do bebé, possa ser tratado precocemente. (Lamare, 2005).
Nesse sentido, nota-se uma grande reflexdo e movimentagao governamental em torno das
politicas publicas que assegurem qualidade de vida a mulher gestante neste periodo de
tamanhas modificacdes e necessidades de suporte social. Mas indagamos: e a Psicologia
diante desse quadro e desse publico?

Papel da psicologia junto a mulher gravida

Na area da salde, o psicélogo pode atuar colaborando para a compreensdo dos
processos intra e interpessoais, utilizando enfoque preventivo e/ou curativo, isoladamente
ou em equipe multiprofissional, em institui¢des formais e informais. A satide de mulheres
gestantes tem proporcionado muitas mudancas que contemplam a participacéo de
profissionais na area da psicologia, uma vez que a conduta médica baseada somente
nas habilidades técnicas ndo séo suficientes, pois elas necessitam ser potencializadas,
especialmente, por uma compreensdo dos processos psicolégicos que permeiam o periodo
gravido-puerperal da mulher. (Maldonado, 2005).

Reforcamos que o fato da gestagdo, do parto e do puerpério serem periodos de
intensas modificacGes fisicas, psiquicas, emocionais e sociais, a mulher passa por
um momento de transi¢do vivenciado como crise, angustia e sofrimento, onde tem
a possibilidade de crescimento, integracdo e amadurecimento. (Lamare, 2005). O
psicdlogo deve acompanhar as gestantes durante a gravidez, o parto e o puerpério,
procurando integrar suas vivéncias emocionais e corporais, bem como incluir o parceiro
como apoio necessario em todo este processo. Além disso, se faz necessario que na fase
de gestacdo o psicologo trabalhe as formas de ansiedade, medo, inseguranca, histdria
pessoal, 0s antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, 0 momento histérico da gravidez,
as caracteristicas sociais, culturais e econdmicas vigentes e qualidade da assisténcia,
visando proporcionar a gestante um periodo satisfatorio de bem-estar e de fortalecimento
do vinculo mée-feto.

Meétodo

A intervencdo psicossocial aqui descrita e analisada foi realizada com um grupo
de 08 (oito) gestantes, entre 20 a 37 anos de idade, com meses de gesta¢des diferentes,
nas dependéncias do Centro da Saude da Mulher, uma institui¢do publica que realiza
atendimentos de pré-natais e exames ginecolégicos no Municipio de Cacoal-RO.

O termo “intervencao” é utilizado para definir o processo de insercao na realidade
de outras pessoas ou contextos sociais, onde o pesquisador interfere e modifica essa
realidade, por meio de uma metodologia que enfatize as capacidades dos sujeitos com
os quais trabalhamos, ja que partimos do principio de que estamos lidando com seres
humanos autdnomos, extremamente capazes de reverter suas dificuldades e modificar
suas condicOes de vida. (Gobbi, Camara, Carlotto & Nakamura, 2004). Quanto a
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classificacdo das intervencdes por objetivos ou funcdes, se classifica como uma
intervencdo psicossocial de prevencdo, pois seu enfoque direciona-se a educagao e
promocao da salde e bem-estar psicoldgico das pessoas em um ambiente especifico.

Como base referencial e metodoldgica da atuacéo, adotamos 0s aportes,
segundo o qual, as oficinas se constituem um método de interveng¢do grupal, em que
a natureza da oficina toma por base a teoria de grupos, ndo sendo uma psicoterapia
e nem grupo de ensino. (Afonso, 2000). Para essa metodologia, reporta-se a linha
do ‘grupo operativo™ (Pichon-Riviére, 1998) e do “circulo de cultura’ (Freire, 1983)
onde preconiza-se um trabalho de elaboragdo sobre inter-relacdo entre cultura e
subjetividade dos sujeitos, com uma potencialidade terapéutica (ao facilitar insight
e elaboracdo de questdes subjetivas, interpessoais e sociais); possui ainda uma
potencialidade pedagogica pois favorece o processo de aprendizagem grupal. Outros
beneficios e objetivos desta metodologia adota de Braier (2008), sobre a “tarefa
interna” em que se busca uma maior consciéncia em torno de problemas vividos,
maior insight sobre conflitos psiquicos, a elevacdo da autoestima e uma melhoria em
caso de presenca sintomética (Afonso, 2000).

Nesta intervencdo, constitui papel do Psicélogo, coordenar, dinamizar e facilitar
0 processo grupal, evitando-se uma excessiva mobilizacéo afetiva, as regressoes e as
interpretagdes profundas; Em relacdo a demanda, a oficina deve se atrelar ao grupo e a
sua demanda, mesmo que esta seja dindmica; assim, o grupo formula sua ‘necessidade’,
que deve ser acolhida, problematizada e interpretada para seguir a intervencéo.

Esse processo de intervencao se inicia com a inclusdo efetiva do ‘interventor’ na
comunidade ou no grupo, através da negociagao e do estabelecimento de contrato da
relagdo, que se baseia na construgdo de um vinculo/parceria, onde comunidade/grupo
e interventor tém igualdade de importancia no processo. Ao interventor cabe assistir
e colaborar com a comunidade nos aspectos técnicos, substantivos e metodoldgicos,
incentivando a participacdo comunitaria, que é o ponto-chave da interveng&o. (Gobbi,
Camara, Carlotto & Nakamura , 2004).

Como etapas metodoldgicas, foi realizada uma pré-andlise pelos facilitadores que,
com a orientacdo do coordenador, foi elaborado o programa de trabalho, o levantamento
dos “‘temas geradores’, o levantamento de dados e seu aspectos importantes da questdo
(gravidez); assim, indaga-se sobre quais informagdes a serem trabalhadas, quais aspectos
emocionais/relacionais a considerar e quais experiéncias/saberes do publico na questao.
Em relagdo ao tema-foco e ao enquadre, foi escolhido o tema da Gravidez e subtemas
relacionados como modificacdo e cuidados do corpo, sentimentos decorrentes, parto,
relagcdo mée-bebé. Discutiu-se a busca de uma linguagem acessivel ao grupo (sem temas/
terminologias técnicas, ou o0 “psicologués”); finalmente definiu-se como enquadre, a
realizacdo de apenas um encontro, durante toda uma manhd, numa sala do proprio
Centro de Salde e organizou-se antecipadamente todos 0s recursos materiais.

Sobre os momentos basicos da intervencao, assim ficou pré-organizado: momento
inicial com apresentacao grupal, atividade de “aquecimento” e brincadeira; momento
intermediario em que se introduziu o tema-gerador e subtemas, facilitados pelas
académicas; momento final marcado pela circulacdo da palavra, com reflexdo e “bate-
papo” sobre sentimentos e experiéncias. No momento intermediario, entre os temas que
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foram abordados estavam: sexualidade na gravidez, a autoestima e as modificagdes/
cuidados com o corpo, conforme o planejamento abaixo descrito.

Primeiramente as gestantes que estavam na sala de espera, foram convidadas para
participarem da intervencao e as que aceitaram a participar foram direcionadas ao local
reservado. Depois houve a apresentagdo das académicas, da proposta de trabalho e das
participantes; a seguir foi introduzida uma vivéncia através de atividades interativas e
relaxamento, seguiu uma discussao do tema feito pelas académicas articulada as opinides
e experiéncias trazidas pelo grupo. Fez-se necessario ainda, apresentar informacdes
acerca das tematicas em questdo, seguido de sorteios de brindes, dicas de beleza,
avaliacdo do encontro e fechamento com um coffee break.

O presente relato baseia-se numa intervencéo psicossocial de cunho préatico e ndo
uma pesquisa formal e, nesse sentido, ndo foi submetido a uma aprovacéao de Conselho
de Etica em Pesquisa, no entanto, tomou-se os diversos cuidados éticos e buscou-se
a fundamento da pratica a partir de convénio institucional que subsidia esse tipo de
atividade e publico.

Resultados e discussao

Apartir dos relatos verbais espontaneos coletados pela equipe, pode-se perceber que
o trabalho permitiu que as gestantes tivessem maior compreensdo do que estavam vivendo
em nivel emocional e organico e, a partir disso, sentiram-se mais capazes de experienciar
todo o processo de gestagdo de modo ativo. Além disso, elas puderam expressar dividas,
ambivaléncias, angustias, receios, dificuldades e preocupacdes, 0 que propiciou alivio e
encorajamento para o enfrentamento da realidade de ter um filho.

O desenvolvimento dos temas foi realizado por meio de uma intervencéo
psicossocial através de oficina interativa com o uso de técnicas de dinamicas de grupo,
onde foi esclarecido para as gestantes a possibilidade de se expressarem sempre que
sentissem necessidade, acrescentando experiéncias, opinides e esclarecendo duvidas.
Nesse sentido, a metodologia escolhida ainda favoreceu o reconhecimento das gestantes
enquanto sujeitos portadores de saberes de condicdes concretas de vida.

Conforme defendido anteriormente cabe a coordenagao da oficina/intervencdo ndo
ocupar o lugar de detentor da verdade ou decidir pelo grupo, mas buscando ter um papel
ativo, mas ndo intrusivo, propor sem impor, além de um papel de acolhimento e incentivo,
ajudando o grupo a compor sua identidade grupal, expressar suas angustias, conflitos e
dificuldades de forma a poder maneja-las (Afonso, 2000). Neste sentido, as facilitadoras
buscaram refletir, interpretar e informar as integrantes do grupo, acerca dos temas e
subtemas tratados, favorecendo que o encontro alcancasse uma dimensédo pedagdgica
(aprendizagem a partir da experiéncia do grupo) e terapéutica (elaboragdo, andlise, insight,
reflexdo). Assim, a coordenacéo facilitou a expressdo, a experiéncia, 0 conhecimento e
diversas potencialidades do grupo que ndo ocorreriam de forma “natural’; nesse sentido,
deve-se favorecer a sensibilizacdo (no aqui-agora e para o futuro), o esclarecimento e
a sistematizacéo da experiéncia e papéis (favorece insight e reflexao); a elaboracédo da
experiéncia, a desconstrucao e reconstrucdo das representacoes (crencas, estereotipos,
preconceitos) e identidades sociais (percepcdo de si nas relagdes e papéis sociais); além de
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envolver processos de deciséo (negociacao, consensos provisorios, mediagao de conflitos)
(Afonso, 2000). A metodologia da intervengdo psicossocial mediado pelo recurso da
oficina conseguiu atuar na subjetividade das gestantes, podendo leva-las a mudangas
comportamentais e psiquicas, isto &, incentivando transformacdes que permitiriam lidar
melhor com a fase da gestagdo.

Assim, a partir dos relatos verbais dessas mulheres, percebeu-se como a intervencéao
pode ser produtiva mesmo em curto espaco de tempo, no sentido de vé-las mais
autoconfiantes e dispostas para o enfrentamento da realidade, com repercussdes diretas
na sua autoestima. A intervengdo com grupo de gestantes promoveu a interagdo com 0s
sujeitos envolvidos na gestagao e nascimento, favorecendo a troca de experiéncias entre a
gestante que esta vivenciando essa fase que contempla parte do desenvolvimento humano
e 0 préprio saber que deve circular da academia as diversas entidades sociais.

O termo “intervengao” foi experimentado no seu sentido de um processo de inser¢ao
na realidade de outras pessoas ou contextos sociais, onde o académico/pesquisador
interferiu e, provavelmente, modificou minimamente essa realidade, por meio de uma
metodologia que enfatizou as capacidades dos sujeitos gestantes (Gobbi, Camara, Carlotto
& Nakamura, 2004). Pode-se experimentar o que foi classificado como uma intervengao
psicossocial de prevencao, onde o enfoque direciona-se a educacao e promogao da saude
e bem-estar psicolégico de mulheres gestantes de um Centro de Saude (Sanchez-Vidal,
1991; Gobbi, Camara, Carlotto & Nakamura, 2004).

Concluséo

O classico formato de palestras como elemento considerado transmissor de
conhecimentos de um especialista ao publico leigo, embora tenha seu alcance e valor
em determinados contextos, pode apresentar limitacfes em termos do que pode ser a
contribuicdo de uma intervencdo psicossocial grupal de carater grupal, participativo
e dindmico. A partir da Intervencdo Psicossocial de curta duracdo, com o devido
planejamento e pré-analise, com os devidos cuidados prévios do interventor em termos
de estudo do tema, do contexto e de seu publico-alvo, pode firmar-se como recurso
metodoldgico viavel e efetivo junto a pequenos grupos e em espagos institucionais,
posto se tratar de uma metodologia participativa e dindmica, mesmo sem um enquadre
de longa duracéo, o que ficou confirmado com os resultados junto ao grupo de mulheres
gravidas.

Tal metodologia pode servir-se de didlogos interdisciplinares em salde, seja
no estudo dos temas de abordagem e nas proprias intervencdes grupais, em espagos
institucionais e com publicos diversos, em especial, 0 grupo de gravidas. Assim, a partir
dos relatos verbais dessas mulheres, percebeu-se como a intervencdo pode ser produtiva
mesmo em curto espago de tempo, no sentido de vé-las mais autoconfiantes e dispostas
para o enfrentamento da realidade, com repercussdes diretas na sua autoestima.

Em suma, percebeu-se uma producdo discursivo-subjetiva nessas mulheres
acerca de uma melhor compreenséo e expressdo de sentimentos e experiéncias em
torno da gravidez e dos subtemas relacionados e propostos. Diante disso, pode-se
afirmar que a intervencdo com grupo de gestantes promoveu a interacdo com 0s
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sujeitos envolvidos na gestacdo e nascimento, favoreceu a troca de experiéncias
sobre as vivéncias dessa fase, além de favorecer a circulagdo do académico junto a
grupos e entidades sociais.
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