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RESUMO

Introducdo: A gestacdo € um processo complexo e Unico que envolve a mulher, seu
acompanhante e familia. E influenciada por diversos fatores, como experiéncias anteriores,
cultura, crengas, valores sociais, caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, condi¢Ges
socioecondmicas e de salde e assisténcia prestada. Objetivo: caracterizar o perfil de mulheres
e de seus acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais gravidos da UFSC no
periodo de 2016 a 2020. Como objetivos especificos buscou-se identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e obstétricas das mulheres e seus acompanhantes participantes do grupo de
gestantes e casais gravidos da UFSC, as fontes de divulgacdo que estimularam a inscri¢cdo nas
atividades do grupo e as motivagdes que determinaram a participacdo no grupo de gestantes.
Método: estudo com abordagem quantitativa, de natureza descritiva. Coleta de dados realizada
entre novembro de 2020 a janeiro de 2021. Analise de dados realizada por estatistica descritiva
simples. Resultados: apresenta o perfil de 516 gestantes e 423 acompanhantes participantes do
grupo de gestantes e casais gravidos. (41,86%) gestantes tinham idade entre 33 a 39 anos,
(85,44%) com nivel superior, (57,94%) sdo casadas e (41,27%) catdlicas. Em relacdo as
variaveis obstétricas (80,42%) estavam na primeira gestacao, e as que tiveram um parto foram
(8,13%). Quanto ao atendimento pré-natal (58,91%) optaram pela rede privada, seguida pela
rede publica com (29,65%). As que planejaram a gestacdo foram (66,09%) e as que nao
planejaram foram de (32,94%). Quanto ao uso de métodos contraceptivos (25,58%) utilizavam
e (74,22%) ndo faziam uso de nenhum método contraceptivo. As variaveis que correspondem
aos acompanhantes das gestantes, quanto a idade o percentual de (40,18%) corresponde a idade
de 33 a 39 anos. E no nivel de escolaridade entre os acompanhantes (71,63%) possuem ensino
superior completo, seguido com (20,56%) com ensino médio. As varidveis de participacdo do
grupo (40,50%) tiveram influéncia de amigos e/ou familiares, (15,50%) foram profissionais de
satde. A maior motivacdo para a participacdo do grupo foi a busca por conhecimentos com
55,23%. Ja as expectativas das gestantes no grupo (43,60%) buscaram sanar todas as suas
duvidas, seguido por (15,31%) que esperam estarem mais preparadas para 0 momento do parto.
Conclusdo: Destaca-se a importancia de conhecer o perfil da populacdo atendida nos grupos
de gestantes e casais gravidos tendo em vista que este € um espaco de troca, compartilhamento
de saberes e de interacdo entre as participantes. Os dados sociodemogréaficos e obstétricos dos
participantes séo elementos que contribuem para melhor planejamento das atividades do grupo,
tornando a educacgdo em saude mais direcionada para atender as necessidades de informacéo de
determinada populagéo.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Gestantes. Acompanhante de paciente. Gravidez.
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo transicional, complexo, Unico, especial e multidimensional
que envolve a mulher, o homem, a familia e a sociedade. N&o se trata apenas de um evento
isolado nem descontextualizado dos demais processos que ocorrem na vida humana. Ela é
influenciada pelas experiéncias anteriores dos envolvidos, por suas crencgas, valores, cultura e
educacdo e pelo contexto existencial, assistencial e socioeconbmico em que ocorre
(ZAMPIERI, 2006).

Dado o momento de transformacdo e de reestruturagdo pessoal e familiar, de
amadurecimento do homem e da mulher, do relacionamento da triangulacdo e formacdo do
trinbmio mae-filho-pai, a gravidez é um periodo do desenvolvimento humano que possibilita
grande aprendizado, tornando-se uma 6tima oportunidade para os profissionais da equipe de
salde desenvolver a educacdo como dimensédo do processo de cuidar (TIBA et al,2002).

Para Alonso e Verdi (2005), o componente educativo acompanha diretamente o
processo de cuidar. Assim, 0 processo educativo esta presente intrinsecamente nos cuidados
de enfermagem: enquanto o enfermeiro cuida, educa; enquanto educa, cuida. Uma das
estratégias para educar é o desenvolvimento de atividades em grupo.

Propicia ainda aos envolvidos se aproximarem e criarem lagos de amizade;
compartilharem vivéncias que sdo comuns, criando um clima de compreensao e entendimento,
0 que pode facilitar a compreensao de seus problemas e até minimiza-los. Ademais, possibilita
0 compartilhamento de alegrias, tristezas, medos, dores, saberes e experiéncias. A dindmica
grupal fortalece as potencialidades individuais e coletivas, amplia a visdo dos recursos
disponiveis para as acbes de saude e encoraja os individuos e grupos a buscarem novas
estratégias para enfrentar os desafios (ALONSO; VERDI, 2005)

A Organizagdo Mundial de Saude destaca que uma experiéncia positiva no cuidado pre-
natal inclui uma gravidez saudavel para a mée e o bebé. Destaca a promocdo da saude, a
prevencao e tratamento de riscos e agravos durante a gestacéo; transicao eficaz para o trabalho
de parto e parto; maternidade positiva permeada pela autoestima e autonomia materna. Nesta
perspectiva, cuidados pré-natais em grupo prestados por profissionais de satde habilitados
constituem uma oportunidade para as mulheres discutirem as suas necessidades durante a
gravidez, incluindo obst&culos de acesso aos servigos (OMS, 2016).

A promocéo da saude € um importante pilar na atividade profissional do enfermeiro,

que deve atuar estimulando a adocdo de estratégias de autocuidado, promovendo autonomia e
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qualidade de vida. As atividades educativas realizadas nesse contexto tambeém contribuem para
inserir os individuos e familias no cuidado (MACENO; HEIDMANN, 2016).

Atividades de educacdo em saude, em grupos, devem visar a necessidade da
comunidade, fazendo um diagndstico que permita reconhecer os determinantes sociais e
conseguir atuar sobre eles. Assim, 0 enfermeiro é peca principal para o desenvolvimento de
grupos e atividades educativas (ANDRADE et al).

Uma das formas de trabalhar a educacdo em saude entre gestantes e familiares € a
implementacdo de grupos, sendo estes, importantes para estimular o processo de reflexéo a
respeito das visdes e condutas adotadas relacionadas ao processo de gestar, parir e criar. O
grupo funciona como um estimulante para a reflexdo critica, dando a mulher, autonomia para
decidir de que forma passara pelo processo de gestacdo, parto e pos-parto, adotando as atitudes
que julgar saudaveis (ZAMPIERI et al., 2010).

Estudos mostram que o partilhar de sentimentos por meio de grupos favorece para que
as gestantes se sintam mais tranquilas ao perceberem que outras mulheres dividem as mesmas
diferencas, inquietudes e angustias (HERBAS, 2014). Além disso, a falta de apoio as mulheres
no momento em que mais precisam de cuidados e acolhimento parece estar relacionado com a
tendéncia de a mulher estabelecer comportamentos de risco (VIELLAS et al., 2013).

Neste sentido, em 1996 foi criado o Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos com 0
objetivo desenvolver atividades educativas de carater interdisciplinar para gestantes e seus
acompanhantes. As atividades propiciam maior seguranca, tranquilidade e autonomia para as
mulheres que nesta etapa da vida, apresentam uma maior sensibilidade devido a gestacdo e o
nascimento do bebé. Esta atividade educativa é coordenada por professores do Departamento
de Enfermagem, psicologa da maternidade do HU e sociéloga aposentada da UFSC, e conta
com a participacdo de casais gravidos, gestantes, acompanhantes, académicos e bolsista de
enfermagem e psicologia. A atividade é guiada por pressupostos da filosofia da maternidade
do referido hospital, os quais tém, como eixos principais, a humanizacdo do cuidado, a
autonomia da clientela, interdisciplinaridade e principios ligados & promocdo da saude
(ZAMPIERI, 2010). Até o primeiro semestre de 2020 foram atendidas nestes encontros 1.891
gestantes e 1.313 acompanhantes.

O objetivo geral da atividade educativa é prestar um atendimento interdisciplinar as
gestantes e/ou casais gravidos do terceiro ao oitavo més de gestacao, com intuito de desenvolver
uma tomada de consciéncia corporal e postural; orientar técnicas de respiracdo e de

relaxamento; orientar e compartilhar conhecimentos e experiéncias sobre o ciclo gravido-
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puerperal; permitir a expressao de vivéncias emocionais, medos e duvidas em relacdo ao
processo de nascimento e novos papéis assumidos pela gestante, companheiro e familia;
oportunizar a troca de experiéncias entre 0s participantes; promover a visita & maternidade do
HU e informar sobre suas rotinas; oportunizar a participacdo de profissionais de outras
instituicOes; realizar atividades de ensino e pesquisa e realizar encontro de pais e bebés
(ZAMPIERI, 2010).

O tema de pesquisa destaca a importancia do Perfil das mulheres e seus acompanhantes
participantes do grupo de gestantes e casais gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina
no periodo de 2016 a 2020, realizado através da pesquisa quantitativa. A tematica é importante
para qualificar a atencdo pré-natal com vistas a reducdo da morbidade e mortalidade materna e
neonatal, em consonancia com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel propostos da
Organizacao da Nac¢des Unidas, principalmente a garantia de acesso aos servigos de salde,
desigualdades sociais e igualdade de género (ONU, 2017).

Antes do isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 os encontros eram
realizados semanalmente, nas quintas-feiras, no horario das 14:00 as 17:00 horas, no prédio de
capacitacdo do HU, durante um periodo de oito semanas consecutivas, sendo quatro grupos por
ano. Essa atividade é divulgada por meio de cartazes e pelo site da Universidade. Cada encontro
é dividido em trés momentos: 1) conscientizacdo corporal, técnicas de relaxamento e respiracao,
gue permitem as gestantes e aos acompanhantes aprenderem exercicios, respirar e relaxar; 2)
lanche, que facilita o entrosamento entre os participantes; 3) tematizacdo, momento em que se
discutem os temas de interesse do grupo, escolhidos por eles no primeiro encontro (ZAMPIERI,
2010).

Em virtude do contexto da pandemia as atividades educativas passaram a ocorrer de
maneira online, por meio de ferramentas de web conferéncia, mantendo sete encontros sobre
tematicas escolhidas pelos participantes. Os assuntos abordados sdo escolhidos junto com a
equipe integrante do projeto no primeiro dia de atividades. S&o debatidos temas como aspectos
fisicos, emocionais e sociais da gravidez; preparacdo e cuidados para o trabalho de parto, parto
e nascimento; aspectos gerais da amamentacdo; cuidados no puerpério e cuidados fisicos e
psicoafetivos do recém-nascido. Atualmente, também estdo sendo inseridas orientagfes e
medidas de prevencdo sobre o atendimento das gestantes, puérperas recém-nascidos no
contexto da pandemia da Covid-19 (UFSC, 2020).

No intuito de aprofundar meus conhecimentos sobre a tematica de educacdo em saude

e conhecer mais sobre o grupo de gestantes e casais gravidos busquei aproximagdo com o
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projeto de extensdo para identificar o perfil das participantes do grupo, através dos dados
fornecidos no momento da entrevista. Acredito que conhecer quem sdo essas mulheres
contribuira para meu processo de formagao académica e também para meu trabalho como futura
enfermeira, pois existe uma necessidade no mercado para criacdo de novos grupos de gestantes.

Norteada pela contextualizacdo da importancia do estudo para a enfermagem e suas
contribuicdes na area da saude, diante de uma realidade necessaria sobre 0s grupos, surgiu a
questdo de pesquisa que impulsiona este estudo: Qual o perfil das mulheres e seus
acompanhantes participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade
Federal de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2020?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil de mulheres e de seus acompanhantes participantes do grupo de gestantes
e casais gravidos da UFSC no periodo de 2016 a 2020.

2.1.2 Objetivos Especificos

- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres e seus acompanhantes
participantes do grupo;

- Identificar as caracteristicas obstétricas das mulheres participantes do grupo;

- Identificar as fontes de divulgagédo que estimularam a inscri¢do nas atividades do grupo;

- Identificar as motivagdes que determinaram a participacdo no grupo de gestantes;

- Identificar as expectativas das participantes em relacdo a participa¢do no grupo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A Reviséo de Literatura traz o aporte tedrico com as ideias centrais para a conclusdo do
curso de Enfermagem sob a tematica “Perfil das mulheres e seus acompanhantes participantes
do grupo de gestantes e casais gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo
de 2016 a 2020, por meio de publicaces cientificas, livros, dados de sites oficiais, legislacdes

e politicas publicas pertinentes ao trabalho desenvolvido.

3.1 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS VOLTADOS AO CICLO GRAVIDICO E
PUERPERAL

A Constituicdo Federal de 1988 deu origem ao Sistema Unico de Satde (SUS),
estabelecendo em seu Artigo 196 que a satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao, protecédo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

A garantia dessa atencdo deve ser assegurada pelo SUS e compreende: atendimento a
mulher a partir de uma percep¢do ampliada de seu contexto de vida, do momento em que
apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condi¢Ges enquanto
sujeito capaz e responsavel por suas escolhas (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE,
DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2008).

Através do SUS, os gestores publicos tém estabelecido uma série de politicas publicas
e programas para garantir o direito das gestantes e do bebé (Ministério da Saude, UNICEF,
2011). A Politica Nacional de Humanizagdo PNH (2003), estabelece como principios a
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e protagonismos,
corresponsabilidades e autonomia dos sujeitos e coletivos. A PNH estimula a comunicacgéo
entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relacbes de poder, trabalho e afeto, que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde
em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si (BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

O Programa de Humanizacéo no Pre-natal e Nascimento esta estruturado nos seguintes
principios: direito a gestante ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a

maternidade em que sera atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia
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ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com
0s principios gerais e condicOes estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito
a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a mulher (2004) tem como objetivos: I.
Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
promocgdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da salude em todo territério brasileiro. Il.
Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacao de qualquer espécie. 11l. Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a
satide da mulher no Sistema Unico de Sadde (Ministério da Sadde, Politica Nacional Integral a
mulher, 2004).

A Portarian®1.459, de 2011 regulamenta a Rede Cegonha e seu Art. 3° traz os seguintes
objetivos: fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a salde da mulher e a satde
da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e
Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha prevé acoes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a
mulher e a crianga, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e o transporte
seguro e da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, incluindo o
direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto. Estas acGes estdo inseridas em
quatro componentes estruturantes da estratégia: 1-Pré-Natal, 2- Parto e Nascimento; 3-
Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca e 4- Sistema Logistico, Transporte Sanitario
e Regulacdo (BRASIL, 2011).

A rede cegonha preconiza a disponibilidade do Teste Rapido de Gravidez em todos 0s
Postos de Saude, o que possibilita a constatacdo da gestacdo de forma mais répida,
possibilitando a antecipacdo do pré-natal; A partir da confirmacdo da gestacdo, ficam
garantidas, no minimo, seis consultas médicas, além de uma série de exames clinicos e
laboratoriais; Vinculacdo da gestante & maternidade onde serd realizado o parto desde o inicio
do pré-natal; Pagamento de auxilio as gestantes para o deslocamento até o local das consultas
de pré-natal e para deslocamento até a maternidade quando forem dar a luz. Ainda prevé a

qualificacdo de profissionais de salde responsaveis pelo atendimento as mulheres durante a
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gravidez, parto e puerpério, bem como a criagédo de estruturas de assisténcia, que funcionarédo
em conjunto com a maternidade, como a Casa da Gestante e os Centros de Parto Normal.
(BRASIL, 2011),

Seguindo neste sentido a Portaria n® 1.459, de 2011 traz em sua redacao: a) promogéo,
nas situacdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e 0s
recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
Cegonha, cujas ambulancias de suporte avangado devem estar devidamente equipadas com
incubadoras e ventiladores neonatais; b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre”, com a
elaboracdo e a implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do
parto; e ¢) implantacdo e/ou implementacdo da regulacéo de leitos obstétricos e neonatais, assim
como a regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames). (BRASIL,
2011).

3.2 CUIDADO NO CICLO GRAVIDICO E PUERPERAL

O ciclo gravidico-puerperal é marcado por alteracbes emocionais, fatores sociais e
psicolégicos, que podem influenciar o desenvolvimento da gestacéo, assim como o bem-estar
e salde materno-infantil. Embora a maioria das alteracdes no pds-parto seja fisioldgica, as
mulheres convivem com desafios e mudancas, situacdes que podem afetar a relacdo mée/filho.
Entre os fatores psicoldgicos estdo os estressores vivenciados na gravidez e no puerpério. Isto
pode indicar a importancia da atuacdo da Enfermagem em uma assisténcia proxima da mulher
e sua familia (BRASIL, 2009).

Assim, o periodo de gestacdo é um momento de transformacdo e de reestruturacdo
pessoal e familiar, de amadurecimento do homem e da mulher, do relacionamento, da
triangulagdo e formagdo do trindmio mée-filho-pai, a gravidez é um periodo do
desenvolvimento humano que possibilita grande aprendizado, tornando-se uma 6&tima
oportunidade para os profissionais da equipe de satde desenvolver a educacdo como dimensao
do processo de cuidar (TIBA, 2002; RIOS, 2007).

A assisténcia pré-natal € fundamental para o preparo da maternidade. N&o deve ser
encarada como simples assisténcia meédica e sim, como trabalho de prevencdo de
intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia emocional. O profissional que da assisténcia
pré-natal deve conhecer a fisiologia da gravidez, a fisiopatologia das intercorréncias clinicas e

as modificacbes emocionais do ciclo gravidico-puerperal (RIBEIRO, et al.,2014).
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O principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, garantindo bem-estar materno e neonatal, ofertando apoio psicologico, preparo
para a maternidade, instruindo sobre o parto e nascimento. Devem ser incluidas neste cuidado,
orientacOes sobre puericultura, cuidados na gravidez de risco habitual e fatores de riscos
obstétricos e neonatais, bem como profilaxia, diagnostico e tratamento das doencas proprias da
gestacdo (MARTINELLI et al., 2014).

As orientagdes em salde, sejam elas individuais ou coletivas, além de estreitar a relacéo
com o profissional, auxiliam as mulheres a sentirem-se mais seguras e confiantes, preparando-
as para a gestacdo, parto e pos-parto. Entre as principais orientacdes estdo as alteracdes
fisioldgicas, preparacdo para o parto (plano de parto), vinculagdo com a maternidade,
aleitamento materno, alimentacdo saudavel, manutencdo de atividades fisicas durante a
gravidez, direitos legais e retorno a unidade apés o parto (SILVA et. al. 2010; OMS, 2016).

O processo de nascimento, considerado como trabalho de parto, parto e pos-parto, se da
a partir de uma boa relacdo entre a equipe de saude, a mulher e sua familia, pois estes juntos
vivenciam um momento intenso de transformac@es em suas vidas (COSTA, 2015). Esta é uma
situacdo especial, quando a mulher merece atencdo, tranquilidade e acompanhamento por
profissionais qualificados, desde o pré-natal até o pos-natal ou puerperal imediato (BARACHO,
2007).

Corresponder ao papel de mae e no espaco da familia, este construido e mantido como
um padrdo cultural de referéncia para a mulher, pode gerar auto cobranca e expectativas,
podendo trazer consequéncias para o bem-estar da mulher. No pés-parto a puérpera deve
repousar, evitando desconfortos e cansaco fisico e mental, além disso precisam conciliar tarefas
para que sintam que estdo fazendo seu papel. Isto pode deixar as mulheres vulneraveis a
problemas no puerpério, deixando de lado algumas necessidades da mulher pelos familiares e
pelos servicos de saude, sendo os sofrimentos psicoemocionais desvalorizados (TEIXEIRA,
2015).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE NO CICLO GRAVIDICO E PUERPERAL

A educacdo em salde pode propiciar a promocdo de um aprendizado prético,
contribuindo para tornar as pessoas mais preparadas a lidar com acontecimentos e situagdes que
fazem parte da vida e relacionam-se com sua satde (SANTOS; PENNA, 2009). Essa educacgao
em saude pode ser desenvolvida pelos profissionais de satde por diversas maneiras, entre elas

por grupos de apoio. Os grupos de apoio ou suporte constituem-se pela participacao e liderancga
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de profissionais de salde desenvolvendo determinado objetivo de grupo. Eles tendem a reunir
a partir do seu objetivo central diversos temas especificos para determinado conjunto de pessoas
vivenciando ou se adaptando a determinada situacédo, a qual pode ocasionar mudangas em suas
condigdes de vida.

O desenvolvimento de praticas educativas em sadde como instrumento de
conscientizacao, participacdo popular e, ao mesmo tempo, de troca entre os saberes das
gestantes, com vistas ao controle de saude no ciclo gravidico-puerperal e estimulo ao exercicio
de autonomia (NUNES et al, 2013). A educacdo e a salde praticas que coexistem e se
desenvolvem de modo articulado, contribuindo para construcdo e desenvolvimento da
sociedade, sendo a educacdo um processo facilitador para o alcance da saude (OLIVEIRA,
SANTOS, 2017).

A realizacdo de ac¢Bes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-
puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher devera ser melhor orientada para
que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e
mais sucesso na amamentacao (SANTOS,2000).

A educacdo em salde ancora-se na humanizacao do atendimento a gestante e aos casais
gravidicos, promovendo a realizacdo plena da mulher durante toda a gravidez, dando especial
atencdo aos aspectos fisicos e emocionais, e fornecendo subsidios para decisdes conscientes,
num processo que, pela eliminacdo de tabus, culmina naturalmente com a opc¢éo pelo parto
vaginal. (CARVALHO, 2007).

Com isso, uma das formas de enfrentamento dessa nova situagdo pode ser a busca de
conhecimento e informacdes. Nesse aspecto, atualmente, constituem-se 0s grupos de gestantes
que possibilitam auxiliar a mulher, o casal, o pai do bebé e toda a sua familia a vivenciarem da
melhor forma possivel esse momento (SARTORI e VAN DER SAND, 2004).

O conhecimento quando compartilhado prepara as mulheres e casais gravidos, para o
entendimento do parto como um evento fisioldgico e do poder feminismo em gerar uma vida.
Esse bebé gera o sentimento de alegria com todos os membros da familia, com uma chegada ao
mundo, com o minimo de medo, de dor e risco de vida, onde as gestantes e companheiros
exercem seu papel ativamente em todo o processo (SANTOS, 2003). A participacdo das
gestantes em grupos modifica sua percep¢do de maneira geral. Por meio do grupo, muitas
mulheres percebem a sua gravidez como uma experiéncia natural a qual pode ser encarada com
tranquilidade, esclarecendo suas ddvidas abrindo novos horizontes e reflexdes. Permitem que

0s participantes tragam sua realidade vivida e a partir da interacdo dialdgica, construam suas
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reflexdes e modos de agir, também proporcionam a ampliacdo do conhecimento acerca da
gestacdo, compartilhando duvidas/inquietacdes/ansiedades com o grupo e através dessa
vivéncia viver essa nova experiéncia com maior prazer e tranquilidade (ZAMPIERI, 2010;
SANTOS, PENNA, 2009).

O grupo de educacdo em salde se caracteriza como um espago onde se desenvolvem
atitudes e troca de conhecimentos, é interdisciplinar, e se baseia na pré-experiéncia de cada
individuo do grupo, constituindo-se numa estratégia para melhorar a qualidade de vida dos
participantes, indo ao encontro com os principios norteadores do SUS. As propostas geralmente
sdo dinamicas para que ocorra maior integracdo entre profissionais e participantes como
realizacdo de exercicios adequados para a prevencao das disfungdes musculoesqueléticas nas
gestantes, orientagdes nutricionais quanto aos desconfortos que ocorrem nesse periodo e sobre
amamentacdo (FRIGO, 2012).

Geralmente sdo liderados por especialistas no assunto, em geral profissionais com
alguma formacao ou alguém que vive em condi¢des semelhantes aos da populagédo a que se
dirige. Sua sistematica de trabalho pode ser homogénea ou heterogénea; aberto ou fechado;
semanal, quinzenal ou mensal; duracdo variada e objetivos mdultiplos. Essa diversidade
possibilita o atendimento variado de acordo com as necessidades do publico atingido
(MOSCHETA,; SANTOS, 2012).

Os encontros dos grupos sdo espacgos riquissimos para o compartilhamento de
informagdes, que aos poucos se tornam mais familiarizadas e os participantes se mostram mais
tranquilos com a experiéncia vivenciada ao partilharem suas dividas para um viver saudavel
(REZENDE, 2012). Porém, para a existéncia de um grupo, faz-se necessaria uma interacao
entre as pessoas envolvidas tornando-se mais do que um agrupamento momentaneo, mas
atributos necessarios para sua efetiva constituicdo (TANAKA, 2013).

O enfermeiro desempenha um importante papel na coordenacao e desenvolvimento das
atividades em grupos, que podem contar com o envolvimento de uma equipe multiprofissional
(PROGIANTI, COSTA, 2012; HOGA, REBERTE, 2006). Sendo assim, os profissionais de
enfermagem sdo elementos fundamentais para uma boa condugéo e sucesso de um grupo de
gestantes. Os enfermeiros durante as praticas educativas no periodo gestacional transmitem
tranquilidade e confianga ao esclarecer as dividas. Ressalta-se o favorecimento do vinculo mae
bebé, promocdao da livre expressdo sobre sexualidade, repercussdes sobre praticas educativas
referentes ao parto, presenca da cultura da medicalizacdo no parto e o empoderamento. Devido

a isso, percebe-se que o posicionamento seguro da enfermeira é fundamental, e uma postura
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ndo autoritaria, ird propiciar um ambiente favoravel para o compartilhamento dos saberes
profissionais e populares (PROGIANTI; COSTA, 2012).

O grupo de gestantes e/ou casais gravidos constitui-se num espaco de socializacdo de
conhecimentos e experiéncias sobre o ciclo gravido-puerperal, visando fortalecer os potenciais
da gestante, acompanhantes e familiares, para que possam ter uma participacdo mais ativa no
processo de nascimento e uma vivéncia mais plena nesta fase de suas vidas (ZAMPIERI, 2006).

As atividades educativas com grupos de gestantes e seus acompanhantes, fortalecem o
vinculo entre o profissional de saude e a mulher, gerando impactos positivos na vivéncia da
gestacdo parto e nascimento. O enfermeiro é um facilitador do processo educativo e participa
ativamente para que o grupo seja consolidado e aborde todas as questdes mais relevantes para
a gestante (QUENTAL, 2017).

O grupo promove o bem-estar biopsicoespiritual para as (0s) participantes, alicercado
na abordagem da educacéo perinatal, nas ciéncias por evidéncias cientificas, para que a gestante
possa vivenciar, de forma ativa, com autonomia, esse processo inigualavel na sua vida. E um
recurso essencial para prevenir situacdes de violéncia obstétrica/institucional a medida que
permite o acesso as informacdes sobre os direitos das mulheres e as politicas publicas (HOGA
e REBERTE, 2007).

A maternidade e a paternidade e a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em
varias dimensdes, a mudanca de identidade e uma nova definicdo de papéis, a mulher passa a
se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente e; este mesmo processo acontece com 0
homem. Neste periodo, as pessoas envolvidas no processo de gestar um bebé tém a
oportunidade de crescer e amadurecer (MALDONADO, 2000).

E importante também que a familia esteja incluida durante todo o processo, que haja
uma comunicacéo efetiva entre profissionais, mulher e familiares, que a equipe dé todo o apoio
necessario, que se esclarecam todas as davidas, que sejam respeitadas as crencas e a cultura da
gestante e ao se comunicarem (entre si e principalmente, com gestantes e familiares), os

profissionais o fagam de maneira clara e que transmitam tranquilidade (BRASIL, 2014).



26

4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo apresenta abordagem quantitativa, de natureza descritiva.

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento positivista logico, tende a
enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da ldgica e os atributos mensuraveis da experiéncia
humana. (POLIT, et al. 2004).

A pesquisa descritiva é uma caracteristica quantitativa, baseada em descrever as
variaveis, onde o pesquisador ndo tem a possibilidade de interferir nos resultados. (POLIT, et
al. 2004).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos, projeto de extensao
de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. O Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
UFSC é um projeto de extensdo do Departamento de Enfermagem da UFSC em parceria com
o hospital universitario (HU/UFSC), que foi criado em 1996 com o intuito de contribuir na
qualificacdo da assisténcia pré-natal, no empoderamento da gestante durante o processo de
gestacdo, parto e puerpério, e ancorado nos principios da humanizacdo e integralidade da
assisténcia. E ao longo de sua trajetdria tem contribuido para a melhoria do cuidado prestado
as mulheres durante a gestacao, parto e nascimento, estimulando a autonomia e protagonismo
da mulher. (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI et al, 2014).

Participam das atividades educativas docentes, profissionais da salde, estudantes de
graduacdo e pds-graduacdo, predominantemente de enfermagem e psicologia. O projeto
tambem oferta bolsas de extensdo remuneradas, voluntérias e bolsas de iniciagéo cientifica.

Os encontros séo realizados semanalmente durante oito semanas, sendo constituido de
trés momentos: a) conscientizagcdo corporal, relaxamento e respiracdo; b) lanche; c)
desenvolvimento dos temas. Os temas sdo definidos pelos participantes no primeiro dia do
grupo e abrangem a gravidez, a alimentacdo, formacdo da familia, o aleitamento, parto, pés-
parto e os cuidados com o bebé (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI et al, 2014).

No ultimo encontro do grupo se realiza uma visita & maternidade do HU e uma avaliag¢éo
escrita pelos participantes a respeito das atividades desenvolvidas no projeto. Apds o

nascimento de todos os bebes do grupo acontece um reencontro de pais e bebés com o objetivo
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de socializacdo e de relato de experiéncia do periodo do parto e pos- parto (LIMA et al, 2018;
ZAMPIERI et al, 2014).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres e seus acompanhantes participantes
do grupo de gestantes e casais gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo
de 2016 a 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Mulheres e seus acompanhantes maiores de 18 anos que preencheram as fichas de

inscri¢do e de avaliacdo das atividades desenvolvidas no grupo.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em base documental do projeto de extensdo no periodo de
novembro de 2020 a janeiro de 2021. Foram acessados os compilados dos anos de 2016, 2017,
2018, 2019 e 2020 das fichas de inscricdo dos participantes. A coleta foi guiada pelo
instrumento de coleta contendo variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e de participacdo do
grupo (ANEXO ).

4.6 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas no estudo sdo descritas como variaveis sociodemograficas,
obstétricas e de participacdo do grupo. Nos estudos quantitativos as variaveis sao valores que
incorporam determinadas caracteristicas em uma pesquisa € podem ser quantitativas ou
qualitativas (POLIT, et al. 2011).

4.6.1 Variaveis Sociodemogréficas

A seguir as variaveis Sociodemogréaficas utilizadas para realizar a pesquisa, com a
classificacdo baseadas em pesquisas quantitativas elaboradas a partir dos dados coletados no
grupo. Para participar da pesquisa 0s participantes inscritos no projeto preencheram uma ficha
de inscrigéo do grupo.
a) Idade: NUmero de anos completos informado no momento da inscricdo no Projeto de
Extensdo GGCG, agrupados em: 18 a 25 anos, 26 a 32 anos, 33 a 39 anos, 40 a 45 anos, ndo

respondeu.
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b) Sexo: Classificado como: feminino ou masculino.

c) Escolaridade: grau de escolaridade em ensino regular e formal (FERREIRA, 1999),
autodeclarado, classificado como: analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e superior

d) Estado Civil: Estado conjugal informado no momento da inscricdo. Classificado como:
solteiro, vilvo, casado, unido estavel e divorciado.

e) Religido: é definicdo pela opcdo livre de cada participante declarado na ficha de inscrigéo.

Classificada como: catdlica, espirita e evangélica.

4.6.2 Variaveis Obstétricas

Numeros de Gestacdo: considerando as gestacBes interrompidas de maneira voluntaria
ou involuntérias, partos prematuros e gestacdes completas pelas participantes declaradas na
ficha de inscricdo do grupo.

Numero de partos: nimero de partos normais e operacao das participantes.

Pré-Natal: Acompanhamento do pré-natal pelas gestantes do grupo de extensao do inicio
da gravidez até 0 momento do parto.

Planejamento da gesta¢do: Os dados utilizados vao ser coletados através das gestantes
participantes que planejaram a gestacéo e as ndo planejadas.

Uso de métodos contraceptivos: métodos contraceptivos naturais, os de barreiras e

métodos hormonais utilizados pelas participantes.

4.6.3 Variaveis de participacdo do grupo

Fontes de divulgacdo que estimularam a inscri¢do nas atividades do grupo: considerando
indicacdes de amigos, familiares, outros participantes do grupo, profissionais de satde além da
divulgacdo em projetos, congressos e redes sociais.

Motivacdes que levaram a participacdo no grupo: busca por conhecimento, troca de
experiéncias entre as participantes, rede de apoio e um melhor preparo para o parto e puerpério.

Expectativas das participantes em relacéo a participagdo no grupo: dentro desta variavel
foi considerado o desejo de sanar as duvidas sobre gravidez, parto, amamentacao e puerpério,
troca de experiéncias e melhor preparo para este momento tdo importante na vida de uma

mulher.

4.6.4 Fontes
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Os dados fornecidos para realizar a pesquisa foram das mulheres e seus acompanhantes
participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa
Catarina no periodo de 2016 a 2020, que preencheram a ficha de inscri¢éo e ficha de avaliacéo

e que autorizaram a utilizagdo das informagdes para realizar o trabalho proposto.

4.7 ANALISE DE DADOS
A andlise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva simples. Os dados
coletados foram organizados em planilhas do Excel da Microsoft, sendo realizada a anélise de

frequéncia absoluta e relativa do grupo.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “Grupo de gestantes e
casais gravidos: Trajetdria historica, perfil, impacto percepcbes e contribuicdes para 0s
envolvidos”, aprovado sob o numero do parecer do comité de ética 2.051.643. O estudo cumpre
o0s termos da Resolugdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos e garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos

a sua vida ou agravos a sua saude.
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5. RESULTADOS

Os resultados estdo descritos em consonancia com o Capitulo I, Art. 4, da instrucao
Normativa NFR/UFSC, 2015, que recomenda que o relatério final do Trabalho de Conclusdo
de Curso seja apresentado em forma de manuscrito. Deste modo, os resultados descrevem a
caracterizacdo, influéncias, objetivos e expectativas de 516 gestantes e 423 acompanhantes
participantes do grupo de gestantes e casais gravidos no periodo de 2016 a 2020. Estes estdo

apresentados em estatistica descritiva simples.

5.1 MANUSCRITO: CARACTERIZACAO DE GESTANTES E ACOMPANHANTES
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS DA REGIAO
SUL DO BRASIL.

CARACTERIZACAO DE GESTANTES E ACOMPANHANTES PARTICIPANTES
DE UM GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS DA REGIAO SUL DO
BRASIL.

CHARACTERIZATION OF PREGNANT WOMEN AND FOLLOWING
PARTICIPANTS IN A GROUP OF PREGNANT WOMEN AND PREGNANT
COUPLES IN THE SOUTHERN REGION OF BRAZIL.

CARACTERIZACION DE MUJERES EMBARAZADAS Y SIGUIENTES
PARTICIPANTES EN UN GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS Y PAREJAS
EMBARAZADAS EN LA REGION SUR DE BRASIL.

Resumo: Obijetivo: caracterizar o perfil sociodemogréafico e obstétrico das mulheres e seus
acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais gravidicos da Universidade Federal
de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2020. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva. A
coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Realizou-se
analise descritiva simples. Resultados: Os resultados destacam o perfil das 516 participantes,
predominando a faixa etaria entre 33 a 39 anos (41,86%), casadas (57,94%), com nivel superior
completo (85,27%), de religido catolica (41,27%). Em relacdo as variaveis obstétricas,
(80,42%) estavam na primeira gestacdo, (100%) das gestantes estavam realizando
acompanhando pré-natal teve o indice de (100%), sendo (58,91%) em rede privada, e (66,09%)
planejaram a gestacdo. As variaveis que correspondem aos acompanhantes das gestantes,
quanto a idade o percentual de (40,18%) correspondem a idade de 33 a 39 anos. E no nivel de
escolaridade entre os acompanhantes 0 maior percentual esta 0s que possuem ensino superior
completo com (71,63%), seguido com (20,56%) com ensino médio. Ja& as variaveis de
participacdo do grupo, (40,50%) das gestantes foram estimuladas a participar do grupo por
amigos e/ou familiares, (55,23%) pela motivacdo de um maior conhecimento, (43,60%) das
gestantes tem a expectativa sanar suas duvidas desta fase tdo importante na vida de uma mulher
e (15,31%) de estarem mais preparadas para 0 momento do parto. Conclusdo: Os dados
sociodemogréaficos e obstétricos dos participantes sdo elementos que contribuem para melhor
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planejamento das atividades do grupo, tornando a educacdo em salde mais direcionada para
atender as necessidades de determinada populacao.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Gestantes. Acompanhante de paciente. Gravidez.
Enfermagem.

INTRODUCAO

No contexto nacional, os grupos educativos vém apresentando crescente demanda e no
contexto internacional tém se mostrado uma modalidade de cuidado eficaz. Os grupos
educativos podem ser desenvolvidos nos ambitos de satde, como hospitais e unidades basicas
de salde, ou até mesmo dentro de uma determinada comunidade como associacdes de bairros,
escolas e igrejas. Geralmente sdo mediados por profissionais de satde ou alguém que vive em
condigdes semelhantes aos da populacdo a que se dirige. A dindmica de trabalho pode ser
homogénea ou heterogénea; aberto ou fechado; semanal, quinzenal ou mensal; duracéo variada
e objetivos multiplos. Essa diversidade possibilita o atendimento variado de acordo com as
necessidades do publico atingido (MOSCHETA; SANTOS, 2012).

A prética educativa em grupo é uma inteligente estratégia no processo educativo, pois a
sua construcdo acontece a partir das interacGes entre seres humanos de forma dinamica e
reflexiva. O trabalho em grupo promove o fortalecimento das potencialidades individuais e
grupais, valorizacdo da saude, utilizacdo dos recursos disponiveis e o exercicio da cidadania,
sendo de modo geral desenvolvidos com a finalidade de complementar o atendimento (FRIGO
etal., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude destaca que uma experiéncia positiva no cuidado pré-
natal inclui uma gravidez saudavel para a mde e o bebé. Destaca a promocdo da salude, a
prevencdo e tratamento de riscos e agravos durante a gestacao; transicao eficaz para o trabalho
de parto e parto; maternidade positiva permeada pela autoestima e autonomia materna. Nesta
perspectiva, cuidados pré-natais em grupo prestados por profissionais de salde habilitados
constituem uma oportunidade para as mulheres discutirem as suas necessidades durante a
gravidez, incluindo obstaculos de acesso aos servigos (OMS, 2016).

Neste sentido, em 1996 foi criado o Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos com 0
objetivo desenvolver atividades educativas de carater interdisciplinar para gestantes e seus
acompanhantes. As atividades propiciam maior seguranca, tranquilidade e autonomia para as
mulheres que nesta etapa da vida, apresentam uma maior sensibilidade devido a gestacdo e o
nascimento do bebé. Esta atividade educativa é coordenada por professores do Departamento

de Enfermagem, psicologa da maternidade do HU e sociéloga aposentada da UFSC, e conta
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com a participacdo de casais gravidos, gestantes, acompanhantes, académicos e bolsista de
enfermagem e de psicologia. A atividade é guiada por pressupostos da filosofia da
maternidade do referido hospital, os quais tém, como eixos principais, a humaniza¢do do
cuidado, a autonomia da clientela, interdisciplinaridade e principios ligados & promocéao da
salde (ZAMPIERE, 2010).

O GCGG (Grupo de Gestantes Casais e Gravidos) possibilita que gestantes e
acompanhantes desmistifiguem crencas e mitos referente a gestacdo, parto, puerpério,
aleitamento materno e cuidados com recém-nascido, preestabelecidos culturalmente. Também
oportuniza a interacdo entre o0s participantes, estabelecendo e fortalecendo lacos de
solidariedade e de amizade que permanecem ap0s o0 encerramento das atividades educativas,
formando uma de rede de apoio mitua que perdura ao longo do tempo (LIMA et al, 2021).

Assim, o presente estudo buscou caracterizar o perfil das mulheres e seus
acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais gravidos da Universidade Federal
de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2020.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva realizada em um projeto de extensao
de uma universidade publica do Sul do Brasil. Os dados foram coletados em base documental
do projeto no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Foram acessados os compilados
dos anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 das fichas de inscri¢do dos participantes. A coleta
foi guiada pelo instrumento de coleta estruturado contendo varidveis sociodemogréficas e
obstétricas. Os dados coletados foram organizados em planilhas no Excel.

A populagdo desse estudo foi constituida por mulheres e seus acompanhantes maiores
de 18 anos que preencheram as fichas e inscrigdo e de avaliagéo das atividades desenvolvidas
no grupo.

Optou-se em separar as variaveis sociodemogréaficas das gestantes com a classificagcdo
por idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil e religido. E as variaveis obstétricas das
gestantes com o nimero de gestacdo, partos, pré-natal, planejamento da gestacdo e uso de
métodos contraceptivos. Em relacdo aos acompanhantes foram consideradas as variaveis

sociodemograficas idade e nivel de escolaridade.
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A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva simples apresentando
frequéncia absoluta e relativa. Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel da
Microsoft.

O estudo cumpre os termos da Resolucdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos e garante 0 anonimato, a confidencialidade e o direito de
voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude e foi aprovado sob o0 nimero do

parecer do comité de ética 2.051.643.

RESULTADOS

Os resultados deste trabalho descrevem a caracterizacdo das 516 gestantes e de 423
acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais gravidos no periodo de 2016 a
2020. Estdo apresentados em estatistica descritiva simples com frequéncia absoluta e relativa.

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos percebeu-se que 216 (41,86%) possuiam idade
que variava entre 33 a 39 anos e 0 menor indice entre as mulheres de 18 a 25 anos. Quanto ao
nivel de escolaridade 440 (85,44%) possuiam nivel superior completo. E 299 (57,94%) eram
casadas e 89 (17,24%) declararam ter unido estavel. A religido catdlica foi predominante com
213 participantes, sendo o percentual de (41,27%). E 423 (81,97%) das gestantes estavam

acompanhadas, e 57 (11,04%) ndo contaram com a presenca de acompanhantes.



34

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos das mulheres participantes no Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos. Florianopolis, SC. (2016-2020).

Variaveis n (%)
Idade

18 a 25 anos 44 | (8,52%)
26 a 32 anos 206 | (39,92%)
33 a 39 anos 216 | (41,86%)
40 a 45 anos 28 | (5,42%)
Na&o respondeu 22 | (4,28%)
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo 0 | (0,00%)
Ensino médio completo 67 | (12,98%)
Ensino superior completo 440 | (85,27%)
N&o respondeu 9 | (1,75%)
Estado Civil

Solteira 109 | (21,15%)
Divorciada 4 | (0,77%)
Casada 299 | (57,94%)
Unido estavel 89 | (17,24%)
Na&o respondeu 15 | (2,90%)
Religido

Catdlica 213 | (41,27%)
Espirita 62 | (12,01%)
Evangélica 63 | (12,20%)
Nenhuma 109 | (21,12%)
Outra 24 | (4,65%)
Na&o respondeu 45 | 75,00%)
Presenca de acompanhantes

Sim 42 1(81,97%)
Né&o 5 1(11,04%)
N&o respondeu 3 [(0,70%)

A tabela 2 apresenta as varidveis obstétricas das participantes do estudo. Em relacéo ao
numero de gestacdes evidenciou-se um maior percentual de mulheres que estavam na primeira
gestacdo com 415 (80,42%). Em relacdo ao nimero de partos 42 (8,13%) mulheres tiveram um
parto e 438 (84,88%) era sua primeira gestacdo. Todas as participantes fizeram o
acompanhamento pré-natal, destas 304 (58,91%) em rede privada e 153 (29,65%) optaram em

fazer o acompanhamento na rede publica de satde. As que planejaram a gestacdo foram 341
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(66,09%) e as que ndo planejaram foram de (32,94%) e as que nao responderam ficou no
percentual de (0,97%). E dentro dos dados pesquisados na ficha de inscri¢do, as que utilizam
método contraceptivo corresponderam a (25,58%) e as que ndo fazem uso de método
contraceptivo é de 74,22% e as que ndo responderam é de (0,19%).
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Tabela 2 — Dados obstétricos das mulheres participantes no Grupo de Gestantes e Casais
Gravido. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020).

Variaveis n (%)
Numero de gestacoes

01 415 | (80,42%)
02 61 | (11,82%)
03 12 | (2,32%)
04 3 | (0,60%)
Né&o respondeu 25 | (4,84%)
NuUmero de partos

0 438 | (84,88%)
1 42 | (8,13%)
2 11 | (2,15%)
3 0 | (0,00%)
Né&o respondeu 25 | (4,84%)
Rede de saude

Publica 153 | (29,65%)
Privada 304 | (58,91%)
Pablica/privada 41 | (7,90%)
N&o respondeu 18 | (3,48%)
Pré- Natal

Sim 516 | (100%)
Né&o 0 | (0,00%)
Né&o respondeu 0 | (0,00%)
Gestacgéo planejada

Sim 341 | (66,09%)
Né&o 170 | (32,94%)
N&o respondeu 2 | (0,97%)
Meétodo contraceptivo

Sim 132 | 25,58%)
Né&o 383 | (74,22%)
N&o respondeu 1 1(0,19%)

A tabela 3 corresponde as variaveis dos 423 acompanhantes das gestantes, quanto a idade

0 percentual de (6,14%) é do grupo da faixa etaria de 18 a 26 anos e (30,05%) entre 26 a 32
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anos e o percentual de (40,18%) corresponde a idade de 33 a 39 anos, e entre 0s participantes
de 40 a 45 anos o percentual foi de (11,11%), e entre o grupo de 46 anos ou mais foi 0 menor
percentual com (4,96%) e os que optaram em ndo responder correspondem a (7,56%) entre os
participantes. E no nivel de escolaridade entre os acompanhantes o maior percentual esta os que
possuem ensino superior completo com (62,59%), seguido pelo ensino médio com (19,38%) e
(1,55%) com ensino fundamental completo e entre 0s que optaram em nao responder ficou em
(16,48%).

Tabela 3 — Dados sociodemograficos dos acompanhantes das pacientes do Grupo de Gestante
e Casais Gravidos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020).

Variaveis N %)
Idade

18 a 25 anos 26 | (6,14%)
26 a 32 anos 127 | (30,05%)
33 a 39 anos 170 | (40,18%)
40 a 45 anos 47 | (11,11%)
46 anos ou mais 21 | (4,96%)
N&o respondeu 32 | (7,56%)

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo 8 |(1,89%)
Ensino médio completo 87 | (20,56%)
Ensino superior completo 303 | (71,63%)
Na&o respondeu 25 | (5,92%)

Na tabela 4 esta apresentada a variavel das fontes que estimularam as gestantes para a
participacdo no grupo, 209 (40,5%) das participantes que foram influenciadas por amigos e/ou
familiares, 84 (16,27%) por outras participantes do grupo, seguido por 80 (15,5%) pela fonte
de profissionais de saude, 15 (2,9%) por projetos ou congressos e 45 (8,72%) pelas redes

sociais.
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Tabela 4 — Fontes de influéncias das mulheres participantes do Grupo de Gestante e Casais
Gravidos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020).

Variavel n (%)
Fontes

Amigos e/ou familiares 209 | (40,5%)
Outros participantes do grupo 84 | (16,27%)
Profissionais de saude 80 | (15,5%)
Projetos e congressos 15 | (2,9%)
Redes sociais 45 | (8,72%)
Outros 26 | (5,03%)
N&o respondeu 57 | (11,08%)

Entre as variaveis de motivacdes a maior parte das participantes 285 (55,23%) buscam
por novos conhecimentos, 63 (12,2%) querem ter um melhor preparo para esta nova fase,
sequido por 62 (12,01%) que procuram uma troca de experiéncia com as outras participantes
do grupo, bem como 23 (4,49%) que desejam ter uma rede de apoio. As expectativas das
participantes se baseiam em grande parte, 225 (43,6%) as que esperam sanar todas as suas
duvidas, 79 (15,31%) querem estar mais preparadas para 0 momento do parto, 44 (8,54%)
buscam uma rica troca de experiéncias com as outras participantes e 88 (17,05%) citaram outras

expectativas variadas.
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Tabela 5 — MotivacOes e expectativas das mulheres participantes do Grupo de Gestantes e

Casais Gravidos. Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Motivacoes
Conhecimentos 285 | (55,23%)
Compartilhamento de experiéncias 62 | (12,01%)
Se preparar melhor 63 | (12,2%)
Outras 33 | (6,39%)
Né&o respondeu 50 | (9,68%)
Expectativa
Sanar todas as duvidas 225 | (43,6%)
Troca de experiéncias 44 | (8,54%)
Estar mais preparada 79 | (15,31%)
Outra 88 | (17,05%)
Né&o respondeu 80 | (15,5%)
DISCUSSAO

As variaveis socioeconémicas do estudo descrevem um perfil de gestantes entre a idade
de 26-39 anos, com nivel superior completo, casada e de religido catolica. Conhecer o perfil
das gestantes propicia que os profissionais de saude que planejam ac¢des educativas, que
contribuam para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel (PEIXOTO et al, 2012).

O grupo € monitorado através de ficha de inscricdo, lista de frequéncia, perfil e avaliacdo
do grupo (LIMA, 2017). Estas sdo fontes de informacGes permitem caracterizar o perfil das
participantes e constituem a base de dados do grupo, contribuindo para a producdo de novos
conhecimentos (LIMA et al, 2021). Os profissionais de salde ao planejar uma pratica educativa
em salde com gestantes, devem tracar o perfil das mulheres e verificar os fatores que podem
interferir na adesdo e nas davidas mais frequentes no pre-natal, individualizando o cuidado
(PALHONI et al, 2018; COSTA, 2015).

Em relacdo ao numero de gestacdes a maioria estava em sua primeira gestacdo com o
percentual de 76,66%, ou seja, realizando o primeiro pré-natal. A assisténcia pré-natal tem por
objetivo a promocao a saude da gestante e do feto, por meio da identificacdo de situacdes de

risco para ambos e permitindo intervencdes caso necessario (CRUZ, et al. 2014).
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As gestantes que recebem assisténcia no inicio da gestacdo comparecem mais as
consultas de pré-natal e apresentam tendéncia a ter melhores resultados maternais e perinatais
ao se comparar com aquelas que iniciam tardiamente ou que tiveram consultas mais
concentradas em um (nico trimestre (FELICIO, 2013). Embora as atividades do grupo n&o
ocorram no espaco de uma unidade basica de saude, contribui para complementar a assisténcia
de pré-natal. Estudo realizado no Brasil com objetivo de avaliar a adequacédo do pré-natal e suas
associacbes com determinantes sociodemograficos e de salde apresentou que (84%) das
mulheres realizaram pré-natal, com (72,5%) das consultas realizadas no SUS, mostrando uma
realidade diferente do contexto encontrado neste estudo com (100%) das participantes
realizando o pré-natal sendo (58,91%) do acompanhamento realizado no sistema suplementar
de saude (MARIO, 2019). Quanto ao atendimento das gestantes a maioria delas optou em fazer
0 acompanhamento na rede privada, e em segundo lugar na rede publica. Na rede publica, a
promocao da satde é uma das garantias do SUS — Sistema Unico de Sadde. Isso significa que
toda brasileira gestante tem direito a uma assisténcia de qualidade e humanizada, ou seja, que
respeite seus direitos e necessidades. Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de salde €
essencial. (UNICEF, 2011).

A cobertura de pré-natal no Brasil melhorou muito nos Gltimos anos, e pode se dizer que
estd quase universal, mas ainda é observada uma baixa qualidade da atencdo a gestante,
descumprimento o nimero minimo preconizado pelo PHPN, especialmente nas regifes mais
pobres do Brasil. Para melhorar esse indicador é importante capacitar os profissionais de satde
envolvidos na assisténcia a gestante para que a continuidade do acompanhamento possa ser
assegurada e qualificada (MARIO, 2019).

E outro fato relevante da pesquisa é que a maioria das gestantes e casais gravidicos que
participaram da pesquisa planejaram a gravidez e organizaram todo o processo de gestacdo para
assim conseguir acompanhar desde a concepgdo até o parto. Esses fatores se tornaram
preponderantes dentro da sociedade atual, pois com a inser¢do das mulheres, elas comegaram a
se preocupar mais com seu futuro, se qualificando mais para o mercado de trabalho, e com isso
o controle da fecundidade esta totalmente referente ao poder da mulher, pois as mulheres podem
evitar filhos regulando seu destino biolégico da procriagdo atraves dos métodos
anticoncepcionais. Os métodos anticoncepcionais passaram a ser um aliado das mulheres que

tem probabilidade de engravidar, ou seja, as mulheres com idade fértil (SILVA et al., 2011).



41

Isso ficou evidente no alto percentual das gestantes que ndo utilizaram métodos
contraceptivos, mas que se organizaram, planejaram para engravidar e assim organizar toda
uma estrutura psicoldgica e financeira para dar suporte ao bebé que vai chegar.

Para Brandao et al (2006), a gravidez indesejada tem sido apontada como um problema
social, resultantes do descuido nas relacdes sexuais, desconsiderando ndo somente a gravidez,
mas toda a situacdo contextualizada que envolve a gestacdo e nascimento. Esses fatores,
evidenciam que ainda vivemos em uma cultura que o uso de métodos contraceptivos ainda recai
diretamente sobre as mulheres. Contrapondo essas informagdes das participantes da pesquisa,
a OMS (2016), coloca que a gravidez indesejada continua sendo um problema importante de
salde publica. Em todo o mundo, anualmente, 74 milhdes de mulheres vivendo em paises de
rendas baixa e média engravidaram sem intencdo. O quadro causou 25 milhdes de abortos em
condicBes inseguras e 47 mil mortes maternas. Ainda a OMS (2016), os servicos de saude
precisam promover o uso eficiente de métodos de contracepcdo que atendam as mulheres, além
disso é preciso saber as preocupac¢des das mulheres com os métodos que utilizam.

J& o que tange o perfil dos acompanhantes das gestantes, o maior percentual foi entre 33
a 39 anos, evidenciando a importancia de uma gestacdo organizada e estruturada, permite que
ambos os envolvidos transpdem o periodo gestacional com mais participagdo. E o nivel de
escolaridade entre os acompanhantes também é maior em todas as faixas etarias, evidenciando
gue atualmente o destacando nivel superior com (71,63%). A inserc¢do do acompanhante, desde
0 inicio do pré-natal com a participagdo nos grupos de educacdo em saude até o processo de
trabalho de parto, parto e pés-parto, asseguram a mulher diferentes beneficios, contribuindo
para a reducdo de tensdes, dores, medos e insegurancas. Também impacta positivamente na
reducdo do tempo de trabalho de parto, na incidéncia de depressdo pos-parto e nas taxas de
operacdo cesariana. Estes beneficios sdo fundamentais tendo em vistas os cuidados
humanizados e afetivos (CARVALHO, 2019).

Neste processo, a maternidade pode se constituir numa situacao de crise para a mulher
em funcdo das intensas transformac@es oriundas da gravidez e definicdo de novos papéis na
sociedade. Da mesma forma, a paternidade pode ser uma situacao critica no desenvolvimento
emocional do homem. O medo, as incertezas, 0 impacto diante das mudancas e a
responsabilidade de ter que assumir o bebé levam o homem a viver um momento conflituoso e
ambiguo, necessitando de apoio nessa fase (FREITAS; COELHO; SILVA, 2007).

A divulgacdo dos grupos de gestantes e casais gravidicos entre amigos e/ou familiares

teve um percentual de 40,5% entre as participantes, e assim a informacdao trocada em grupos de



42

amigos e familiares contribui de maneira positiva para o grupo, seguindo por outras fontes como
redes sociais, profissionais de salude e outros participantes do grupo também contribuiram para
tornar conhecido o grupo. A utilizacdo de diferentes materiais de divulgacdo para a promogéo
da satde dos grupos, depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos
processos de elaboracdo e divulgagdo para alcancar os sujeitos alvos a quem se destina as
informacdes, utilizando diferentes métodos de divulgacdo (REBERTE et al, 2012).

Para Rodrigues (2017) em seu trabalho de pesquisa realizado, destacou a interacdo entre
gestantes em Rodas de Conversa (ou grupos de gestantes), ha troca de experiéncias e
conhecimentos, entre as participantes, estimulos para a realizacdo do plano de parto, que quando
elaborado e respeitado, proporciona uma experiéncia melhor para a mulher e contribui para o
desenvolvimento de sua autonomia, além de trazer seguranca, tranquilidade e colabora com a
humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento. O grupo de gestantes tem o objetivo de
promover a troca de informacGes e experiéncias através do dialogo entre as mulheres e
profissionais que atuam nele, e complementa o atendimento pré-natal, ja que este pode ndo
suprir todas as demandas das gestantes nas consultas. Os assuntos abordados sdo questfes
importantes relacionadas a todo o periodo gravidico-puerperal, e as davidas trazidas pelas
gestantes e seus acompanhantes (MALUMBRES; BARRETO, 2016) que contemplam as
motivacdes que levaram as gestantes a participa¢do no grupo.

Diante do exposto, as expectativas das participantes, o maior percentual com (43,6%)
que esperam sanar todas as suas duvidas, e 79 (15,31%) querem estar mais preparadas para o
momento do parto, 44 (8,54%) buscam uma rica troca de experiéncias com as outras
participantes. As contribuicdes dos profissionais de salde que ministram 0s grupos sao
responsaveis por sensibilizar gestantes e familiares sobre todo o processo de gestacao, parto e
puerperio, direitos da mulher, condutas adequadas e inadequadas, dessa forma, faz-se
necessaria a criacdo de uma relacdo de confianca entre profissional e gestantes/acompanhantes
(MATOS etal., 2017).

Para o autor Matos et al. (2017), os grupos preparam as gestantes e casais gravidicos
para 0 momento do parto e contribuem para uma melhor compreensdo das mulheres sobre 0s
beneficios do parto normal e sobre as corretas indicagOes da cesariana. Também destacaram
que esses grupos ajudam a diminuir o medo e a ansiedade na hora do parto, por proporcionar
conhecimento sobre esta fase e sobre seu proprio corpo, além de capacita-las a participar das

tomadas de decisdes e desenvolver sua autonomia.
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CONCLUSAO

O perfil das mulheres e seus acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais
gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2020 é caracterizado
em sua maioria por mulheres acima de 33 anos, casadas, catélicas, com nivel superior completo,
primiparas, com gravidez planejada e acompanhando o pré-natal no servico suplementar de
salide. Quanto aos acompanhantes a maior parte possui nivel superior e maiores de 33 anos. A
maior fonte de influéncia para as gestantes buscarem participar do grupo, foi através de
indicacdes de amigos e familiares, como motivacdo elas tiveram a vontade de conhecer mais
sobre esta fase tdo importante na vida de uma mulher, tendo como expectativas sanar todas as
suas davidas.

Como limitacOes deste estudo destaca-se a coleta em base documental, ndo sendo
possivel ampliar a analise sobre outras variaveis sociodemograficas e obstétricas. Neste sentido,
recomenda-se novos estudos que evidenciem com mais amplitude quem sdo os participantes

dos grupos de gestantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a importancia dos grupos de gestantes e casais gravidicos, pois a finalidade
de desenvolver um grupo de gestantes é contribuir para que as mulheres em todo o seu contexto
biopsicossocial, melhore alguns habitos para aqueles considerados mais adequados para esta
fase, diminuindo a ansiedade e compreendendo melhor os sentimentos que surgem nesse
periodo, com a aproximacdo entre profissionais e receptores do cuidado, criando um espacgo
para a troca de conhecimentos e vivéncias entre os participantes, propondo um atendimento
individualizado de maneira interdisciplinar que venha contribuir para a mulher no periodo da
gestacdo até ao nascimento do bebé, isto reflete no resultado das participantes que realizaram o
pré-natal, totalizando (100%).

E assim, dentro dos resultados sociodemograficos, conclui-se que o perfil entre as
gestantes vem sofrendo alteracGes, principalmente em relacdo ao nimero de gestacdes, onde
um percentual muito baixo optou em nao responder e entre as que responderam, o percentual
foi de (80,42%) estavam em sua primeira gestacéo, e as que tiveram 4 gestacdes o percentual
ndo atingiu (1%). Diante desses resultados, se percebe que as mulheres estédo reduzindo o
namero de filhos por diferentes motivos, e um deles é a inser¢édo no mercado do trabalho, sendo
corroborado com o alto indice de participantes com formacao superior e a idade acima de 33
anos, sendo essa a primeira gestacao, e pelo nimero de mulheres que planejaram a gestacdo e
articularam as condic¢des econdmicas para o atendimento na rede particular durante a gestacéo,
parto e pds-parto.

Portanto, a gravidez e o ciclo gravido-puerperal, sdo um momento Unico da mulher, e
0s grupos de apoio realizados pela Universidade Federal de Santa Catarina tem realizado de
maneira efetiva um processo gestacional e puerperal das participantes e seus acompanhantes,
possibilitando a troca de experiéncias, anseios, vivéncias, transformacgdes do corpo, das
alteraces psicologicas, do medo com a aproximacao do parto, dos direitos do acompanhante e
da emocdo do parto, do primeiro contato com o bebé e das dificuldades no periodo pos parto
que sdo encontradas com a maternidade.

O direito das gestantes a ter acompanhante durante toda a gestacédo e no parto, neste que
¢ um momento desgastante e emocionante para a mulher, o apoio do acompanhante garantidos
por lei e a paternidade que entre os participantes tem sido mais tardia, pois os dados entre 0s
que responderam ao questionario, a idade com maior indice em relacéo a idade, ficou entre 33
a 39 anos com o percentual de (40,18%) e com formacdo superior com (71,63%) entre 0s

acompanhantes.
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Concluiu-se que os grupos de gestantes e casais gravidicos evidenciou que no geral a
maioria das pessoas que frequentam os mesmos tem um a situacdo econémica mais elevada,
pelas caracteristicas gerais como escolaridade e o planejamento da gestacdo, das condicdes
financeiras, da compreensdo da importancia do acompanhamento dos profissionais de salde,
da realizacdo do pré-natal, do acompanhante nessa fase que a mae necessita de mais atencgéo e
apoio devido as alteracdes do corpo e dos hormonios, onde a mesma passa a sentir diversas
sensacgdes no decorrer da gestacdo e ap6s 0 nascimento do bebé. E se percebe que é importante
através dos grupos, buscar metodologias para atingir todas as classes sociais, mesmo sendo ele
todo gratuito, as pesquisas evidenciam as caracteristicas sociais e econémicas das
frequentadoras.

Concluo que conhecer o perfil dos participantes deste grupo de gestantes através das
informagdes fornecidas nas entrevistas, contribuird para meu processo de formagdo académica
e também para meu trabalho como futura enfermeira, pois existe uma caréncia no mercado para
criacdo de grupos de gestantes. Enfatizo que em todos os estagios académicos em Unidades
Bésicas de Saude que realizei durante a minha graduacdo, ndo presenciei nenhum grupo de
gestantes sendo realizado, evidenciando a falta de profissionais capacitados e empenhados para
tal atividade.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

l. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados de identificacdo das gestantes do ano de 2016 a 2020.

Idade:

() 18-25anos
() 19-25anos
( )26 —32anos
( )33-39anos
( )40 -45anos

() Nao respondeu

Nivel de escolaridade:

( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Né&o respondeu

Presenca de acompanhante:
() Sim
( ) Nao

() Né&o respondeu

2. Dados relativos a gestacao:

NUmero de gestacdes:

()1

Estado Civil:

( ) Solteira

( ) Casada

( ) Divorciada
() Unido estavel

() Nao respondeu

Religido:

() Catolica

() Espirita

() Evangélica
() Nenhuma
( ) Outra

() Né&o respondeu

Numero de partos:

()0
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()2
()3
()4

() Nao respondeu

Realizacdo ou ndo do pré natal:
( )Sim
( ) Nao

() Nao respondeu

Planejamento da gestacdo:
( ) Sim
( ) Nao

() Nao respondeu

3. Dados relativos ao acompanhante.
Idade:

() 18-25anos

()19 -25anos

( ) 26—32anos

( )33-39anos

( )40 -45 anos

() Né&o respondeu

4. Dados relativos a participagdo no grupo:

Fontes de influéncia:
() Amigos e/ou familiares
() Outros participantes do grupo

( ) Profissionais de saude

()1
()2
()3

() Nao respondeu

Rede de salde:
( ) Publica
( ) Privada
( ) Publica e privada

() Né&o respondeu

Uso de método contraceptivo:

() Sim
( ) Néo

() Nao respondeu

Nivel de escolaridade:

() Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Né&o respondeu
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( ) Projetos e congressos
( ) Redes sociais
( ) Outros

() Nao respondeu

MotivacGes para a participacdo no grupo:
() Conhecimentos

() Compartilhar experiéncias

() Ter uma rede de apoio

() Se preparar melhor

() Qutros

() Nao respondeu

Expectativas:

() Sanar todas as duvidas

() Troca de experiéncias

( ) Estar mais preparada para o parto
( ) Outros

() Néo respondeu
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA 0OS
ENVOLVIDOS

Pesquisador: margarete maria de Lima

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 63797417.4.0000.0121

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.051.643

Apresentacao do Projeto:

O estudo intitulado,” 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS', trata de
uma pesquisa qualitativa documental, descritiva e exploratdria realizada com gestantes, acompanhantes,
académicos e profissionais de satde envolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, atividade de
extensao, grupal e educativa, desenvolvida desde 1996 por docentes do Departamento de Enfermagem e
profissionais da maternidade do Hospital Universitario. A pesquisa procura compreender o impacto e
significado do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e bebés para os participantes e a
area da obstetricia ao longo da trajetoria historica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Compreender o impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros
de pais e bebés para os participantes e a area da obstetricia ao longo da trajetoria historica.

Objetivos especificos:

« |dentificar perfil dos participantes de todos os seguimentos saciais envolvidos no grupo

« Conhecer as tematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo;
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+ Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de gestagao, parto e
puerpério na percepgao dos participantes correlacionando com as transformacoes do processo de
nascimento na sociedade.

» |dentificar as contribuicbes do grupo para a consolidacdo dos principios de humanizacao, autonamia,
integralidade e interdisciplinaridade;

« Identificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais e bebés percebem o
aleitamento, as limitacoes, potencialidades e formas de superacéo no processo de amamentar;

» Conhecer a percepgao das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestacao, parto e pos-
parto (puerpério)

- Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e bebés para a
formacao do enfermeiro;

» Investigar a concepgao dos bolsistas de extensao sobre seu processao formativo vinculado ao grupo de
gestantes e casais gravidos;

« Analisar as contribuigbes da participacéao do graduando de enfermagem no grupo de gestantes para cuidar
da mulher e recém-nascido nos diferentes cendrios de cuidado;

* |dentificar os principais fatores que interferem na adesao das gestantes, puérperas e seus acompanhantes
ao grupo;

- Identificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da autonomia e
interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario;

» Conhecer a trajetéria histérica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das atividades realizadas;
+ |dentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformagoes no processo de
nascimento e na érea obstétrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa cumprird os termos da Resolugéo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem
riscos a sua vida ou agravos & sua saude. A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica moral e
econdmica, nao trazendo problemas a saude dos participantes e suas atividades. Todos os procedimentos
da pesquisa nao trardo qualquer risco a vida e satide, mas
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dados conclusivos, podera contribuir para a produgao de novos conhecimentos sobre a tematica, servindo
de subsidios para mudancas no cotidiano da atencao a satide da mulher e neonato no processo de gestar e
parir e no ensino aprendizagem dos académicos envolvidos na drea e na pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram elaboradas todas as alteracoes nos TCLEs conforme solicitado.

Recomendacodes:
No Termo e Assentimento o endereco do CEPSH esta colocado duas vezes no texto quase em sequencia;
manter na posicao abaixo dos pesquisadores conforme os outros TCLEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Encaminhamos para aprovacao.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

08:53:18 |[Lima

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_846575.pdf 09:12:37
Projeto Detalhado / | Grupodegestantesoucasaisgravidoprojet| 13/04/2017 |margarete maria de | Aceito
Brochura odepesquisa2017.pdf 09:12:12 |Lima
Investigador
Outros respostaaspendencias2.pdf 13/04/2017 | margarete maria de Aceito

TCLE/Termosde |[|CONSENTIMENTOACADEMICOS.pdf 13/04/2017 |margarete mariade | Aceito

Assentimento / 08:52:54 |Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de [CONSENTIMENTOPROFISSIONAIS.pd| 13/04/2017 |margarete maria de | Aceito
Assentimento / f 08:52:44 |Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |ASSENTIMENTOGESTANTESADOLES| 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
Assentimento / CENTES.pdf 08:52:34 |Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |CONSENTIMENTODOSRESPONSAVEI| 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
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oA ™

Assentimento / ELASADOLESCENTES.pdf 08:52:19 [Lima Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |CONSENTIMENTOGESTANTESMENO | 13/04/2017 |margarete maria de Aceito

Assentimento / RESEMANCIPADAS.pdf 08:52:03 |Lima

Justificativa de

Auseéncia

TCLE/Termosde |CONSENTIMENTOGESTANTES.pdf 13/04/2017 | margarete maria de Aceito

Assentimento / 08:51:35 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Qutros respostaaspendencias.docx 27/03/2017 |margarete maria de | Aceito
10:06:52  |Lima

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/01/2017 |margarete maria de | Aceito
11:08:16 |Lima

Declaracao de autorizacachu.pdf 10/01/2017 | margarete maria de Aceito

Instituicao e 11:05:57 |Lima

Infraestrutura

Orcamento ORCAMENTO.docx 2112/2016 |margarete maria de Aceito
12:18:54 |Lima

Cronograma CRONOGRAMA.docx 21/12/2016 |margarete mariade | Aceito
12:17:38 | Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 08 de Maio de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto

(Coordenador)

CEP: 38.040-400
FLORIANOPOLIS
E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL
UNIVERSITARIO h =
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE l.l
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S ACADEMICOS

Eu, Margarete Maria de Lima, professora do Departamento de Enfermagem juntamente

com as pesquisadoras, Maria de Fatima Zampieri, Vitéria Regina Petters Gregério, Roberta Costa e
Zaira Aparecida de Oliveira Custddio, estamos desenvolvendo um estudo intitulado “20 ANOS DO
GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL,
IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS”, cujos objetivos
sdo: Objetivo geral: Compreender o impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e
reencontros de pais e bebés para os participantes e a drea da obstetricia ao longo da trajetéria
histérica.

Objetivos especificos:

Identificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no grupo
Conhecer as tematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo;

Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de gestacdo,
parto e puerpério na percepcao dos participantes correlacionando com as transformacées do
processo de nascimento na sociedade.

Identificar as contribui¢des do grupo para a consolidacdo dos principios de humanizacdo,
autonomia, integralidade e interdisciplinaridade;

Identificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais e bebés
percebem o aleitamento, as limitagdes, potencialidades e formas de superacdo no processo
de amamentar;

Conhecer a percepcdo das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestacao,
parto e pos-parto (puerpério)

Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais gréavidos e reencontros de pais e bebés
para a formacdo do enfermeiro;

Investigar a concepgao dos bolsistas de extensdo sobre seu processo formativo vinculado ao
grupo de gestantes e casais gravidos;

Analisar as contribuicdes da participacdo do graduando de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes cendrios de cuidado;
Identificar os principais fatores que interferem na adesdo das gestantes, puérperas e seus
acompanhantes ao grupo;

Identificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da
autonomia e interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario
Conhecer a trajetoria histérica do grupo de gestantes e casais grdvidos ao longo das
atividades realizadas;

Identificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformagdes no
processo de nascimento e na drea obstétrica.

~ Vocé esta sendo convidada (o) para participar desta pesquisa, apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugao 466/2012 que
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normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua satde.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé serd convidada(o) a assinar e rubricar em todas as
vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia com a resolucao 466/12, e
mesmo depois de assinado, vocé terd liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento.

A pesquisa nao acarretara problema de ordem fisica moral e econdmica para vocé, nao trazendo
problemas as suas atividades. Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua
vida e a sua satide, mas espero que tragam beneficios em funcéo das reflexdes e trocas realizadas.
Contudo, pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Assim,
os pesquisadores buscardao conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento, mas caso
ocorra, vocé terd a liberdade para sair das atividades e retornar quando estiver em condigdes ou
mesmo desistir. Os pesquisadores se colocardo a disposi¢ao para escutar vocé dar apoio e auxiliar a
minimizar o constrangimento, caso ele ocorra.

Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participacdo nesta pesquisa, ela podera oferecer a
vocé a oportunidade de refletir sobre a importancia de oportunizar as gestantes atividades
educativas coletivas e sobre o papel que o profissional de satde e o académico tém para facilitar
este processo, contribuindo para aumentar os potenciais das gestantes e acompanhantes. Podera
contribuir para a sua formagéo académica. Além disso, vocé poderd contribuir dando sugestoes para
que se reveja e redirecione as estratégias que podem ser utilizadas na condugdo do grupo de
gestantes ou casais e contribuir para producdo de conhecimentos nesta temdtica. Poderd ainda
utilizar estes conhecimentos se for de seu interesse, e replicar esta atividade nos servicos de satide
nos quais vocé desenvolverd atividades praticas. Quicd, poderd propor mudancas na atengao a satde
direcionada a gestante, buscando um cuidado que atenda as expectativas e necessidades desta e dos
familiares, respeite o seu contexto e as crencas e fortaleca suas capacidades para que possa decidir
sobre sua vida e conduzir o processo de nascimento de forma ativa. Dada a caréncia de estudo nesta
drea, a sua participacdo ¢ fundamental, para que possamos conhecer o impacto e contribuicoes do
grupo de gestantes ou casais gravidos para os atores sociais envolvidos e sociedade.

Sua colaboragao pode se dar de duas formas, preenchendo os formuldrios do grupo e por
meio de uma entrevista que durard mais ou menos uma hora e serd gravada apds seu consentimento.
Esta entrevista serd agendada, previamente, com a indicacdo do local de encontro. Durante a
entrevista serdo feitos questionamentos relativos ao significado e contribuicdo do grupo de gestantes
para sua formagao/profissao, gestantes e sociedade, conforme explicitado nos objetivos. Os dados
serdo validados com a leitura em conjunto da mesma e, se solicitado serd entregue um resumo do
encontro para vocé verificar se as informagdes estdo completas e corretas.

Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato das informagoes. Todas as
informacoes serao usadas somente para este estudo. Durante o estudo e apds o seu término, todas as
informacées serdo guardadas em armédrio chaveado, em uma sala do Departamento de Enfermagem
da UFSC. Somente as pesquisadoras terao acesso as informacoes.

Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Se houver algum dano comprovadamente vinculado a sua participacao neste estudo, alheio a nossa
vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizacdes.

Sua participagao é totalmente voluntdria e suas informacdes serao usadas exclusivamente
para o trabalho cientifico. Caso vocé por qualquer motivo ndo deseje participar do estudo, ndo terd
nenhuma desvantagem, coercao ou prejuizo, basta nao autorizar, deixando de assinar este termo. J4,
se desejar participar, ainda terd liberdade para desistir, bastando informar aos pesquisadores, sem
qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que todas as informacdes jd
fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas.

Caso vocé ainda tenha alguma outra divida em relagdo a pesquisa ou deseje desistir, podera
comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente
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Margarete Maria de Lima . Telefone: (48) 3721-2760 email: Margarete.lima@ufsc.br
Maria de Fatima Mota Zampieri. E-mail: fatimazampieri@gmail.com

Vitéria Regina Petters Gregorio Telefone da P6s-Graduacao da UFSC: (48) 3721-9787
Roberta Costa . Telefone: (48) 3721-2760 email: roberta.costa@ufsc.br

Zaira Aparecida de Oliveira C;st()dio: (48) 3721-2206 email: zaira@hu.ufsc.br

Assinatura Pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, FlorianGpolis.
Telefone: 3721-6094.

Eu, , fui esclarecido
(@) sobre a pesquisa: “20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS:
TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA
OS ENVOLVIDOS”. Concordo em participar dela e que os meus dados sejam utilizados na
realizacdo da mesma.

Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a identidade serd mantida em sigilo
e que todas as informagoes obtidas na entrevista, nas gravagoes, nas observagoes e nos encontros
serdo confidenciais. Tenho clareza que todas as informacdes serao usadas somente para este
estudo, que procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e saide e que a
participagao no estudo ndo implicard em nenhum Onus, bem como nao serd pago nenhuma
remuneracdo pela participacdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta
atividade para divulgacao em trabalhos no meio académico e em publicacées cientificas. Autorizo
a retirada e utilizagao de fotos, bem como a gravacao e transcricao das entrevistas. A participacao
é voluntdria, havendo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento. Estou ciente que
serei entrevistado (a), em um local e um hordrio a ser combinado e dentro de minhas
possibilidades, tendo liberdade de responder ou ndo aos questionamentos e desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento. Fui esclarecida (O) sobre a pesquisa. Concordo em participar e
que os dados sejam utilizados. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como
resultado de minha participacao, mas que ela poderd me oferecer a oportunidade de refletir sobre
a importancia do grupo de gestantes ou casais grdvidos para gestantes, acompanhantes,
profissionais e académicos

Florian6polis, de de 2017.

Assinatura: RG:

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficard a guarda das pesquisadoras e a outra via é da
posse da propria participante da pesquisa.

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.
As informagoes fornecidas pelos (as) participantes permanecerdo confidenciais e a anonimato dos
(as) mesmos (as) serd mantido através do uso de nomes (c6digos). O processo da pesquisa iniciard
apos ter sido dada aos (as) participantes uma ampla explicagao sobre a meta, o propdsito e processo
da pesquisa e ap6s a obtencdo por escrito do consentimento livre e esclarecido Durante a explicacdo
serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, a confidencialidade das informacoes e o anonimato das identidades dos (as) participantes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Perfil das mulheres e seus acompanhantes
participantes do grupo de gestantes e casais gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina
no periodo de 2016 a 2020”, apresenta os requisitos necessarios para um trabalho de conclusio
de curso. A tematica é importante para conhecer quem sdo as participantes do projeto de

extensao.

Trabalho destaca-se pela originalidade do tema, contribuindo para a reflexdo sobre o
perfil de mulheres e acompanhantes participantes do grupo. Ao mesmo tempo, da visibilidade
ao projeto de extensdo “Grupo de gestante e Casais Gravidos: duas décadas junto a

comunidade”.

A académica Juliana Thaynara Maier apresentou comprometimento no
desenvolvimento elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso. Parabenizo a académica por
ter contribuido com as pesquisas desenvolvidas junto ao grupo de Gestantes e Casais Gravidos
da UFSC.

Florianopolis, 21 de maio de 2021.

Documento assinado digitalmente

Margarete Maria de Lima
Data: 21/05/2021 13:23:28-0300
CPF:952.209.849-34

Margarete Maria de Lima



		2021-05-21T13:22:48-0300


		2021-05-21T13:23:28-0300


		2021-05-21T13:27:37-0300


		2021-05-21T14:28:13-0300


		2021-05-21T19:19:49-0300




