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OMETODO PROBLEMATIZADOR NO CUIDADO EDUCATIVO COM MULHERESNO
PREPARO AO PARTO*

AndréiaMariaDamasceno?, FatimaA parecida Said?

RESUM O: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, realizado em 2007, paraavaliar préticaeducativacom aaplicacdo
do Método Problematizador, em preparo para o parto de grupo de sete mul heres. Foram realizadas sete of i cinas pedagdgi cas
em unidade de salide municipal da cidade de Curitiba- PR. As oficinas tiveram duracdo aproximada de duas horas com
aplicacéo das etapas do M étodo Problematizador. As préticas educativas oportunizaram suporte social, informativo e de
apoio paradiminuir o estresse e 0 medo quanto ao parto. Concluiu-se que 0 método é ativo, porque oportunizaaexpressdo
do pensamento e das experiéncias pessoais do grupo, também éreflexivo, porque parafalar de umarealidade ou resolver
problema, defender umaidéia, o grupo precisaanalisar, julgar, propor solucdes e usar suas capacidades mentais, situaces
essas (ue ocorrem na prética educativa.

PAL AVRAS-CHAVE: Educacao em Sallde; M étodo Problematizador; Parto.

PROBLEM-BASED METHODOLOGY INWOMEN' SEDUCATIONAL CAREASA
PREPARATION FOR DELIVERY

ABSTRACT: Itisaqualitative study, carried out in 2007, aiming to eval uate educational practice with the application of
problem-based methodology in the preparation for delivery of agroup of 07 women. Seven (07) pedagogica workshops
wereheld at aMunicipal Health Center inthe city of Curitiba— Parana State, Brazil. The workshops|asted about two hours
with the application of the steps of the problem-based method. These educational practices brought about social support,
information and support to relieve stress and labor fear. It was concluded that the method is active, because it allows
thought expression as well as the expression of the group’s personal experiences, but it is also thought-provoking
because the group needsto analyze, to judge, to bring up solutions and to usetheir mental capacitiesin order to talk about
reality or solve problems and defend an idea; such situations occur in educational practice.

KEYWORDS: Health Education; Problem-based methodol ogy; Delivery.

METODOL OGIA PROBLEMATIZADORAEN EL CUIDADO EDUCATIVO CON
MUJERESEN LA PREPARACION DEL PARTO

RESUM EN: Este articulo constituye una parte de estudio que tiene por objetivo evaluar unapréactica educativacon el uso
de lametodol ogia problematizadora en la preparacion de un grupo de siete mujeres embarazadas. Fueron siete cursos de
capacitacion pedagdgicaen un centro médico municipal delaciudad de Curitibaentre 01/08 y 08/09 de 2007. Los cursos
tenian duracién de dos horas aproximandamente y eran organizados en tres momentos, con aplicacion delas etapas de la
metodologia. L as préacti cas educativas posibilitaron soporte social, informativo y ayudaron adisminuir el miedo del parto.
Se concluy6 que e método es activo, porque permitelaexpresion del pensamientoy las experiencias personalesdel grupo;
y también reflexivo, pues, parahablar de unarealidad o paradecidir un problema o defender aunaldea, €l grupo necesita
analizar, juzgar, considerar soluciones y utilizar sus capacidades mentales, 1o que constituyen situaciones de practica
educativa.
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INTRODUGCAO

A educagdo € o ato de refletir a evidéncia de
um cuidado, propondo a humanizagéo das relacbes e
a libertacdo dos seres humanos para se superarem
em situagtes de vida e salide. A educagdo, entdo, é
um processo vivencial de articulagdo de saberes que
pode se dar com comunidades e ambientes de salide?.

Uma verdadeira libertagdo somente é possivel
se houver uma atuagéo transformadora da situagéo
opressora. O didlogo é umaexigénciaexistencial, €0
encontro dos homens, mediatizados pel o mundo para
pronunci&lo;

épelo didogo que 0 homem descobre arealidade e seus
desafios, estabelecendo, assim, a relacdo reflexiva do
homem com outros homens e com o0 mundo®9,

Para realizar o cuidado educativo na
intencionalidade de promover transformacfes nas
pessoas e suarealidade o enfermeiro dispbe dediversas
metodologias educativas, entre elas, a do Método
Problematizador que constitui umaadternativadinamica,
ativa, reflexiva e transformadora.

O Método Problematizador € umapossibilidade
metodol 6gica que tem imenso potencial didatico-
pedagdgico parapreparar o ser humano, gjudando-o a
enfrentar os desafios do autoconhecimento e das suas
relacBes com uma sociedade que passa por vérias
transformagdes®. E um método de ensino dinamico,
ativo, mobilizador de reflexdo-acdo-reflexéo e de
carater transformador®. Por seus fundamentos
tedrico-metodol 6gicos, pde-se sua indicacdo para as
préticas educativas dos enfermeiros.

Neste estudo aquestao norteadora esteve posta
pela seguinte indagacéo: O Método Problematizador
se constitui uma alternativa metodol 6gica ativa,
reflexiva, transformadora para preparar
educativamente as gestantes para o parto?

Oobjetivogerd foi avaiar aaplicacéo do Méodo
Problematizador no cuidado educativo de um grupo de
mulheres gestantes e como objetivos especificos
verificar o pressuposto do M étodo Problematizador como
método ativo, reflexivo e transformador; levantar por
meio de um processo educativo problematizador, as
necess dades de cuidados e conhecimentos de um grupo
de mulheres gestantes no preparo ao parto; preparar
educativamente o grupo de mul heres gestantes ao parto,

pelo principio pedagdgico da acéo-reflexdo-acao.
O CAMINHO METODOLOGICO CONSTRUIDO

Esta pesquisa constituiu-se de estudo de
natureza qualitativa e descritiva em que se utilizou
processo grupal, para ainvestigacéo da aplicacéo do
M étodo Problematizador, no cuidado educativo deum
grupo de mulheres gestantes, no preparo parao parto.

O Método Problematizador faz parte das
metodol ogias ativas de ensino que se preocupam com
0 aumento da capacidade do educando participante e
agente de transformacéo. Ele serve para detectar os
problemasreais e buscar para eles soluces originais
ecriativas®. Este método entende a educagdo como
atividade mediadora entre o individuo e a sociedade;
ele parte de uma realidade de interesse do grupo e a
elaretorna apos um processo organizado de sincrese,
andlise e sintese do conhecimento pelo grupo.

Com atécnicadaobservacdo foi possivel coletar
em cada etapa do método os dados de interesse a
andlise do estudo. Esses dados também foram
coletados através da gravacdo em transcricao
posterior dosdid ogosocorridosno grupo, naredizacéo
de oficinas pedagdgi cas. Por oficinas, ficou entendido
a sequiéncia de encontros em que a temética geral é
estruturada, usando-se diferentes técnicas e
estratégias didaticas que possam ser facilitadoras e
problematizadoras das questdes, auxiliando os
participantes aexporem seus conhecimentose, assim,
favorecer o processo de troca e de crescimento geral
do grupo®.

O cenério das oficinas pedagogicas foi a sala
de reunides de um Centro Médico da Secretaria
Municipal de Salde de Curitiba, realizadas as sextas-
feirasno periodo de 01/08 a28/09/2007. Estas oficinas
tiveram a participacgéo de sete gestantes, com duragéo
aproximada de duas horas, e foram organizadas
pedagogicamente da seguinte maneira: primeiro se
realizavao momento de acol himento do grupo, seguido
do momento de aplicacdo da etapa do Método
Problematizador ou M étodo do Arco e encerrado com
um momento da confraternizacdo grupal .

Tomaram-se como critérios pré-estabel ecidos
aamostra, ser gestante com idade maior de 18 anos e
estar cadastrada no Programa Sallde da Mulher, com
até 30 semanas de gestacdo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob n° 2471/07 da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba.

Descricdo das préticas educativas

As préticas educativas foram realizadas por
meio de oficinas, nomeadas pelas pesquisadoras.
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12 Oficina: conhecendo-nos como grupo

Esta oficina teve como objetivos explicar o
projeto as mulheres gestantes presentes, formalizar
legalmente a participacdo das mesmeas.

Foram esclarecidos os objetivos da pesquisa,
bem como garantia do caréter confidencial e do
anonimato de informagdes. As participantes foram
nomeadas pela letra (G) e por sequiéncia numérica,
como por exemplo, (G.1) atéaultimaparticipante (G7).
Em seguida, foram iniciadas duas dinamicas, umade
apresentac@o de cada gestante e outra de integracéo
grupal. Nestas dinamicas percebemos que as
gestantes participaram ativamente e ao final, elas
demonstravam que se sentiam acol hidas, descontraidas
e interessadas. Estavam mais esponténeas nas falas
e ao irem embora se mostravam mais comunicativas.

Foi notério que a empatia, a receptividade e
disponibilidade do facilitador, agui nomeado como um
dos pesguisadores g udou aconduzir o grupo aatividade
e a satisfac@o. Em seguida, foi feito um convite ao
cofee-break, e agendado o préximo encontro,
respeitando-se escolha de horério e dias solicitados
pel o proprio grupo.

22 Oficina; iniciando o Método Problematizador
na Observacdo da Realidade do Parto e seus
Pontos-Chave

Esta oficina caracterizou-se pelo inicio da
aplicacédo do M étodo Problematizador em suas etapas
de Observacéo da Realidade e Levantamento de
Pontos-Chave.

A primeira etapa do método denomina-se
Observacéo da Realidade social. Nessa fase o grupo
¢ orientado pelo coordenador a levantar aspectos de
umarealidade social, que de algumaformaconstituam
problemas a serem resolvidos durante a aplicacéo do
método. Essa observagdo permite ao grupo expressar
suas percepcdes pessoai s, identificando dificul dades,
caréncias, discrepancias, devérias ordens, problemas,
contradicdes que serdo problematizados pelo
coordenador do grupo com o mesmo®.

Em uma segunda etapa ou fase nomeada de
Levantamento de Pontos-Chave, o grupo € levado a
refletir primeiramente sobre as possiveis causas da
existéncia do problema ou assunto, suas variaveis e
determinantes: Por que sera que existe esse problema?
Nessa fase, 0 grupo percebe que existem variaveis
menos diretas, menos evidentes, mais distantes, mas
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gue interferem na existéncia daquele problema em
estudo; sdo esses 0s Pontos-Chave que seréo
desenvolvidos naproximaetapa. AsobservacOesfeitas
nessa fase servirdo para dar embasamento a préxima
fase: a da Teorizagdo®.

Nesta segunda oficina iniciou-se com a
realizacdo de uma dindmica de integracdo grupal
intitulada “ Onde estd 0 meu par?’ A participacéo do
grupo foi interativa e muito divertida, favorecendo a
descontrac&o das mulheres gestantes. A seguir foram
expostos os objetivos do encontro e explicado a sua
conducdo didética que esta constaria de dois
momentos:. o primeiro o facilitador faria perguntas ao
grupo pararespondé-las e o segundo momento, o grupo
levantaria pontosimportantes sobre asrespostas dadas
as perguntas do facilitador.

Asperguntasdirigidasao grupo foram: O que é
0 parto? O parto pode ser uma experiéncia com
problemas? Por qué? Quais os problemasrelativos ao
parto? Por que esses problemas aparecem? O que
VOCés gostariam que tratassemos sobre o parto nos
préximos encontros?

Asrespostas com as percepcdes sobre o parto,
problemas, cuidados, expectativas, crencas e medos
do grupo foram registradas no flip-chart pelo
facilitador. Os problemas |evantados foram descritos
em termo do que era o problema, como ele se dava,
onde sedava, e porqué sedava, umavez que aintencéo
pedagdgica era conduzir o grupo a reflex@o. As
respostas e relatos do grupo, anotados no flip-chart,
reproduziram de maneirafiel o discurso das mulheres
gestantes presentes.

Em um segundo momento do Método
Problematizador, o do |evantamento de Pontos-Chave,
ofacilitador provocou areflex&o do grupo sobre causas
e fatores determinantes da situacdo descrita em suas
falas. A intencdo foi priorizar que contetidos o grupo
gostariade discutir nas préximas oficinas. Os Pontos-
Chavelevantadosforam: tipos de parto, sinaisdo parto
e tempo do trabal ho de parto, humanizag&o no parto,
dor e medo do parto e direitos das gestantes.

Utilizando um instrumento de avaliacdo da
oficina verificou-se que cinco mulheres gestantes
sairam satisfeitas e desejando que houvesse mais
encontros como este; uma delas externou que ainda
possuia dividas do encontro. Foi explicado aelaque
paulatinamente, nas oficinas seguintes, as davidas
Seriam esclarecidas.

32 Oficina: aprendendo mais sobre sinais do parto
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Nesta oficina com o Método Problematizador,
em sua etapa de Teorizacdo, compareceram ao
encontro cinco mulheres gestantes. Nesse encontro
iniciamosa Teorizaggo de um dos Pontos-Chave, sinais
do parto, levantados pel o grupo no encontro anterior.

Para esta primeira oficina de teorizacéo foi
preparadaumasérie defigurasem formade pequenos
cartazesilustrando os sinais de parto, as quais foram
espal hadas pel o chdo dasalaparaobservacéo do grupo,
disposto de forma circular. Ao convite do facilitador,
cada mulher gestante deveria escolher uma figura,
explicé-la, colocando-a na sequéncia dos
conhecimentos relativos aos sinais de parto. Coube
ao facilitador mediar a discussdo entre as mulheres
gestantes, esclarecer e complementar conhecimentos
sobre 0 assunto abordado e verificar outrosdeinteresse
do grupo paraserem discutidos napréximaoficinade
teorizacdo com o Método Problematizador.

Nesta oficina foram feitas diversas perguntas
pel o grupo de mulheres gestantes, principalmente em
relacdo aos partos com forceps e as cesarianas.
Trocaram-se idéias, informacdes e preocupacoes.
Percebemos que as gestantes estavam mais
participativas, apresentavam suas duvidas e
guestionavam sobre o assunto. Uma das mulheres
gestantes fez um desabaf o falando da sua dificuldade
em aceitar a gestacdo. Isto mobilizou o grupo a se
solidarizar com elausando palavras de apoio, tentando
incentivéa-la sobre a continuidade da gestacdo. Este
foi um momento importante dafase de construcéo do
grupo, mostrando a preocupagdo de umacom aoutra.

Encerrou-se a oficina com um cofee-break,
descontraindo o grupo e reafirmando o compromisso
com o proximo encontro. Nesse momento elas riram,
comentaram sobre variados assuntos do cotidiano,
falaram sobre o parto de suastias, méaes, avés, vizinhas,
conhecendo-se melhor nestainteracdo. O grupo avaliou
o trabalho através do mesmo instrumento utilizado na
oficina anterior: quatro mulheres gestantes relataram
estar satisfeitas e desgjosas de mais encontros.

42 Oficina: estendendo a discussio sobre parto

Na quarta oficina compareceram sete
gestantes. O encontro comegou com uma dindmica
de grupo chamada Caixinhade SurpresaAgradavel, a
gual auxiliou para que as mulheres demonstrassem
confiantes e comunicativas compartilhando idéias.
Apos esta atividade integradora foram expostos o0s
objetivos do trabalho e iniciada outra etapa de

Teorizagdo, através de cartazes ilustrativos e
informativos sobre o parto normal, o parto cesarea, o
parto forceps e a episiotomia.

Realizou-se revisdo do encontro anterior,
gjudando-se esclarecer algumas dividas. Apos isso,
foram colocados os cartazes no chéo e pedido paraque
umadas parti ci pantes pegasse o cartaz quelhe chamava
aatencao e que comunicasse 0 que sabiasobre 0 mesmo
para as demais do grupo. O grupo foi mobilizado da
mesmaformacom os demais cartazes expostos. Todas
participaram ativamente, havendo reflexdes e
comuni cagdes quanto as mudangas de comportamento
no que sereferiaao medo em relacdo ao parto normal.
Parecendo mais seguras e confiantes as participantes
reconheceram que aop¢ao pelo parto norma éo melhor
caminho. Apos esse momento, o grupo discutiu sobrea
(uestéo dos direitos das gestantes, assunto que seria
abordado e aprofundado em outra oficina

Verificou-se nestaoficinao quanto €importante
0 conhecimento quando usado como estratégia de
transformacdo do ser. Por outro lado, percebemos
gue uma das funcdes do facilitador € criar um clima
interativo e mobilizador do grupo a busca do
conhecimento. Finalizando, realizou-se o cofee-break,
conversou-se sobre varios assuntos, marcou-se o
préximo encontro. Demonstrando que estavam felizes,
as participantes sairam se despedindo com abracos e
beijos. Feitaaavaliagdo daoficinaverificou-se que seis
mul heres gestantes manifestaram satisfacdo e desgjam
gue houvesse outras oficinas.

520ficina: desmistificando a dor e medo do parto

Nesta oficina de Teorizagdo contou-se com o
apoio de uma psicologa e uma fisioterapeuta para
discutirem com o grupo sobre o medo e ador do parto.
Estavam presentes seis mulheres gestantes. Feita a
apresentacéo das facilitadoras ao grupo, trocaram-se
idéias sobre o encontro. A fisioterapeuta prop6s
conduzir umaconversainformal naqual asprofissionais
fossem esclarecendo duvidas levantadas pelo grupo,
problematizando situagdes trazidas pelo mesmo.

A fisioterapeuta orientou a todas sobre a
necessidade de se sentirem confiantes e preparadas
para o parto, pois, esses aspectos influenciariam no
trabalho de parto; ensinou exercicios paraserem feitos
antes e durante o trabalho de parto explicando que
todo o processo € natural e quanto mais a gestante
estiver ciente da importancia do seu desempenho
nesse momento, tudo tende a fluir de maneira mais
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tranquila. Foi deixado ao grupo um folder com
exercicios propostos e um folheto com instrugdes a
serem seguidas.

No intervalo do cofee-break o grupo comegou
a conversar com a psicéloga sobre a gravidez ndo
desgjada e uma das gestantes falou da dificuldade do
marido aceitar sua gestacdo. Retornando a atividade
grupal, outras desabafaram falando do medo em
morrer durante o parto, do medo do servico prestado
pel o hospital. Buscou-se desmistificar vériostabusna
discussdo e oportunizou-se o levantamento de
sugestdes pelo grupo para superar suas dificuldades.
A oficina foi mobilizadora e ao seu término o clima
era de alegria e satisfacéo.

62 Oficina: conhecendo um pouco mais sobre os
direitos da mulher gestante

Nestaoficinade Teorizagdo compareceram seis
mulheres gestantes. O assunto a Teorizacdo esteve
relacionando as Leis e Programas do Governo para
Promoc&o da Humanizac&o no pré-natal, parto e pos-
parto, tema surgido na oficinaanterior.

Apresentados os cartazes nos quais se lia
Licenca Maternidade, M&e Curitibana, Programa de
Humanizac@o no Pré-natal e Nascimento, Lei do
acompanhante no parto, foi feito o convite a cada
mulher gestante para escolher um deles.

A discuss&o sobre cadacartaz foi orientadapor
perguntas, como: O que é o ProgramaM &e Curitibana?
Quais os seus principios? Vocés acham que é uma
instituicdo ou um programa? O que € a licenca
maternidade? Quanto tempo a mée pode ficar em
casa? Existe estabilidade de emprego quando a
gestante voltaao trabalho? Além do direito doscento
evintediasexiste maisalgum direito daméae?A lei do
acompanhante no parto existe? Quando elafoi criada?
E por que vocés acham que elafoi criada? O que a
Organizacdo Mundial de Salide esperano atendimento
Hospitalar? Qual apreocupacdo do Ministério daSalide
em Humanizar o Parto? O que é Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento? Quando
ele foi criado? Qual o motivo da criagdo desse
programa? De quem é a responsabilidade da
implantagéo desse Programa? L angada cada pergunta,
estimulava-se 0 grupo adiscussdo. Houve dificul dades
de participagéo porgue o tema sobre direitos ndo era
de conhecimento do grupo.

A facilitadoracitou exemplos ou casos paraque
0 grupo refletisse sobre este assunto. Mesmo
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guestionando e incentivando a discusso percebeu-se
que o grupo apresentou dificuldades devido afatade
aproximagdo com ostemas. Foram apresentadaspela
facilitadora, muitasinformagdes novas paraqueo grupo
fizesse uma primeira aproximagdo com o assunto.
Entregou-se as mulheres gestantes cartilha sobre os
Direitos das Gestantes, além de outros materiais
educativos. Apodso término realizamos o cofee-break,
com conversaedescontracdo. Naavaliacéo feitatodas
externaram que se sentiam satisfeitas.

7° Oficina: o caminho do grupo na etapa de
levantar hipoteses de solucao para aplicar a
realidade

Compareceram a esta oficina seis mulheres
gestantes. O inicio da oficina se deu através de uma
dindmicadegrupo intitulada DiplomaAfetivo, quefoi
um momento especial, no qual expressaram 0s
sentimentos rel aci onados aos encontros desenvol vidos.
Foram trazidos sete problemas | evantados pel o grupo
e, aplicando a técnica da tempestade cerebral, as
mulheres gestantes foram estimuladas a levantarem
solugdes para 0s mesmos.

Aposcitar possivei s solugdes pararesolucéo dos
problemaslevantados, verificou-se que muitosdelesnéo
dependiam da propria mulher gestante para serem
resolvidose sim deinsténcias envolvendo o servigo de
salide e seus 6rgaos responsavels. Desse encontro saiu
aidéia de um documento escrito sobre o que todas
gostariam que mudasse em relacdo ao tratamento
recebido na Unidade de Salide e no Hospital, para ser
entregue por elasem diaagendado com osresponsavels
tanto da Unidade de Salide quanto do Hospital .

Observou-se 0 quanto o grupo evoluiu naandise
de sua realidade e na resolucéo de problemas
levantados nas oficinas anteriores. Ficou acordado que
a reunido seria marcada e juntas entregariamos o
documento aos servigos de salde procedendo as
explicaches necessérias. Assim, estariamos aplicando
aredlidade estaacéo plangjadapel o grupo efinalizando
0 processo grupal deste estudo.

ANALISE DAS INFORMACOES

As préticas educativas, por meio do Método
Problematizador, com o grupo de mulheres gestantes
no preparo ao parto, foram uma forma de cuidar que
visou oferecer-lhes um suporte social, informativo e
de apoio paradiminuir o estresse e 0 medo quanto ao
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parto, preparando-as para enfrentamentos e
superacfes no processo do parto e na hospitalizagéo.

O Método Problematizador tem sido apontado
como umametodol ogia ativade ensino aprendizagem
que contribui ao desenvolvimento critico reflexivo dos
sujeitos, partindo de uma pratica ou de uma situacdo
vivenciada pelos mesmos. Ele proporciona reflexéo
sobre causas, consequéncias, significados e também
reflex&o do préprio sujeito, questionando seus papéis,
desempenhos e concepcdes. Neste método todo o
trabalho reflexivo tem intencdo de transformacéo,
espera-se que 0s sujeitos ao se depararem com
situagdes problemas em diferentes cenérios possam
mobilizar atributos construidos para enfrenta-las,
intervir e se superarem®.

Considerando que este estudo teve por questéo
norteadora o pressuposto de que o Método
Problematizador € um método ativo, reflexivo e
transformador passamos a descrever como foi feita
esta apreensdo no processo educativo realizado, na
intencdo de preparar ao parto um grupo de sete
mulheres gestantes.

A realidade do parto na auto-expressdo das
gestantes

Nas etapas de Observacéo da Realidade do
Parto e Levantamento de seus Pontos-Chave pode-
se perceber que as gestantes gostam de contar suas
experiéncias vividas na condic&o de gestantes ou de
parturientes. Ao interagirem no grupo, discutindo sobre
0 parto, comunicaram percepcdes, idéias e sentimentos
gue reuniam sobre o parto, permitindo ao facilitador
identificar em suasfalas, preocupacOes, expectativas,
dificuldades, potencialidades e necessidades de
conhecimentos, habilidadesparalidar consigo mesma,
com o parto, ahospitalizacdo e a assisténciade salide
recebida. Algumas falas das participantes do estudo
confirmam esta apreensdo, localizada nas etapas
iniciaisde aplicagdo do M étodo Problematizador:

Querem aumentar o indice de parto normal, pois
no pais existe muita cesarea, mas qual o limite para
seter umfilho de parto normal? Eles tém que atentar
para a crianca nao ter sequelas do parto (G2).

Tenho medo do forceps e ndo da dor do parto. Ele
pode quebrar a clavicula ou machucar a cabeca
do bebé. Penso que se o parto for normal pode
haver problemas, entdo eu prefiro a cesarea (G5).

O parto pode ter problemas, pode acontecer por
negligéncia médica. Penso que o médico do
programa de saude da familia deveria ter uma
especializacdo para atender a gestante (G7).

Nesta primeira etapa do Método
Problematizador, as mulheres gestantes participaram
de forma ativa. Todas expressaram suas idéias e
sentimentos em relagdo ao parto, relataram suas
experiéncias pessoais ou aquelas que escutaram de
outras gestantes do seu ciclo de amizade, fizeram
perguntas ao grupo ou ao facilitador. Foi possivel
apreender que o método tem um carater ativo,
interativo, proporcionaatrocade conhecimentosentre
0s sujeitos que mostram os conhecimentos que portam
da sua experiéncia com o mundo real.

Percebeu-se em algumas falas no grupo a
reflexdo davivénciapréticacom aassisténciaao parto.
Asparticipantesdasoficinasexplicitaram aassisténcia
gue queriam eaque ndo queriam no parto, justificando
0 porqué, argumentando e muitas vezes até propondo
hipoteses de solugbes aos problemas relatados.
Questionadas sobre os fatores e determinantes das
situacBes-problemas ocorridas no processo de parto,
as mulheres gestantes conseguiram apontar causas
ligadas a qualidade do atendimento.

Nesta etapando foi possivel perceber o caréter
transformador do método, porque este € resultado
evolutivo dacapacidade do grupo em entender, analisar,
comparar elementos dentro de situacfes que
problematizam o sujeito, que desequilibram suas
crengas ou gque agregam novos elementos ao seu
conhecimento mudando neles a forma de pensar e
falar sobre uma realidade.

Outro momento de exercicio reflexivo do grupo
ocorreu guando alguns Pontos-Chave sobre aredidade
do parto foram levantados e o grupo precisou escol her
algumas tematicas para aprofundamento de seus
conhecimentos. A escol harecaiu sobre: sinaisde parto,
tipos de parto, medos e dor do parto, humanizagéo do
parto e direitos das mulheres gestantes.

Nestas etapas iniciais de aplicacdo do Método
Problematizador percebemos que o papel do
enfermeiro, como facilitador de grupo, deve ser de
guestionar, incentivar, provocar, ouvir mais do que
fornecer informages, porque o centro do processo
deensino-aprendizagem deve ser o grupo. Entendendo
gue este € portador de conhecimentos, tem percepcdes
sobre a sua realidade e merece ser valorizado quanto
a0s seus saberes.
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A realidade do parto por outros olhares e
conhecimentos

O ponto de partida da etapa de Teorizagdo do
Método Problematizador foram os Pontos-Chave sobre
0 Parto, escolhidos pelas mulheres gestantes para
conhecer mais sobre o tema. Destaca-se que 0 processo
do conhecimento exigeum movimento deidaevoltade
aproximagdes sucessivas que vao tornando o mesmo
mais profundo e abrangente®. A cada aproximagéo do
temaParto, o grupo de mulheresgestantes captavamais
elementos efazianovasassoci agdes, reconstruindo seus
conhecimentos anteriores.

Foi justamente nas quatro oficinas da etapa de
Teorizacdo do Método Problematizador que o grupo
construiu respostas as suas perguntas, davidas e
problemas sobre o Parto, pela aquisicdo de mais
conhecimentos. Percebeu-se, entdo, que a forma, a
extensdo e a profundidade da Teorizac&o depende do
interesse que do grupo pelo tema bem como sua
disponibilidade mental e emociona ®.

Para as oficinas de Teorizagdo foram utilizadas
diferentestécnicas de ensino aprendizagem buscando
promover a participacdo das gestantes, contrariando,
muitas vezes, a expectativa do grupo que era a do
facilitador passar informagdes como conhecedor do
assunto, marca comum do ensino transmissor. Essa
etapaexigiu certo esforco mental das gestantes, porque
parateorizar é preciso pensar, refletir e isso pode ser
dificil quando ndo se possui 0 hébito defazé-lo.

Paradiscutir as questdes sobre o Parto o grupo
de mulheres gestantes analisou as questdes levantadas
paraelaborar explicagdes, apontar hipdteses, perguntar,
comparar, julgar, procedimentos estes quereafirmaram
outra vez o caréter ativo e reflexivo do Método
Problematizador. O exercicio derefletir sobre o tema
Parto foi desafiante e indispensavel para que as
mulheres gestantes pudessem olhar ou julgar melhor
seus modos de pensar, de escolher, de reconhecer e
até de estabelecer aches para agir.

Esta etapa tem como enfoque o fato de os
sujeitos exercitarem vérias operacOes analiticas da
inteligéncia, ela é altamente enriquecedora e permite
0 crescimento mental atingindo um poder de
generalizacdo e extrapolagdo consideravel©,

Considerando que aaprendizagem pel o M étodo
Problematizador resulta da ag&o do sujeito sobre
determinado objeto, este estudo sel ecionou o preparo
parao parto parareflexéo de mulheres gestantes. Elas
se pronunciaram conforme discursos extraidos de
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quatro oficinas de Teorizagéo:

E se a bolsa ndo estourar e eu tiver dores muito
fortes, tenho que vir para o hospital ou ndo (G2)?

Escuto histéria da minha sogra, que minha
cunhada tinha abaixado a barriga. Foi ao médico,
estava de 3 cm, teve contracéo, depois saiu, fez
compras e dai que nasceu o bebé. Se nao tiver
contracdo, o bebé nasce (G3)?

Acho que é necesséria a contragdo para o bebé
nascer, ninguém nasce sem que a mée sinta dor (G7).

Na primeira oficina de Teorizagdo sobre os
Sinais de Parto, algumas mulheres gestantes ja
mostravam motivacéo para conhecerem mais sobre
ostipos de parto:

Se eu fiz cesérea, posso ter agora um filho de parto
normal (G1)?

Quando a mée nao tem dilatac&o, para ter um parto
normal, tem que fazer o parto cesarea (G2)?

Ressalta-se que na Teorizagdo, ndo é s6 o
facilitador quem problematiza o objeto dereflexdo do
grupo, mas os préprios participantes do grupo de
reflexdo. A dindmica reflexiva tem um movimento
interativo, contagiante que pde o grupo em atividade
de respostas e perguntas concomitantemente, como
se aobservou na segunda oficina de Teorizagdo com a
tematica Tipos de Parto.

Nesta oficina, as mulheres gestantes
desdobraram reflexdes exaustivas sobre o parto forceps,
num processo dial 6gico e de participagdo ativa, trazendo
duvidas, mitos, crengas, medos sobre 0 mesmo:

Eu imagino que o parto a férceps vai machucar o
bebé, sei 14, a gente ouve muito falar que machuca
a cabeca do bebé, arranca o bracinho, entédo, a
gente fica desesperada (G5).

Acho que este parto férceps é judiado, mas é
necessario. E, € sofrido para o bebé néo sei se
para mée é ou Nao eu nunca vi, mas imagino que
segja algo que encaixe na cabega e puxe para fora,
ajudando o bebé a nascer (G3).

Como ela explicou 0 neném tem que nascer de
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cabeca para baixo, o meu filho teve que ser rodado,
o médico fez com a méo e ele nasceu com uma
manchinha roxa na testa (G7).

Concentrando anecessidade de discussdo sobre
o parto a férceps, o grupo chegou a comentar as
indicacOes deste procedimento obstétrico e algumas
citaram complicagfes como infecgBes associadas a
técnica de pressdo do férceps na crianga e na mae:

O forceps é usado quando o bebé esta em
sofrimento (G6).

Outras idéias agregaram-se ao comentario.

Ou guando o neném nédo esta vindo, ou a cabeca
€ muito grande (G3).

Ou pode ferir dentro da mae e também infeccionar
os pontos (G5).

Estase outras|dgicasreflexivas do grupo nesta
etapade Teorizacdo sobre ostipos de parto mostraram
necessi dades de informagdes a serem fornecidas pelo
facilitador do processo educativo, na busca de
esclarecer dividas, clarear idéiasequivocadas e formar
NOVOs conceitos.

A observacio do movimento reflexivo grupal
constatou-se que as mulheres gestantes, como sujeitos
de relacdo com o mundo, sdo seres que produzem
idéias neste caso sobre os partos normal e cesérea,
como comprovam as falas nesta mesma oficina de
Teorizac&o sobre os tipos de parto:

Ja est4 decidido que o meu parto vai ser parto
normal. Converso até com o bebé para que ele
entenda a minha vontade, e que é o melhor para
noés dois (G3).

Por gque quando se faz cesarea fica vinte quatro
horas sem levantar (G4)?

Eu vejo mulheres que fazem partos cesarea ficarem
com aquela barriga grande, maior do que a pessoa
gue tem parto normal. Por qué (G5)?

Naoficinade Teorizacdo sobre Medosdo Parto,
tema apontado na etapa de L evantamento dos Pontos-
Chave do M étodo Problemati zador, o grupo de mulheres
gestantesfoi iniciado amobilizacéo reflexivapor meio

da pergunta feita pelos apoios técnicos que foram
convidados & participacéo, uma fisioterapeuta e uma
psicdloga: Que medos vocés tem quanto ao parto?

O caréter aberto da pergunta enderecada ao
grupo facilitou a entrada das mulheres gestantes no
processo reflexivo de andlise e discussdo do assunto
de maneira ativa, transitando as percepcdes postas,
entreoindividual e o coletivo, com diferentes ordens
de conhecimentos segundo as falas, aqui transcritas:

Dizem que aqui no hospital onde teremos nosso
parto, morreu uma mae; estamos com medo dessa
realidade, fica dificil ter seguranca (G4).

Mas, gente, em todo lugar se morre, ndo é porque
€ aqui. Outras maternidades também tém ébitos. O
fato que nos choca é por ser tratar do hospital da
nossa area (G3).

Meu maior problema nesta gravidez € em relagao
ao meu casamento. Estou com problemas |4 em
casa, meu marido ndo queria que eu engravidasse
e agora brigamos muito (G6).

O grupo tem sido bom para mim, eu estava bem
deprimida por seu uma mée idosa, e me sentia
envergonhada de ter ficado gravida, mas aqui me
sinto bem, desabafo e todos me entendem (G7).

O medo neste grupo de mulheres gestantes
parece estar relacionado ao que Ihe € desconhecido
Ou a0 gque vem como apropriacdo externa pelas suas
relagdes com o ambiente. O medo estava na morte
durante o parto, naauséncia de garantia da qualidade
daassisténcia, narupturadosvinculosfamiliares, nos
preconceitos sociais sobre aidade parase engravidar.

Nesta oficina, 0 aspecto do climainterativo do
grupo aparentou unido solidaria entre as mulheres
gestantes. Houve apoio de umas com as outras,
independente da idade gestacional ou mesmo
cronoldgica, independente de suas crencgas, de suas
situacBes de vinculosfamiliares e sociais. Apreendeu-
Se neste encontro que o grupo estava mudado quanto
ao comportamento grupal em relacdo aos encontros
iniciais. A vivéncia interativa e reflexiva estava
transformando as mul heres gestantestornando-asmais
colaborativas no apoio matuo, pacientes com o ritmo
de reelaboracdo mental das colegas, atenciosas umas
com as outras. O grupo estava com sua socializagdo
melhor desenvolvida

Cogitare Enferm 2008 Jan/Mar; 13(2):173-83



O Método Problematizador permite interagdo
entre as pessoas e relagdo com o mundo que as cerca,
buscando a transformacdo do sujeito a qual ocorre
néo sO no educador, mas princi palmente no educando,
sendo assim umapréticasocia®. Nestasintonia, cabe
ao enfermeiro no processo educativo desenvolver no
grupo aspectos que valorizem e tragam aproximacao
entre osindividuos, favorecendo o fortal ecimento das
potencialidades individuais e grupais, priorizando a
valorizagdo da salde?.

Na oficina de Teorizagdo sobre Humanizacéo
do Parto e Direitos das Gestantes, nossa expectativa
estavaem articular aos saberes das mulheres gestantes
aquestdo da cidadania, pois a educac&o tem sido um
ato de refletir a evidéncia de cuidados, a0 mesmo
tempo em que propde ahumanizagédo dasrelacbesea
libertacdo dos seres humanos para se superarem em
situacOes de vida e salde®.

A atividade reflexivado grupo nesta oficina se
mobilizou a medida que o facilitador ao trazer
contetidos relacionados ao Sistema Unico de Salide,
LicencaMaternidade, ProgramaMa&e CuritibanaeLei
do Acompanhante, provocava-lhe a reflexdo. No
did ogo estabel ecido pel o grupo pode-se perceber que
as mul heres gestantes se posi cionavam como sujeitos
de conhecimento, ora interrogando umas as outras,
oraproblematizando, oraexpressando suas percepcoes
com firmeza, orafazendo suascriticas e julgamentos.

O clima de aprendizagem foi motivador e o
conhecimento ora se fazia, ora se refazia num
movimento reflexivo eativo dasgestantesedo facilitador
buscando ver com outros ol hares 0 mundo dasrelagdes
sociais relacionado com a quest&o da cidadania.
Algumas falas apresentadas tornam perceptivel o
caréter ativo, reflexivo dadiscussdo do grupo.

Sobre o Sistema Unico de Saude, ap6s
explicagdes dadas pel o facilitador, uma das mulheres
gestantes, colocou:

Criaram o Sistema Unico de Salde para se levar
a salde a quem ndo tem acesso atendendo a todos
que ndo tem plano de saude.(G1)

Acerca da licenca maternidade, assunto que
pareceu ser de interesse no grupo, a preocupacao
maior foi relativa ao tempo de gozo da mesma e a
condicéo dessedireito:

Mas, sO a gestante que trabalha € que tem esse
direito? As outras teriam que recolher o INSS (G6)?
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E, estdo tentando liberar para seis meses; seria
melhor para a mée e bebé, pois poderia assim,
realmente amamentar exclusivamente o bebé (G1).

Em se tratando do Programa Mé&ge Curitibana,
houve davidas no grupo entre os termos programa e
unidade, tornando-se necessario a atuacao do
facilitador para esclarecer e realinhar a compreensdo
e adiferenca deles.

Eu ja ouvi falar que fazemos um acompanhamento
no hospital e depois ele encaminha para o posto
de salde para que acompanhe o bebé (G3).

Mé&e Curitibana é um programa direcionado para
maes? Eu ouvi falar dele, mas ndo sei como
funciona. Tem uma unidade da M&e Curitibana,
|4 na cidade, ja fiz um exame, l1a! (G7).

O processo do Método Problematizador levaos
sujeitos a se instruirem e a conscientizarem-se de seu
papel, de seus deveres e direitos na sociedade®.

Motivadas por essa percepcdo da realidade de
seus direitos, as mulheres gestantes prosseguiram
dialogando e interagindo nesta oficina de Teorizag&o,
expressando suasidéassobreal el do Acompanhante,
assim como seus pontos de vista sobre algumas
contradicBes naaplicacdo dalel pel osservigosde salde:

Mas se existe essa lei, por que temos que fazer o
curso de acompanhante do hospital? Se eu ndo
puder fazer, vou exigir que meu acompanhante
entre no parto (G4).

Essa lei nem sempre é cumprida. Temos que exigir
nosso direito (G7).

Mas se vocé estd morrendo de dor, vai ter condigdes
de brigar por essa lei? E se eles ndo quiserem me
atender? E se me mandarem para casa, como vou
fazer (G6)?

O Centro Médico desse estudo oferece as
mulheres gestantes curso de acompanhante. Alguns
comentarios mostram o0 que as participantes pensam
arespeito:

O curso esclarece o acompanhante, evitando que
0 mesmo se sinta apavorado, deixando a mae
nervosa também (G1).
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Acho importante fazer o curso de acompanhante,
pois trazem esclarecimentos sobre como é o parto
e 0 risco de passar mal na hora fica menor (G7).

O curso deveria mostrar videos de uma mulher
ganhando bebé (G3).

O papd do facilitador na Teorizag&o € captar 0
nivel de conhecimentos do grupo e gjudé-lo aentender
por outros conhecimentos, o porqué de determinados
problemas, suas manifestactes e suas determinagdes®.
Logo, a Teorizag8o por proporcionar a atividade
reflexiva do grupo aumenta as possibilidades de
crescimento mental e as habilidades para aplicar os
conhecimentos elaborados a vida real. Quando isto
acontece com o individuo ou com 0 grupo o caréter
transformador do método se torna perceptivel.

As hipdteses de solucdo na pauta do trabalho
grupal

Esta fase consiste de o facilitador apresentar
ao grupo os problemas por ele levantados para a
elaboracdo de possiveis hipoteses de solugao™.

No processo de aplicacdo do Método
Problematizador com o grupo de mulheres gestantes
participantes deste estudo, os problemas levantados
diziam respeito as relagbes estabelecidas com os
profissionais e 0s servigos de assisténcia a salide da
mulher gestante.

Apresentados os problemas pelo grupo em
oficinasanteriores, o facilitador incentivou o grupo a
formular Hipoteses de Solugéo procedendo ao registro
das mesmas e posteriormente a selegdo daguelas
mais viaveis e factiveis dado as limitagGes da
realidade. As atividades de andlise, julgamento,
argumentacdo, troca de conhecimentos, indicacoes
das hi p6teses de solucéo aos problemas apresentados
permitiram apreender o caréter ativo e reflexivo do
M étodo Problematizador.

O grupo apontou algumas solicitagbes que
gostaria de apresentar ao centro de especialidades e
ao centro médico de seu bairro, firmando este
posicionamento conforme as falas abaixo transcritas:

Podemos entregar as nossas solicitacdes na
unidade e no hospital. Vamos todas juntas (G3).

N&o vejo problemas, afinal é nosso direito. Se ndo
nos colocarmos, como 0S servicos saberdo se as

coisas estdo certas ou erradas (G2)?

Percebe-se 0 quanto o grupo amadureceu pela
reflexdo, para comecar a agir. Ao usar a redlidade o
grupo aprendeu com ela, a0 mesmo tempo iniciou 0
preparo para transformé-la pela acéo, ou segja, a
tomada de posi¢éo paraintervir narealidade. Estafoi
umaoportunidade reveladorado caréter transformador
do Método Problematizador.

Agindo na realidade

A Aplicacdo a Realidade da etapa do Método
Problematizador leva o grupo atomada de decisdes a
prética narealidade. Espera-se com isso que 0 grupo
esteja desenvolvido paraintervir e transformar®.

Durante o tltimo encontro do grupo foi definido
gue 0 mesmo entregaria aos servigos de salde um
documento contendo sugestdes de mudancas no
atendimento ao grupo e a outras mulheres gestantes
gue precisassem desses servicos. Este documento foi
elaborado e entregue através de uma representante
do grupo de mulheres gestantes, para a responsavel
pela Unidade de Salde e do centro Médico. Nesta
ocasido foram lidas e entregues as sugestdes que o
grupo tinhacomo contribuicdes paramudar aredidade
do atendimento de satide no local.

Observa-se que houve receptividade por parte
das enfermeiras ao documento, havendo atitude
atenciosa com arepresentante do grupo que falou das
sugestfes encaminhadas pelo grupo. As enfermeiras
representantes do servico explicaram que as
solicitagBes seriam repassadas para toda a equipe.

ApOs apresentar esta pauta de solicitaces aos
servicos de salde como contribuicdo participativa a
mel horia da qualidade do atendimento, consideramos
gue as mulheres gestantes deste estudo desenvolveram
alguns atributos que lhes possibilitaram uma
intervencdo transformadora.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar aaplicacéo do Méodo Problematizador
no cuidado educativo de um grupo de mulheres
gestantesfoi umaexperiénciainstigante, porquetrouxe
0 desafio de aplicar esse método educativo e observar
seu cardter ativo, reflexivo e transformador a nivel
individual ecoletivo.

O Método Problematizador é mais uma
possibilidade para sensibilizar as pessoas sobre
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comportamentos em sallde e nas suas relactes com
0s servicos de salide. No entanto, percebe-se que na
aplicacdo do Método o facilitador precisa saber
questionar o grupo, incentivar, problematizar asidéias
postas pelos educandos para desafi&-los a refletir.
Cabe a ele colocar o pensamento do grupo em
movimento, porque neste método o centro da
aprendizagem € o educando.

Foi possivel também notar que 0 método tem um
carater transformador. Essa transformacao nos
educandos pode ser apreendida quando 0s mesmos
assumem posi cionamentos quendo tinham antes, quando
reelaboram seus conhecimentos usando formas
diferentesdefalar, quando mostram atitudesde apoio e
afeto uns com os outros. Pode-se verificar que valores
como respeito confianca, solidariedade, responsabilidade,
s80 expressdes de transformagéo que podem aparecer
no trabal ho educativo pel o M étodo Problematizador.

Como conqui sta e reconhecimento do resultado
deste estudo sera dado continuidade ao mesmo
produzindo um Guia prético para a realizacéo de
atividades educativas com gestantes e puérperas,
material que sera utilizado no Distrito Sanitério para
instrumentalizar e orientar os profissionais da salde,
em suas acOes educativas.
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