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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo trabalhar com um grupo de grávidas utilizando como 

proposta de intervenção a terapia comunitária. O estudo foi realizado através de

atividade prática de cuidado em saúde, desenvolvida com um grupo de dezesseis

gestantes, no período de agosto a dezembro de 2006. As atividades grupais se deram 

em onze encontros de saúde, ao término das quais foi realizada uma visita domiciliar a 

cada uma das participantes que deram à luz. Numa abordagem qualitativa, o

levantamento dos dados foi realizado pela observação participante com entrevista nas 

dinâmicas dos encontros e nas visitas domiciliares. Através da análise qualitativa foram 

identificadas as repercussões do desenvolvimento do grupo de grávidas nas seguintes 

dimensões: a gestante com ela própria; a gestante com o seu bebê e com os familiares; 

e os familiares e a gestante com a comunidade. A busca do conhecimento alicerçada 

no grupo de grávidas influenciou na ampliação do conceito de saúde e de cidadania no 

contexto das gestantes e dos seus coletivos. Observamos que a utilização de

abordagens dos novos paradigmas pode contribuir para a construção do conhecimento 

e com o processo de promoção da saúde, aumentando a auto-estima das gestantes e 

contribuindo para uma melhor qualidade de vida, bem como subsidiar trabalhos

interdisciplinares.
Palavras -Chave: Terapia Comunitária, Grupo de Grávidas, Gestantes.

1- INTRODUÇÃO

Segundo Lamare (2005) a gravidez é um verdadeiro divisor de águas na vida de 

uma mulher. Os sentidos ficam alerta, a sensibilidade aumenta, o acompanhamento de 

um novo ser que se desenvolve e a preparação para recebê-lo implica um profundo 

crescimento pessoal, tanto para a futura mãe como para o pai. São nove meses de 

deslumbramento, mas também de muitas dúvidas, apreensões, possíveis desconfortos 

e contratempos. 
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O objetivo deste estudo foi proporcionar à grávida, através de encontros

semanais, um esclarecimento sobre cada etapa do processo, auxiliando-a a aplacar 

temores e enfrentar com alegria este que é um dos momentos mais extraordinários da 

vida de uma mulher.

Conforme Lamare (2005) o bebê já antes de nascer é um ser inteligente,

sensível, apresentando traços de personalidade próprios e bem definidos, e que tem 

uma vida afetiva e emocional estreitamente vinculada à sua experiência relacional com 

a sua mãe, estando em perfeita comunicação empática e fisiológica com ela, captando 

os seus estados emocionais e a sua disposição afetiva para com ele. Complementar a 

esta idéia Bowlby (1989) aponta que as primeiras vinculações com outro ser humano 

(no caso seus cuidadores que podem ser representados pela mãe, pai, avós, dentre 

outros) podem favorecer o aparecimento do fenômeno amoroso posteriormente. Dessa 

forma, a disponibilidade afetiva da mãe é fundamental para que ocorra o

desenvolvimento psico-afteivo do indivíduo, de célula a feto, de feto a bebê, de bebê a 

criança.

Quais os recursos a mulher grávida dispõe com seu bebê no pré-natal? Ela pode 

em vários momentos do dia, dedicar a ele uma atenção dirigida: com ele conversando 

baixinho, contando as suas atividades e ocupações, dos preparativos para recebê-lo,

cantarolando cantigas de ninar, acariciando-o com ternura através do seu ventre,

dedicando-lhe muito carinho. Quando houver momentos de stress agudo ou situação 

de perturbação emocional converse com o seu bebê, passe a ele a sensação de

segurança, otimismo e esperança, reforce e assegure a permanência do vínculo entre 

ambos.

Ao que se sabe o desenvolvimento emocional se dá imediatamente após o 

nascimento e percorre um longo caminho através das etapas determinadas pela idade 

e cultura, que caracterizam a evolução do ser humano (Bowlby, 1989). Será então este 

conjunto de condutas inatas exibidas pelo bebê, que promoverá a manutenção ou o 

estabelecimento da proximidade com sua principal figura provedora de cuidados, a 

mãe, na maioria das vezes. Acontece que o comportamento de apego, além de estar 

revestido de sua função protecionista, propicia ao bebê uma série de interações sociais 

que colaboram para um desenvolvimento saudável da criança, além de lhe

proporcionar oportunidades de treinar seus comportamentos sociais e perceber as

modificações dele no meio (Toni, Salvo, Marins & Weber, 2004). Dessa forma, em 
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geral, seres humanos que são amados e que respondem com carinho aos outros

adquirem uma agradável capacidade de intimidade com outras pessoas.

2- CONTEXTUALIZAÇÃO

Para Maldonado (2005), o grupo de gestantes é um grupo homogêneo, pois são 

pessoas que estão atravessando uma mesma transição existencial, isto é, apresentam 

problemas semelhantes e estão dispostas a discutir situações comuns a todos.

Segundo Viçosa (1977) o grupo aberto não limita as participantes por faixa 

etária, por período gestacional ou nível sócio-econômico, possibilitando a elas uma 

maior troca de experiências e lhes dando mais sensação de evolução, pois tem a 

oportunidade de vivenciarem atitudes, reações, emoções que ainda não foram

experimentadas, ou que já vivenciaram e souberam lidar com os fatos.

No grupo de estrutura mista as vivências e experiências são focalizadas em um 

tempo do grupo, após a transmissão de informações relevantes ao tema focado. Sendo 

assim, o grupo se desenvolve com momentos estabelecidos para determinadas

atividades, número fixo de sessões e seqüência pré-estabelecida de temas a serem 

abordados em cada encontro.

Maldonado (2005) afirmou que, “os dois momentos – transmissão de informação 

e discussão das vivências – se harmonizam e se interpenetram”. E ainda, “com

gestantes a estrutura mista pode incluir também um tempo para ginástica, respiração e 

relaxamento”.

Sabe-se que a maternidade é um momento existencial extremamente importante 

no ciclo vital da mulher, pois proporciona novos níveis de integração e desenvolvimento 

da personalidade. Portanto, sendo um período de transição, contém ansiedades e

fantasias decorrentes desta fase, sobretudo, é durante a gravidez que se inicia a 

formação do vínculo afetivo mãe-bebê.

Num grupo de gestantes são objeto de debate situações da vida atual, o parto, o 

pós-parto, os cuidados com o bebê, a amamentação e outros temas importantes que o 

grupo desejar abordar. Gestantes participam de encontros semanais. Focalizaremos 

aqui alguns temas presentes nos grupos de gestantes.

Todo indivíduo sente necessidade de pertencer a algum grupo humano que seja 

para ele uma referência, especialmente numa sociedade de massa que o

despersonaliza, gerando sentimentos de isolamento e solidão. Uma mulher grávida 

pode ser oriunda de um círculo familiar e social restrito, em que foram mínimas as 
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oportunidades de aprendizagem relacionadas, por exemplo, ao nascimento de um

bebê. Já outra gestante pode vir de uma família numerosa, ter acompanhado outras 

gestações e ter alguma experiência com bebês, mas sabe que sua experiência de vida 

é única. É única a história com sua família de origem, a história do relacionamento com 

seu parceiro, como serão únicos a experiência de parto e pós-parto. E é desse ponto 

de vista que cada uma deseja ser ouvida e ter sua experiência pessoal compartilhada. 

Ou sua falta de experiência. Suas dúvidas, conflitos e ansiedades, que ocorrerão em 

algum grau, mesmo em gestações desejadas e programadas. Se por um lado a 

abordagem dos temas que vão surgindo num grupo de gestantes é particularizada, por 

outro lado o coordenador de um grupo dessa natureza deve atender àquelas questões 

que surgem com freqüência por parte da maioria dos componentes do grupo.

Um exemplo ilustrativo são as preocupações com a vinda de um bebê perfeito. Esse é 

um típico tema em que a abordagem é necessariamente múltipla. Pode-se entrar 

primeiramente com aspectos gerais: a gestante cuida de sua saúde? A gestante 

freqüenta regularmente as consultas pré-natais? Só ingere medicamentos prescritos 

pelo obstetra? Cuida de sua alimentação? De suas horas de sono? O diálogo no grupo 

vai se entremeando com informações necessárias e tranqüilizadoras.

A gestação não é uma condição patológica, mas certamente uma situação 

especial. A gestante dá uma pausa em suas atividades durante o dia? Por mais

saudável que transcorra sua gestação é vital uma mudança em seu ritmo de vida. Aqui 

entra a abordagem de teor psicológico propriamente dito. Há que se observar se há no 

grupo aquelas gestantes que, devido a certas características de personalidade,

acreditam que podem levar a vida nos mesmos moldes de antes da gestação. Sem se 

darem conta de que é um direito seu, absoluto, o de se poupar, não atendendo a todas 

as solicitações no trabalho ou no meio familiar, como antes. E que é igualmente

legítima a decisão de não abrir mão de seus direitos como cidadãs, em seu meio social. 

No cotidiano faz valer princípios básicos como a garantia de emprego, seu lugar em 

filas de banco, condução, e mais do que isso, percebe-se com direito a uma natural

solidariedade dentre os que as cercam? Certas dinâmicas de grupo podem oferecer-

lhes uma verdadeira oportunidade de conscientização e transformação desses

aspectos.

Todos estes temas se interrelacionam e participam da idéia de um “bebê 

perfeito”. Mas atenção para que a palavra perfeito não seja levada ao pé da letra, 

produzindo na gestante uma expectativa idealizada a respeito da criança. Uma criança 
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quase sobre-humana, aquela que no fundo, inconscientemente será encarregada, de 

suprir várias impossibilidades e imperfeições de seus próprios pais. Nem um bebê 

perfeito nem pais perfeitos. O que uma criança precisa não é de mãe e pai perfeitos, 

que, aliás, não existem mesmo, mas de pais que apesar de falharem aqui e ali em suas 

atitudes, agem com honestidade, franqueza, transmitindo ao filho a idéia de que tentam 

verdadeiramente “acertar”. Se for isso o que predomina, isso é registrado pela criança 

como amor.

A gestação, o parto e o puerpério são períodos de  intensas modificações físicas, 

psíquicas, emocionais e sociais. Mesmo por fazer parte do desenvolvimento psicológico 

normal dos indivíduos ao longo de suas vidas, a gravidez é considerada um momento 

de transição vivenciado como crise, e oferece tanto a possibilidade de crescimento, 

integração e amadurecimento bem como de angústia e sofrimento. 

Ao longo da gravidez impõe-se um importante trabalho psíquico a ser realizado 

pelo homem e pela mulher: a mudança de papéis e de identidade; além de filhos, 

homem e mulher tornam-se pai e mãe. A maternidade e a paternidade, no entanto, são 

conquistam psicológicas para a qual homem e mulher podem se habilitar, já que 

ninguém nasce sabendo ser pai ou mãe. 

O parto, por sua vez, não representa apenas o processo de expulsão e

nascimento  do bebê. Mãe, pai e  bebê estão envolvidos em uma seqüência

irreversível  de acontecimentos que mobilizam emoções intensas e diversas, além de 

grande desgaste de energia. 

Quando a gestante trabalha, somam-se às questões inerentes à gestação todos 

os aspectos e estresses  relacionados ao trabalho em si.  A ambivalência de

sentimentos,  que surpreende e decepciona, as ansiedades, insônias, os medos da dor, 

as fantasias de não conseguir dar conta da nova função  somam-se ao término da

licença-maternidade e a volta ao trabalho, freqüentemente sentidos como momentos de 

intensa dor e sofrimento, elevando significativamente as dificuldades e desafios

inerentes à chegada de um bebê e a retomada da vida profissional, agora acrescida de 

outras responsabilidades e preocupações.

O  grupo de atendimento às gestantes funciona em nível preventivo, tendo como 

resultado menores dificuldades no desempenho das funções profissionais; diminuição 

de riscos emocionais característicos da gestação, parto e pós-parto; melhores níveis de 

adaptação funcional e emocional; aumento da responsabilidade profissional, com

menores índices de falta; menores níveis de ansiedade ao término da  licença-
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maternidade. Gestante, casal, bebê e empresa são beneficiados com os resultados do 

trabalho de grupo realizado.

Metodologia

O Grupo de Grávidas “Crescer e Sonhar” é um projeto que faz parte das

atividades de promoção social do CCPA – Centro Comunitário Psicologia e Ação, em 

parceria com a Secretaria de Promoção Social da Prefeitura Municipal de Rio Verde, e 

tem por objetivo o atendimento das mulheres gestantes da comunidade Dom Miguel, 

sob o ponto de vista psicológico como um todo. 

Foram realizados encontros semanais, onde os assuntos eram abordados

através de palestras, dinâmicas de grupo, vivências, relatos das experiências das

gestantes e terapia comunitária.

Para a análise das informações foi utilizado como suporte a pesquisa qualitativa 

participante, onde, em todos os encontros, eram feitas anotações do “feedback” das 

gestantes de como estavam se sentindo no grupo, e como este proporcionava

mudanças em sua vida. E através do seu relato observávamos a importância da 

realização deste trabalho.

Participantes

O grupo foi formado por dezesseis gestantes, em diferentes meses de gestação, 

e é conduzido por quatro estagiárias do 10º período de Psicologia, em um trabalho 

desenvolvido dentro das atividades do Estágio em Psicologia Comunitária, orientadas e 

supervisionadas pela professora da disciplina.

Instrumentos

Foram utilizados materiais para as palestras, dinâmicas de grupo e vivências 

como papéis (folhas A4), revistas, réguas, lápis preto e lápis de cor, barbante, canetas, 

figurinhas adesivas, durex, cola, borracha, apontador e materiais diversos para a

realização das atividades propostas para cada encontro. 

Utilizamos também materiais de apoio, como aparelho de som, cartazes com 

informação sobre parto, amamentação, banheira e boneca para a palestra sobre

cuidados com o bebê (higiene), mensagens, chocolates. Foram realizadas duas
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palestras com uma enfermeira para repassar os conteúdos do ponto de vista físico e 

introdução à maternagem. 

Foi realizado a cada encontro um sorteio de brindes para as participantes. O 

brinde procurou atender a necessidade da futura mamãe, como uma roupa e kits para

cuidados do bebê (sabonetes e kits mamãe e bebê).

Procedimentos

Foram realizados onze encontros no Centro Comunitário Psicologia Ação, no Bairro 

Dom Miguel, onde foram abordados diversos temas acerca dos aspectos físicos e 

emocionais da gravidez.

Todos os encontros foram conduzidos segundo os critérios estabelecidos pela 

coordenação dos estágios, sendo que as atividades eram distribuídas de forma a tornar 

um encontro prazeroso, informativo e terapêutico. Normalmente, os encontros eram 

iniciados com um lanche (café da manhã), a abertura do encontro com a exposição do 

tema planejado, sorteio de brindes e fechamento. O encontro de encerramento foi 

realizado com a distribuição do “kit bebê” às futuras mamães que foi composto por 

peças do enxoval do recém-nascido, mensagens, brindes e com a entrega dos

certificados de participação às gestantes. Os temas dos encontros foram programados 

de acordo com a delimitação proposta pelo projeto de intervenção do grupo. Nos

encontros eram também abordados e trabalhados dinâmicas de grupo, vivências e 

terapia comunitária para a integração das mulheres e para elaborar questões

relacionadas à gravidez. 

Foram discutidos temas como: o primeiro, segundo e terceiro trimestre da gravidez; 

experiências com partos anteriores; o medo do parto; sensações corporais; sensações 

emocionais; mudanças nos hábitos; planejamento familiar; importância do pré-natal;

acompanhamento do pai do filho; aspectos emocionais da gravidez; aspectos

psicológicos da gestação, parto e puerpério; maternidade e paternidade, o homem e a 

gestação da companheira, a participação do pai no dia-a-dia do bebê; sexualidade na 

gestação e pós-parto; desenvolvimento gestacional: modificações na mãe e

desenvolvimento do bebê no útero; a gestante como mulher: a gestante no trabalho, os 

direitos da gestante; queixas freqüentes na gravidez, o uso de cosméticos, a prática de 

exercícios, hábitos e vícios durante a gestação, atendimento odontológico,

medicamentos, radiação e vacinação; alimentação; parto natural ou cesárea; parto e 

pós-parto: tipos, anestesias e mitos; aspectos fisiológicos do puerpério; amamentação; 
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cuidados com o recém-nascido: banho, troca de fralda, curativo do umbigo; a escolha

do pediatra; licença-maternidade: a hora de voltar ao trabalho; quem fica cuidando do 

bebê após o término da licença-maternidade: creche, família; a família: os avós e 

irmãos; técnica de relaxamento; massagem shantala: a importância do toque; enxoval; 

técnicas, dinâmicas de grupos e vivências para aumentar o nível de conhecimento da 

mulher a respeito da gravidez e diminuir a ansiedade decorrentes desse período, e 

também para aproximar mãe e filho; terapia comunitária.

O trabalho de maternagem com visitas domiciliares realizadas às participantes 

do grupo possibilitou conhecer as dimensões das repercussões dos encontros do grupo 

de gestantes. Foram evidenciados os seguintes aspectos:

Individual:  a gestante “consigo própria”;

Coletivo:  a gestante “com o seu bebê”; a gestante “com os seus familiares”; os

familiares da gestante “com pessoas da comunidade”; a gestante “com a comunidade” 

e a gestante “com o parceiro”.

Análise das informações

Todos os relatos de cada participante obtidos foram anotados e transcritos.

Através da análise qualitativa das respostas de cada participante, pode-se observar a 

importância da realização deste trabalho e o impacto e repercussão deste na vida das 

futuras mamães.

“Eu chegava aqui no grupo deprimida, e quando eu ouvia a experiência das

outras mulheres, saía outra pessoa. Me senti muito mais preparada, uma nova mulher. 

Eu era uma pessoa e, agora sou outra depois que participei do grupo” (Participante X).

“Estando no grupo eu fiquei muito mais segura em relação à gravidez”

(Participante Y).

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

coisas” (Participante Z).

Analisando essas declarações, percebe-se que o grupo, para algumas delas, foi 

uma espécie de “respiradouro”, que, segundo o Patrício (1996), é representado por 
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momentos de meditação, de reflexões e diálogos que promovem a transformação da 

vida.

A prática dialógica desenvolvida nos encontros possibilitou a “mexida na

consciência” mediante trocas de crenças, valores, saberes e energias, constituindo-se

num processo transcultural e transpessoal. O diálogo, neste estudo, representou um 

meio de reflexão sobre a realidade, como, também, a construção de novos saberes 

com vistas à transformação da realidade.

A gestante e suas práticas de cuidados à saúde física e emocional

Sob a ótica das participantes, suas percepções sobre a saúde e as suas práticas 

de cuidados foram ampliadas, transcendendo para dimensões além dos aspectos

biológicos. Esta repercussão já nos havia sido identificada durante as dinâmicas

grupais. O depoimento a seguir expressa esta transformação:

“As coisas que aprendi no grupo me fizeram pensar diferente sobre a minha 

saúde; eu já me cuidava, agora cuido mais ainda” (Participante S).

Capra (2002) pontua que o conceito de saúde está fortemente ligado ao contexto 

cultural em que ele ocorre. Neste aspecto, as participantes passaram a perceber e a 

valorizar a saúde de um modo diferente, referindo terem mais clareza sobre o processo 

que leva a desenvolver as práticas de cuidado não como obrigação, mas com

consciência. A ampliação de suas concepções está relacionada à repadronização de 

suas crenças, seus valores e conhecimentos acerca do processo saúde-doença.

Entendemos que as ações de promoção da saúde devem ser eminentemente 

participativas e transformadoras. Assim, atuar em promoção da saúde significa abrir um 

enorme leque de possibilidades de atuação, dependendo dos contextos socioculturais 

de cada comunidade, bem como valores verdadeiros que possibilitem uma

transformação, conscientização e, portanto, um novo entendimento de uma cidadania 

que contempla o individual e o coletivo, enfocando a saúde como qualidade de vida 

(Ferraz, 2000).

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

domiciliar, a saúde e as suas práticas de cuidado foram redimensionadas a partir dos 

diálogos reflexivos decorrentes das dinâmicas nas oficinas grupais.
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As gestantes passaram a compreender a gravidez de maneira diferente, a partir 

das vivências grupais sentindo-se mais próximas do bebê. Com o decorrer dos

encontros as gestantes que referiram durante as oficinas desinteresse pela gravidez, 

inclusive falta de amor, referiram modificação dos seus sentimentos, o que possibilitou 

a formação do apego entre elas e os seus bebês, como podemos observar nos

depoimentos a seguir:

“Antes eu não queria esse bebê, só não ia tirar devido a minha saúde, depois fui 

para o grupo, foi como se tivesse colocado o bebê dentro de mim no grupo. Foi um 

chamado para a vida, para a realidade. Me senti grávida no grupo, antes não era assim. 

Depois que passei a participar do grupo, mudou tudo para melhor, mudou com o bebê, 

vejo o meu filho de modo diferente, com muito amor. Antes do grupo eu não sentia 

amor pelo bebê, agora estou curtindo muito este momento, (...) passei a ter

sentimentos de mãe no grupo” (Participante M).

“Hoje eu aceito o meu bebê, antes eu pensava em dar ele pra alguém. Ia 

escolher uma pessoa e ia dar” (Participante K).

“Também estou aprendendo a lidar melhor com meu marido, antes era muito 

nervosa, agora estou me cuidando mais” (Participante U).

Para Klaus et al. (1993), o apego é crucial para a sobrevivência e

desenvolvimento do bebê. Comportamento de apego foi definido por Bowlby (1989),

como qualquer forma de comportamento que resulta em uma pessoa alcançar e manter 

proximidade com algum outro indivíduo, considerado mais apto para lidar com o

mundo.O vínculo dos pais com seus filhos deve ser o mais forte de todos os laços 

humanos.

É importante considerar que algumas gestantes, ao se integrarem no grupo de 

grávidas, estavam vivenciando situações que impossibilitavam uma interação com o 

bebê de maneira prazerosa em vista de suas histórias de vida, marcadas pela ruptura 

dos seus projetos pessoais, por influências das suas crenças, dos seus valores, dos 

seus sentimentos e das suas expectativas diante da gravidez como um processo 

definitivo no seu viver. As interações vividas produziram transformações que ocorreram 
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num processo dinâmico, influenciadas pelo microcontexto grupal no sentido de

possibilitar-lhes o desenvolvimento de reflexões sobre o seu processo de maternidade.

Na dimensão familiar, um aspecto de transformação na vida de uma das

participantes se deu na divisão das responsabilidades conjugais relativas aos cuidados 

com os filhos, situação que comprometia anteriormente a sua participação efetiva nas

atividades grupais.

Culturalmente há uma legitimação do papel feminino na tarefa de cuidar dos 

filhos, atender a família e cuidar da casa. A atribuição cultural dos diferentes papéis 

exercidos por homens e mulheres na sociedade é o que define as suas relações. Essas 

diferenças de papéis têm reflexos importantes na saúde de cada sexo, e em algumas 

situações trazendo limitações para as mulheres no sentido de impedir a realização de 

outras atividades que lhes proporcionem crescimento pessoal e uma vida mais

saudável.

Patrício (1996) enfatiza que a família pode ser uma limitação no processo de 

viver dos indivíduos, quando impõe normas contrárias às necessidades dos seus

membros, ou quando se torna um empecilho para a liberdade de agir dos sujeitos.

Em determinadas situações neste estudo, a família se constituiu numa limitação, 

quando dificulta o atendimento das necessidades das participantes. Nas visitas

domiciliares realizadas, algumas mulheres referiram que seus companheiros,

inicialmente, não entendiam as suas necessidades de freqüentarem os encontros, uma 

vez que algumas delas já eram mães e, na concepção deles, elas possuíam o

conhecimento necessário sobre os cuidados de saúde.

O enfrentamento da situação foi direcionado para o caminho do diálogo e da

divisão de responsabilidades, ocorrendo o processo de repadronização no companheiro 

a partir das próprias transformações na mulher durante a vivência grupal.

As repercussões do Grupo de Grávidas foram também observadas nas

interações das participantes do grupo com as pessoas da comunidade, a saber:

 “Passei os conhecimentos que aprendi no grupo para uma amiga que está

grávida, ela não pode participar do grupo porque já tinha iniciado, mas passei tudo o 

que aprendi nos encontros pra ela” (Participante C).

Além das repercussões citadas pelas gestantes, foi possível perceber que nesse 

processo de construção individual-coletiva, ultrapassando o contexto grupal para o 

familiar, a teia de interações criada no grupo gerou transformações nos sujeitos
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tornando-as participantes do movimento educativo grupal, sendo multiplicadores de 

saúde no coletivo.

Discussão

A trajetória trilhada pelo Grupo de Grávidas possibilitou realizar uma prática de 

saúde e de terapia comunitária pautada numa abordagem dialógica que procurou

identificar as repercussões da aplicação de um processo de cuidar participante na 

saúde integral individual-coletiva de um grupo de gestantes.

A implementação do Grupo de Grávidas dentro da perspectiva qualitativa e 

participante ocorreu desde o seu princípio através da dinâmica de promoção da

integração de saberes, de energias, criações e sentimentos que geram nova

construção de conhecimentos e possibilidades de transformação.

Neste aspecto, o grupo revelou-se como um recurso de apoio emocional e 

psicológico para as suas participantes, constituindo-se num espaço para compartilhar 

experiências, sentimentos e afetos e socialização de saberes técnico-científico e 

popular. Ocasionou, ainda, uma maior compreensão de si e do mundo bem como a 

busca das possibilidades e recursos para a saúde integral na dimensão individual e 

coletiva.

O convívio com as participantes, além de gratificante, possibilitou aplicar uma 

abordagem teórico-metodológica que valoriza os sujeitos na sua subjetividade, sem, 

contudo perder de vista o rigor da pesquisa qualitativa e da terapia comunitária. A 

realização de visita domiciliar como estratégia para a identificação das repercussões 

neste estudo foi importante por possibilitar uma aproximação com a realidade e

cotidiano das gestantes e para continuar o trabalho iniciado no grupo de grávidas.

A busca do conhecimento alicerçada na abordagem participante, sob o ponto de 

vista da saúde coletiva, influenciou na ampliação do conceito de saúde e de cidadania 

no contexto das gestantes e dos seus coletivos.

Ao finalizar, desejamos que o trabalho realizado neste estudo sensibilizem os 

profissionais de saúde, especialmente os psicólogos, no aperfeiçoamento dessa

proposta com grupos específicos em outras realidades. Que a saúde coletiva, como 

campo do conhecimento, abra-se para a utilização de abordagens que superem as 

limitações do modelo em saúde vigente. Sob essa ótica, há que se construir um novo 

pensar e fazer em relação a esta prática, que requer, além do conhecimento, a 
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mudança de atitudes. O que se constitui num grande desafio, mas prazeroso sob o 

ponto de vista da psicologia comunitária.
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