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RESUMO 

Introdução: A gestação é um processo complexo e único que envolve a mulher, seu 

acompanhante e família. É influenciada por diversos fatores, como experiências anteriores, 

cultura, crenças, valores sociais, características sociodemográficas e obstétricas, condições 

socioeconômicas e de saúde e assistência prestada. Objetivo: caracterizar o perfil de mulheres 

e de seus acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais grávidos da UFSC no 

período de 2016 a 2020. Como objetivos específicos buscou-se identificar as características 

sociodemográficas e obstétricas das mulheres e seus acompanhantes participantes do grupo de 

gestantes e casais grávidos da UFSC, as fontes de divulgação que estimularam a inscrição nas 

atividades do grupo e as motivações que determinaram a participação no grupo de gestantes.  

Método: estudo com abordagem quantitativa, de natureza descritiva. Coleta de dados realizada 

entre novembro de 2020 a janeiro de 2021. Análise de dados realizada por estatística descritiva 

simples. Resultados: apresenta o perfil de 516 gestantes e 423 acompanhantes participantes do 

grupo de gestantes e casais grávidos. (41,86%) gestantes tinham idade entre 33 a 39 anos, 

(85,44%) com nível superior, (57,94%) são casadas e (41,27%) católicas. Em relação às 

variáveis obstétricas (80,42%) estavam na primeira gestação, e as que tiveram um parto foram 

(8,13%).  Quanto ao atendimento pré-natal (58,91%) optaram pela rede privada, seguida pela 

rede pública com (29,65%). As que planejaram a gestação foram (66,09%) e as que não 

planejaram foram de (32,94%). Quanto ao uso de métodos contraceptivos (25,58%) utilizavam 

e (74,22%) não faziam uso de nenhum método contraceptivo. As variáveis que correspondem 

aos acompanhantes das gestantes, quanto à idade o percentual de (40,18%) corresponde à idade 

de 33 a 39 anos. E no nível de escolaridade entre os acompanhantes (71,63%) possuem ensino 

superior completo, seguido com (20,56%) com ensino médio. As variáveis de participação do 

grupo (40,50%) tiveram influência de amigos e/ou familiares, (15,50%) foram profissionais de 

saúde. A maior motivação para a participação do grupo foi à busca por conhecimentos com 

55,23%. Já as expectativas das gestantes no grupo (43,60%) buscaram sanar todas as suas 

dúvidas, seguido por (15,31%) que esperam estarem mais preparadas para o momento do parto.  

Conclusão: Destaca-se a importância de conhecer o perfil da população atendida nos grupos 

de gestantes e casais grávidos tendo em vista que este é um espaço de troca, compartilhamento 

de saberes e de interação entre as participantes. Os dados sociodemográficos e obstétricos dos 

participantes são elementos que contribuem para melhor planejamento das atividades do grupo, 

tornando a educação em saúde mais direcionada para atender as necessidades de informação de 

determinada população.   

Palavras-chave: Educação em Saúde. Gestantes. Acompanhante de paciente. Gravidez. 

Enfermagem.  
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1 INTRODUÇÃO 

           A gestação é um processo transicional, complexo, único, especial e multidimensional 

que envolve a mulher, o homem, a família e a sociedade.  Não se trata apenas de um evento 

isolado nem descontextualizado dos demais processos que ocorrem na vida humana. Ela é 

influenciada pelas experiências anteriores dos envolvidos, por suas crenças, valores, cultura e 

educação   e   pelo   contexto   existencial, assistencial   e   socioeconômico   em   que   ocorre 

(ZAMPIERI, 2006). 

 Dado o momento de transformação e de reestruturação pessoal e familiar, de 

amadurecimento do homem e da mulher, do relacionamento da triangulação e formação do 

trinômio mãe-filho-pai, a gravidez é um período do desenvolvimento humano que possibilita 

grande aprendizado, tornando-se uma ótima oportunidade para os profissionais da equipe de 

saúde desenvolver a educação como dimensão do processo de cuidar (TIBA et al,2002).   

            Para Alonso e Verdi (2005), o componente educativo acompanha diretamente o 

processo de cuidar.  Assim, o processo educativo está 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 laços de amizade; 

compartilharem vivências que são comuns, criando um clima de compreensão e entendimento, 

o que pode facilitar a compreensão de seus problemas e até minimizá-los. Ademais, possibilita 

o compartilhamento de alegrias, tristezas, medos, dores, saberes e experiências. A dinâmica 

grupal fortalece as potencialidades individuais e coletivas, amplia a visão dos recursos 

disponíveis para as ações de saúde e encoraja os indivíduos e grupos a buscarem novas 

estratégias para enfrentar os desafios (ALONSO; VERDI, 2005) 

 A Organização Mundial de Saúde destaca que uma experiência positiva no cuidado pré-

natal inclui uma gravidez saudável para a mãe e o bebê. Destaca a promoção da saúde, a 

prevenção e tratamento de riscos e agravos durante a gestação; transição 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 saúde habilitados 

constituem uma oportunidade para as mulheres discutirem as suas necessidades durante a 

gravidez, incluindo obstáculos de acesso aos serviços (OMS, 2016). 

            A promoção da saúde é um importante pilar na atividade profissional do enfermeiro, 

que deve atuar estimulando a adoção de estratégias de autocuidado, promovendo autonomia e 
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qualidade de vida. As atividades educativas realizadas nesse contexto também contribuem para 

inserir os indivíduos e famílias no cuidado (MACENO; HEIDMANN, 2016). 

Atividades de educação em saúde, em grupos, devem visar a necessidade da 

comunidade, fazendo um diagnóstico que permita reconhecer os determinantes sociais e 

conseguir atuar sobre eles. Assim, o enfermeiro é peça principal para o desenvolvimento de 

grupos e atividades educativas (ANDRADE et al). 

Uma das formas de trabalhar a educação em saúde entre gestantes e familiares é a 

implementação de grupos, sendo estes, importantes para estimular o processo de reflexão a 

respeito das visões e condutas adotadas relacionadas ao processo de gestar, parir e criar. O 

grupo funciona como um estimulante para a reflexão crítica, dando a mulher, autonomia para 

decidir de que forma passará pelo processo de gestação, parto e pós-parto, adotando as atitudes 

que julgar saudáveis (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 

diferenças, inquietudes e angústias (HERBAS, 2014). Além disso, a falta de apoio às mulheres 

no momento em que mais precisam de cuidados e acolhimento parece estar relacionado com a 

tendência de a mulher estabelecer comportamentos de risco (VIELLAS et al., 2013).  

Neste sentido, em 1996 foi criado o Grupo de Gestantes e/ou Casais Grávidos com o 

objetivo desenvolver atividades educativas de caráter interdisciplinar para gestantes e seus 

acompanhantes. As atividades propiciam maior segurança, tranquilidade e autonomia para as 

mulheres que nesta etapa da vida, apresentam uma maior sensibilidade devido a gestação e o 

nascimento do bebê. Esta atividade educativa é coordenada por professores do Departamento 

de Enfermagem, psicóloga da maternidade do HU e socióloga aposentada da UFSC, e conta 

com a participação de casais grávidos, gestantes, acompanhantes, acadêmicos e bolsista de 

enfermagem e psicologia.   A atividade é guiada por pressupostos da filosofia da maternidade 

do referido hospital, os quais têm, como eixos principais, a humanização do cuidado, a 

autonomia da clientela, interdisciplinaridade e princípios ligados à promoção da saúde 

(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 às 

gestantes e/ou casais grávidos do terceiro ao oitavo mês de gestação, com intuito de desenvolver 

uma tomada de consciência corporal e postural; orientar técnicas de respiração e de 

relaxamento; orientar e compartilhar conhecimentos e experiências sobre o ciclo grávido-
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puerperal; permitir a expressão de vivências  emocionais,  medos  e  dúvidas  em  relação  ao 

processo  de  nascimento  e novos papéis  assumidos  pela  gestante,  companheiro  e  família; 

oportunizar a troca de experiências entre os participantes; promover a visita à maternidade do 

HU  e  informar  sobre  suas  rotinas;  oportunizar  a  participação  de  profissionais  de  outras  

instituições; realizar atividades de ensino e pesquisa e realizar encontro de pais e bebês 

(ZAMPIERI, 2010). 

O tema de pesquisa destaca a importância do Perfil das mulheres e seus acompanhantes 

participantes do grupo de gestantes e casais grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina 

no período de 2016 a 2020, realizado através da pesquisa quantitativa. A temática é importante 

para qualificar a atenção pré-natal com vistas à redução da morbidade e mortalidade materna e 

neonatal, em consonância com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável propostos da 

Organização da Nações Unidas, principalmente a garantia de acesso aos serviços de saúde, 

desigualdades sociais e igualdade de gênero (ONU, 2017). 

  Antes do isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 os encontros eram 

realizados semanalmente, nas quintas-feiras, no horário das 14:00 as 17:00 horas, no prédio de 

capacitação do HU, durante um período 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 três momentos: 1) conscientização corporal, técnicas de relaxamento e respiração, 

que permitem às gestantes e aos acompanhantes aprenderem exercícios, respirar e relaxar; 2) 

lanche, que facilita o entrosamento entre os participantes; 3) tematização, 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 conferência, mantendo sete encontros sobre 

temáticas escolhidas pelos participantes.  Os assuntos abordados são escolhidos junto com a 

equipe integrante do projeto no primeiro dia de atividades. São debatidos temas como aspectos 

físicos, emocionais e sociais da gravidez; preparação e cuidados para o trabalho de parto, parto 

e nascimento; aspectos gerais da amamentação; cuidados no puerpério e cuidados físicos e 

psicoafetivos do recém-nascido. Atualmente, também estão sendo inseridas orientações e 

medidas de prevenção 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 temática de educação em saúde 

e conhecer mais sobre o grupo de gestantes e casais grávidos busquei aproximação com o 
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projeto de extensão para identificar o perfil das participantes do grupo, através dos dados 

fornecidos no momento da entrevista. Acredito que conhecer quem são essas mulheres 

contribuirá para meu processo de formação acadêmica e também para meu trabalho como futura 

enfermeira, pois existe uma necessidade no mercado para criação de novos grupos de gestantes.  

Norteada pela contextualização da importância do estudo para a enfermagem e suas 

contribuições na área da saúde, diante de uma realidade necessária sobre os grupos, surgiu a 

questão de pesquisa que impulsiona este estudo: Qual o perfil das mulheres e seus 

acompanhantes participantes do Grupo de Gestantes e Casais Grávidos da Universidade 

Federal de Santa Catarina no período 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 grávidos da UFSC no período de 2016 a 2020. 

 

2.1.2 Objetivos Específicos 

- Identificar as características sociodemográficas das mulheres e seus acompanhantes 

participantes do grupo; 

- Identificar as características obstétricas das mulheres participantes do grupo; 

- Identificar as fontes de divulgação que estimularam a inscrição nas atividades do grupo; 

- Identificar as motivações que determinaram a participação no grupo de gestantes;  

- Identificar as expectativas das participantes em relação a participação no grupo.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Revisão de Literatura traz o aporte teórico com as ideias centrais para a conclusão do 

curso de Enfermagem sob a temática “Perfil das mulheres e seus acompanhantes participantes 

do grupo de gestantes e casais grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina no período 

de 2016 a 2020”, por meio de publicações científicas, livros, dados de sites oficiais, legislações 

e políticas públicas pertinentes ao trabalho desenvolvido. 

 

3.1 POLÍTICAS PÚBLICAS E PROGRAMAS VOLTADOS AO CICLO GRAVÍDICO E 

PUERPERAL 

A Constituição Federal de 1988 deu origem ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

estabelecendo em seu Artigo 196 que a saúde é um direito de todos e dever do Estado, garantido 

mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 

agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para a sua promoção, proteção e 

recuperação (BRASIL, 1988). 

           A garantia dessa atenção deve ser assegurada pelo SUS e compreende: atendimento à 

mulher a partir de uma percepção ampliada de seu contexto de vida, do momento em que 

apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condições enquanto 

sujeito capaz e responsável por suas escolhas (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAÚDE, 

DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2008).  

Através do SUS, os gestores públicos têm estabelecido uma série de políticas públicas 

e programas para garantir o direito das gestantes e do bebê (Ministério da Saúde, UNICEF, 

2011). A Política Nacional de Humanização PNH (2003), estabelece como princípios a 

transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão e protagonismos, 

corresponsabilidades e autonomia dos sujeitos e coletivos. A PNH estimula a comunicação 

entre gestores, trabalhadores e usuários para construir processos coletivos de enfrentamento de 

relações de poder, trabalho e afeto, que muitas vezes produzem atitudes e práticas 

desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saúde 

em seu trabalho e dos usuários no cuidado de si (BRASIL.MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013) 

            O Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento está estruturado nos seguintes 

princípios:  direito a gestante ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da 

gestação, parto e puerpério; toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso à 

maternidade em que será atendida no momento do parto; toda gestante tem direito à assistência 
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ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 

os princípios gerais e condições estabelecidas na prática médica; todo recém-nascido tem direito 

à assistência neonatal de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000). 

 A Política Nacional de Atenção Integral à mulher (2004) tem como objetivos: I. 

Promover a melhoria das condições de vida e saúde das mulheres brasileiras, mediante a 

garantia de direitos legalmente constituídos e ampliação do acesso aos meios e serviços de 

promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde em todo território brasileiro. II. 

Contribuir para a redução da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por 

causas evitáveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem 

discriminação de qualquer espécie. III. Ampliar, qualificar e humanizar a atenção integral à 

saúde da mulher no Sistema Único de Saúde (Ministério da Saúde, Política Nacional Integral à 

mulher, 2004). 

 A Portaria nº 1.459, de 2011 regulamenta a Rede Cegonha e seu  Art. 3° traz os seguintes 

objetivos: fomentar a implementação de novo modelo de atenção à saúde da mulher e à saúde 

da criança com foco na atenção ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento 

da criança de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e 

Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade 

materna e infantil com ênfase no componente neonatal (BRASIL, 2011). 

 A Rede Cegonha prevê ações para a melhoria do acesso e da qualidade da assistência à 

mulher e a criança, por meio da vinculação da gestante à unidade de referência e o transporte 

seguro e da implementação de boas práticas na atenção ao parto e nascimento, incluindo o 

direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto. Estas ações estão inseridas em 

quatro componentes estruturantes da estratégia: 1-Pré-Natal; 2- Parto e Nascimento; 3- 

Puerpério e Atenção Integral à Saúde da Criança e 4- Sistema Logístico, Transporte Sanitário 

e Regulação (BRASIL, 2011).  

 A rede cegonha preconiza a disponibilidade do Teste Rápido de Gravidez em todos os 

Postos de Saúde, o que possibilita a constatação da gestação de forma mais rápida, 

possibilitando a antecipação do pré-natal; A partir da confirmação da gestação, ficam 

garantidas, no mínimo, seis consultas médicas, além de uma série de exames clínicos e 

laboratoriais; Vinculação da gestante à maternidade onde será realizado o parto desde o início 

do pré-natal; Pagamento de auxílio às gestantes para o deslocamento até o local das consultas 

de pré-natal e para deslocamento até a maternidade quando forem dar à luz. Ainda prevê a 

qualificação de profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento às mulheres durante a 
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gravidez, parto e puerpério, bem como a criação de estruturas de assistência, que funcionarão 

em conjunto com a maternidade, como a Casa da Gestante e os Centros de Parto Normal. 

(BRASIL, 2011), 

 Seguindo neste sentido a Portaria nº 1.459, de 2011 traz em sua redação: a) promoção, 

nas situações de urgência, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os 

recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 

Cegonha, cujas ambulâncias de suporte avançado devem estar devidamente equipadas com 

incubadoras e ventiladores neonatais; b) implantação do modelo "Vaga Sempre", com a 

elaboração e a implementação do plano de vinculação da gestante ao local de ocorrência do 

parto; e c) implantação e/ou implementação da regulação de leitos obstétricos e neonatais, assim 

como a regulação de urgências e a regulação ambulatorial (consultas e exames). (BRASIL, 

2011). 

 

3.2 CUIDADO NO CICLO GRAVÍDICO E PUERPERAL 

 O ciclo gravídico-puerperal é marcado por alterações emocionais, fatores sociais e 

psicológicos, que podem influenciar o desenvolvimento da gestação, assim como o bem-estar 

e saúde materno-infantil. Embora a maioria das alterações no pós-parto seja fisiológica, as 

mulheres convivem com desafios e mudanças, situações que podem afetar a relação mãe/filho. 

Entre os fatores psicológicos estão os estressores vivenciados na gravidez e no puerpério. Isto 

pode indicar a importância da atuação da Enfermagem em uma assistência próxima da mulher 

e sua família (BRASIL, 2009). 

Assim, o período de gestação é um momento de transformação e de reestruturação 

pessoal e familiar, de amadurecimento do homem e da mulher, do relacionamento, da 

triangulação e formação do trinômio mãe-filho-pai, a gravidez é um período do 

desenvolvimento humano que possibilita grande aprendizado, tornando-se uma ótima 

oportunidade para os profissionais da equipe de saúde desenvolver a educação como dimensão 

do processo de cuidar (TIBA, 2002; RIOS, 2007).  

 A assistência pré-natal é fundamental para o preparo da maternidade. Não deve ser 

encarada como simples assistência médica e sim, como trabalho de prevenção de 

intercorrências clínico-obstétricas e assistência emocional. O profissional que dá assistência 

pré-natal deve conhecer a fisiologia da gravidez, a fisiopatologia das intercorrências clínicas e 

as modificações emocionais do ciclo gravídico-puerperal (RIBEIRO, et al.,2014). 
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 O principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início 

da gravidez, garantindo bem-estar materno e neonatal, ofertando apoio psicológico, preparo 

para a maternidade, instruindo sobre o parto e nascimento. Devem ser incluídas neste cuidado, 

orientações sobre puericultura, cuidados na gravidez de risco habitual e fatores de riscos 

obstétricos e neonatais, bem como profilaxia, diagnóstico e tratamento das doenças próprias da 

gestação (MARTINELLI et al., 2014).  

 As orientações em saúde, sejam elas individuais ou coletivas, além de estreitar a relação 

com o profissional, auxiliam as mulheres a sentirem-se mais seguras e confiantes, preparando-

as para a gestação, parto e pós-parto. Entre as principais orientações estão às alterações 

fisiológicas, preparação para o parto (plano de parto), vinculação com a maternidade, 

aleitamento materno, alimentação saudável, manutenção de atividades físicas durante a 

gravidez, direitos legais e retorno à unidade após o parto (SILVA et. al. 2010; OMS, 2016). 

 O processo de nascimento, considerado como trabalho de parto, parto e pós-parto, se dá 

a partir de uma boa relação entre a equipe de saúde, a mulher e sua família, pois estes juntos 

vivenciam um momento intenso de transformações em suas vidas (COSTA, 2015). Esta é uma 

situação especial, quando a mulher merece atenção, tranquilidade e acompanhamento por 

profissionais qualificados, desde o pré-natal até o pós-natal ou puerperal imediato (BARACHO, 

2007). 

 Corresponder ao papel de mãe e no espaço da família, este construído e mantido como 

um padrão cultural de referência para a mulher, pode gerar auto cobrança e expectativas, 

podendo trazer consequências para o bem-estar da mulher. No pós-parto a puérpera deve 

repousar, evitando desconfortos e cansaço físico e mental, além disso precisam conciliar tarefas 

para que sintam que estão fazendo seu papel. Isto pode deixar as mulheres vulneráveis a 

problemas no puerpério, deixando de lado algumas necessidades da mulher pelos familiares e 

pelos serviços de saúde, sendo os sofrimentos psicoemocionais desvalorizados (TEIXEIRA, 

2015). 

 

3.3 EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO CICLO GRAVÍDICO E PUERPERAL 

A educação em saúde pode propiciar a promoção de um aprendizado prático, 

contribuindo para tornar as pessoas mais preparadas a lidar com acontecimentos e situações que 

fazem parte da vida e relacionam-se com sua saúde (SANTOS; PENNA, 2009). Essa educação 

em saúde pode ser desenvolvida pelos profissionais de saúde por diversas maneiras, entre elas 

por grupos de apoio. Os grupos de apoio ou suporte constituem-se pela participação e liderança 
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de profissionais de saúde desenvolvendo determinado objetivo de grupo. Eles tendem a reunir 

a partir do seu objetivo central diversos temas específicos para determinado conjunto de pessoas 

vivenciando ou se adaptando a determinada situação, a qual pode ocasionar mudanças em suas 

condições de vida. 

 O desenvolvimento de práticas educativas em saúde como instrumento de 

conscientização, participação popular e, ao mesmo tempo, de troca entre os saberes das 

gestantes, com vistas ao controle de saúde no ciclo gravídico-puerperal e estimulo ao exercício 

de autonomia (NUNES et al, 2013). A educação e a saúde práticas que coexistem e se 

desenvolvem de modo articulado, contribuindo para construção e desenvolvimento da 

sociedade, sendo a educação um processo facilitador para o alcance da saúde (OLIVEIRA, 

SANTOS, 2017). 

A realização de ações educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo grávido-

puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher deverá ser melhor orientada para 

que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicações no puerpério e 

mais sucesso na amamentação (SANTOS,2000).     

 A educação em saúde ancora-se na humanização do atendimento à gestante e aos casais 

gravídicos, promovendo a realização plena da mulher durante toda a gravidez, dando especial 

atenção aos aspectos físicos e emocionais, e fornecendo subsídios para decisões conscientes, 

num processo que, pela eliminação de tabus, culmina naturalmente com a opção pelo parto 

vaginal. (CARVALHO, 2007). 

Com isso, uma das formas de enfrentamento dessa nova situação pode ser a busca de 

conhecimento e informações. Nesse aspecto, atualmente, constituem-se os grupos de gestantes 

que possibilitam auxiliar a mulher, o casal, o pai do bebê e toda a sua família a vivenciarem da 

melhor forma possível esse momento (SARTORI e VAN DER SAND, 2004). 

O conhecimento quando compartilhado prepara as mulheres e casais grávidos, para o 

entendimento do parto como um evento fisiológico e do poder feminismo em gerar uma vida. 

Esse bebê gera o sentimento de alegria com todos os membros da família, com uma chegada ao 

mundo, com o mínimo de medo, de dor e risco de vida, onde as gestantes e companheiros 

exercem seu papel ativamente em todo o processo (SANTOS, 2003). A participação das 

gestantes em grupos modifica sua percepção de maneira geral.  Por meio do grupo, muitas 

mulheres percebem a sua gravidez como uma experiência natural a qual pode ser encarada com 

tranquilidade, esclarecendo suas dúvidas abrindo novos horizontes e reflexões. Permitem que 

os participantes tragam sua realidade vivida e a partir da interação dialógica, construam suas 
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reflexões e modos de agir, também proporcionam a ampliação do conhecimento acerca da 

gestação, compartilhando dúvidas/inquietações/ansiedades com o grupo e através dessa 

vivência viver essa nova experiência com maior prazer e tranquilidade (ZAMPIERI, 2010; 

SANTOS, PENNA, 2009).  

O grupo de educação em saúde se caracteriza como um espaço onde se desenvolvem 

atitudes e troca de conhecimentos, é interdisciplinar, e se baseia na pré-experiência de cada 

indivíduo do grupo, constituindo-se numa estratégia para melhorar a qualidade de vida dos 

participantes, indo ao encontro com os princípios norteadores do SUS. As propostas geralmente 

são dinâmicas para que ocorra maior integração entre profissionais e participantes como 

realização de exercícios adequados para a prevenção das disfunções musculoesqueléticas nas 

gestantes, orientações nutricionais quanto aos desconfortos que ocorrem nesse período e sobre 

amamentação (FRIGO, 2012). 

Geralmente são liderados por especialistas no assunto, em geral profissionais com 

alguma formação ou alguém que vive em condições semelhantes aos da população a que se 

dirige. Sua sistemática de trabalho pode ser homogênea ou heterogênea; aberto ou fechado; 

semanal, quinzenal ou mensal; duração variada e objetivos múltiplos. Essa diversidade 

possibilita o atendimento variado de acordo com as necessidades do público atingido 

(MOSCHETA; SANTOS, 2012). 

Os encontros dos grupos são espaços riquíssimos para o compartilhamento de 

informações, que aos poucos se tornam mais familiarizadas e os participantes se mostram mais 

tranquilos com a experiência vivenciada ao partilharem suas dúvidas para um viver saudável 

(REZENDE, 2012). Porém, para a existência de um grupo, faz-se necessária uma interação 

entre as pessoas envolvidas tornando-se mais do que um agrupamento momentâneo, mas 

atributos necessários para sua efetiva constituição (TANAKA, 2013). 

O enfermeiro desempenha um importante papel na coordenação 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 são elementos fundamentais para uma boa condução e sucesso de um grupo de 

gestantes. Os enfermeiros durante as práticas educativas no período gestacional transmitem 

tranquilidade e confiança ao esclarecer as dúvidas. Ressalta-se o favorecimento do vínculo mãe 

bebê, promoção da livre expressão sobre sexualidade, repercussões sobre práticas educativas 

referentes ao parto, presença da cultura da medicalização 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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não autoritária, irá propiciar um ambiente favorável para o compartilhamento dos saberes 

profissionais e populares (PROGIANTI; COSTA, 2012). 

O grupo de gestantes e/ou casais grávidos constitui-se num espaço de socialização de 

conhecimentos e experiências sobre o ciclo grávido-puerperal, visando fortalecer os potenciais 

da gestante, acompanhantes e familiares, para que possam ter uma participação mais ativa no 

processo de nascimento e uma vivência mais plena nesta fase de suas vidas (ZAMPIERI, 2006). 

As atividades educativas com grupos de gestantes e seus acompanhantes, fortalecem o 

vínculo entre o profissional de saúde e a mulher, gerando impactos positivos na vivência da 

gestação parto e nascimento. O enfermeiro é um facilitador do processo educativo e participa 

ativamente para que o grupo seja consolidado e aborde todas as questões mais relevantes para 

a gestante (QUENTAL, 2017). 

O grupo promove o bem-estar biopsicoespiritual para as (os) participantes, alicerçado 

na abordagem da educação perinatal, nas ciências por evidências científicas, para que a gestante 

possa vivenciar, de forma ativa, com autonomia, esse processo inigualável na sua vida. É um 

recurso essencial para prevenir situações de violência obstétrica/institucional à medida que 

permite o acesso às informações sobre os direitos das mulheres e às políticas públicas (HOGA 

e REBERTE, 2007). 

A maternidade e a paternidade e a necessidade de reestruturação e reajustamento em 

várias dimensões, a mudança de identidade e uma nova definição de papéis, a mulher passa a 

se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente e; este mesmo processo acontece com o 

homem. Neste período, as pessoas envolvidas no processo de gestar um bebê têm a 

oportunidade de crescer e amadurecer (MALDONADO, 2000).  

É importante também que a família esteja incluída durante todo o processo, que haja 

uma comunicação efetiva entre profissionais, mulher e familiares, que a equipe dê todo o apoio 

necessário, que se esclareçam todas as dúvidas, que sejam respeitadas as crenças e a cultura da 

gestante e ao se comunicarem (entre si e principalmente, com gestantes e familiares), os 

profissionais o façam de maneira clara e que transmitam tranquilidade (BRASIL, 2014). 
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4. MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

  O estudo apresenta abordagem quantitativa, de natureza descritiva.   

            A pesquisa quantitativa, que tem suas raízes no pensamento positivista lógico, tende a 

enfatizar o raciocínio dedutivo, as regras da lógica e os atributos mensuráveis da experiência 

humana. (POLIT, et al. 2004). 

 A pesquisa descritiva é uma característica quantitativa, baseada em descrever as 

variáveis, onde o pesquisador não tem a possibilidade de interferir nos resultados. (POLIT, et 

al. 2004). 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO  

           O estudo foi realizado em um Grupo de Gestantes e Casais Grávidos, projeto de extensão 

de uma Universidade Pública do Sul do Brasil. O Grupo de Gestantes e Casais Grávidos da 

UFSC é um projeto de extensão do Departamento de Enfermagem da UFSC em parceria com 

o hospital universitário (HU/UFSC), que foi criado em 1996 com o intuito de contribuir na 

qualificação da assistência pré-natal, no empoderamento da gestante durante o processo de 

gestação, parto e puerpério, e ancorado nos princípios da humanização e integralidade da 

assistência. E ao longo de sua trajetória tem contribuído para a melhoria do cuidado prestado 

às mulheres durante a gestação, 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 saúde, estudantes de 

graduação e pós-graduação, predominantemente de enfermagem e psicologia. O projeto 

também oferta bolsas de extensão remuneradas, voluntárias e bolsas de iniciação científica. 

Os encontros são realizados semanalmente durante oito semanas, sendo constituído de 

três momentos: a) conscientização corporal, relaxamento e respiração; b) lanche; c) 

desenvolvimento dos temas. Os temas são definidos pelos participantes no primeiro dia do 

grupo e abrangem a gravidez, a alimentação, formação da família, o aleitamento, parto, pós-

parto e os cuidados com o bebê (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI et al, 2014). 

No último encontro do grupo se realiza uma visita à maternidade do HU e uma avaliação 

escrita pelos participantes a respeito das atividades desenvolvidas no projeto. Após o 

nascimento de todos os bebes do grupo acontece um reencontro de pais e bebês com o objetivo 
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de socialização e de relato de experiência do período do parto e pós- parto (LIMA et al, 2018; 

ZAMPIERI et al, 2014). 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO  

 A população do estudo foi constituída por mulheres e seus acompanhantes participantes 

do grupo de gestantes e casais grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina no período 

de 2016 a 2020. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 Mulheres e seus acompanhantes maiores de 18 anos que preencheram as fichas de 

inscrição e de avaliação das atividades desenvolvidas no grupo. 

 

4.5 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados em base documental do projeto de extensão no período de 

novembro de 2020 a janeiro de 2021. Foram acessados os compilados dos anos de 2016, 2017, 

2018, 2019 e 2020 das fichas de inscrição dos participantes. A coleta foi guiada pelo 

instrumento de coleta contendo variáveis sociodemográficas, obstétricas e de participação do 

grupo (ANEXO I).  

 

4.6 VARIÁVEIS  

          As variáveis utilizadas no estudo são descritas como variáveis sociodemográficas, 

obstétricas e de participação do grupo. Nos estudos quantitativos as variáveis são valores que 

incorporam determinadas características em uma pesquisa e podem ser quantitativas ou 

qualitativas (POLIT, et al. 2011). 

 

4.6.1 Variáveis Sociodemográficas  

 A seguir as variáveis Sociodemográficas utilizadas para realizar a pesquisa, com a 

classificação baseadas em pesquisas quantitativas elaboradas a partir dos dados coletados no 

grupo. Para participar da pesquisa os participantes inscritos no projeto preencheram uma ficha 

de inscrição do grupo.  

a) Idade: Número de anos completos informado no momento da inscrição no Projeto de 

Extensão GGCG, agrupados em: 18 a 25 anos, 26 a 32 anos, 33 a 39 anos, 40 a 45 anos, não 

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 inscrição. Classificado como: 

solteiro, viúvo, casado, união estável e divorciado.  

e) Religião: é definição pela opção livre de cada participante declarado na ficha de inscrição.  

Classificada como: católica, espírita e evangélica.   

 

4.6.2 Variáveis Obstétricas 

 Números de Gestação: considerando as gestações interrompidas de maneira voluntária 

ou involuntárias, partos prematuros e gestações completas pelas participantes declaradas na 

ficha de inscrição do grupo.  

 Número de partos: número de partos normais e operação das participantes. 

 Pré-Natal: Acompanhamento do pré-natal pelas gestantes do grupo de extensão do início 

da gravidez até o momento do parto. 

 Planejamento da gestação: Os dados utilizados vão ser coletados através das gestantes 

participantes que planejaram a gestação e as não planejadas.  

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

métodos hormonais utilizados pelas participantes. 

 

4.6.3 Variáveis de participação do grupo 

 Fontes de divulgação que estimularam a inscrição nas atividades do grupo: considerando 

indicações de amigos, familiares, outros participantes do grupo, profissionais de saúde além da 

divulgação em projetos, congressos e redes sociais.  

 Motivações que levaram a participação no grupo: busca por conhecimento, troca de 

experiências entre as participantes, rede de apoio e um melhor preparo para o parto e puerpério.  

 Expectativas das participantes em relação a participação no grupo:  dentro desta variável 

foi considerado o desejo de sanar as dúvidas sobre gravidez, parto, amamentação e puerpério, 

troca de experiências e melhor preparo para este momento tão 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 Grávidos da Universidade Federal de Santa 

Catarina no período de 2016 a 2020, que preencheram a ficha de inscrição e ficha de avaliação 

e que autorizaram a utilização das informações para realizar o trabalho proposto. 

 

4.7 ANÁLISE DE DADOS 

           A análise de dados foi realizada por meio de estatística descritiva simples.  Os dados 

coletados foram organizados em planilhas do Excel da Microsoft, sendo realizada a análise de 

frequência absoluta e relativa do grupo. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS  

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “Grupo de gestantes e 

casais grávidos: Trajetória histórica, perfil, impacto percepções e contribuições para os 

envolvidos”, aprovado sob o número do parecer do comitê de ética 2.051.643. O estudo cumpre 

os termos da Resolução 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 à sua saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 5. RESULTADOS  

Os resultados estão descritos em consonância com o Capítulo I, Art. 4, da instrução 

Normativa NFR/UFSC, 2015, que recomenda que o relatório final do Trabalho de Conclusão 

de Curso seja apresentado em forma de manuscrito. Deste modo, os resultados descrevem a 

caracterização, influências, objetivos e expectativas de 516 gestantes e 423 acompanhantes 

participantes do grupo de gestantes e casais grávidos no período de 2016 a 2020. Estes estão 

apresentados em estatística descritiva simples. 

 

5.1 MANUSCRITO:  CARACTERIZAÇÃO DE GESTANTES E ACOMPANHANTES 

PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRÁVIDOS DA REGIÃO 

SUL DO BRASIL. 

 

CARACTERIZAÇÃO DE GESTANTES E ACOMPANHANTES PARTICIPANTES 

DE UM GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRÁVIDOS DA REGIÃO 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. 

 

CARACTERIZACIÓN DE MUJERES EMBARAZADAS Y SIGUIENTES 

PARTICIPANTES EN UN GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS Y PAREJAS 

EMBARAZADAS EN LA REGIÓN SUR DE BRASIL. 

 

Resumo: Objetivo: caracterizar o perfil sociodemográfico e obstétrico das mulheres e seus 

acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais gravídicos da Universidade Federal 

de Santa Catarina no período de 2016 a 2020. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva. A 

coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Realizou-se 

análise descritiva simples.  Resultados: Os resultados destacam o perfil das 516 participantes, 

predominando a faixa etária entre 33 a 39 anos (41,86%), casadas (57,94%), com nível superior 

completo (85,27%), de religião católica (41,27%). Em relação as variáveis obstétricas, 

(80,42%) estavam na primeira gestação, (100%) das gestantes estavam realizando 

acompanhando pré-natal teve o índice de (100%), sendo (58,91%) em rede privada, e (66,09%) 

planejaram a gestação. As variáveis que correspondem aos acompanhantes das gestantes, 

quanto a idade o percentual de (40,18%)  correspondem a idade de 33 a 39 anos. E no nível de 

escolaridade entre os acompanhantes o maior percentual está os que possuem ensino superior 

completo com (71,63%), seguido com (20,56%) com ensino médio. Já as variáveis de 

participação do grupo, (40,50%) das gestantes foram estimuladas a participar do grupo por 

amigos e/ou familiares, (55,23%) pela motivação de um maior conhecimento, (43,60%) das 

gestantes tem a expectativa sanar suas dúvidas desta fase tão importante na vida de uma mulher 

e (15,31%) de estarem mais preparadas para o momento do parto. Conclusão: Os dados 

sociodemográficos e obstétricos dos participantes são elementos que contribuem para melhor 
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planejamento das atividades do grupo, tornando a educação em saúde mais direcionada para 

atender as necessidades de determinada população.   

Palavras-chave: Educação em Saúde. Gestantes. Acompanhante de paciente. Gravidez. 

Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

No contexto nacional, os grupos educativos vêm apresentando crescente demanda e no 

contexto internacional têm se mostrado uma modalidade de cuidado eficaz. Os grupos 

educativos podem ser desenvolvidos nos âmbitos de saúde, como hospitais e unidades básicas 

de saúde, ou até mesmo dentro de uma determinada comunidade como associações de bairros, 

escolas e igrejas. Geralmente são mediados por profissionais de saúde ou alguém que vive em 

condições semelhantes aos da população a que se dirige. A dinâmica de trabalho pode ser 

homogênea ou heterogênea; aberto ou fechado; semanal, quinzenal ou mensal; duração variada 

e objetivos múltiplos. Essa diversidade possibilita o atendimento variado de acordo com as 

necessidades do público atingido (MOSCHETA; SANTOS, 2012). 

          A prática educativa em grupo é uma inteligente estratégia no processo educativo, pois a 

sua construção acontece a partir das interações entre seres humanos de forma dinâmica e 

reflexiva. O trabalho em grupo promove o fortalecimento das potencialidades individuais e 

grupais, valorização da saúde, utilização dos recursos disponíveis e o exercício da cidadania, 

sendo de modo geral desenvolvidos com a finalidade de complementar o atendimento (FRIGO 

et al., 2012).  

          A Organização Mundial de Saúde destaca que uma experiência positiva no cuidado pré-

natal inclui uma gravidez saudável para a mãe e o bebê. Destaca a promoção da saúde, a 

prevenção e tratamento de riscos e agravos durante a gestação; transição 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 saúde habilitados 

constituem uma oportunidade para as mulheres discutirem as suas necessidades durante a 

gravidez, incluindo obstáculos de acesso aos serviços (OMS, 2016). 

Neste sentido, em 1996 foi criado o Grupo de Gestantes e/ou Casais Grávidos com o 

objetivo desenvolver atividades educativas de caráter interdisciplinar para gestantes e seus 

acompanhantes. As atividades propiciam maior segurança, tranquilidade e autonomia para as 

mulheres que nesta etapa da vida, apresentam uma maior sensibilidade devido a gestação e o 

nascimento do bebê. Esta atividade educativa é coordenada por professores do Departamento 

de Enfermagem, psicóloga da maternidade do HU e socióloga aposentada da UFSC, e conta 
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com a participação de casais grávidos, gestantes, acompanhantes, acadêmicos e bolsista de 

enfermagem e de psicologia.   A atividade é guiada   por   pressupostos   da   filosofia   da 

maternidade do referido hospital, os quais têm, como eixos principais, a humanização do 

cuidado, a autonomia da clientela, interdisciplinaridade e princípios ligados à promoção da 

saúde (ZAMPIERE, 2010). 

O GCGG (Grupo de Gestantes Casais e Grávidos) possibilita que gestantes e 

acompanhantes desmistifiquem crenças e mitos referente a gestação, parto, puerpério, 

aleitamento materno e cuidados com recém-nascido, preestabelecidos culturalmente. Também 

oportuniza a interação entre os participantes, estabelecendo e fortalecendo laços de 

solidariedade e de amizade que permanecem após o encerramento das atividades educativas, 

formando uma de rede de apoio mútua 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 grávidos da Universidade Federal 

de Santa Catarina no período de 2016 a 2020.   

 

MÉTODO  

 

 Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva realizada em um projeto de extensão 

de uma universidade pública do Sul do Brasil.  Os dados foram coletados em base documental 

do projeto no período de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Foram acessados os compilados 

dos anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 das fichas de inscrição dos participantes. A coleta 

foi guiada pelo instrumento de coleta estruturado contendo variáveis sociodemográficas e 

obstétricas. Os dados coletados foram organizados em planilhas no Excel. 

 A população desse estudo foi constituída por mulheres e seus acompanhantes maiores 

de 18 anos que preencheram as fichas e inscrição e de avaliação das atividades desenvolvidas 

no grupo. 

 Optou-se em separar as variáveis sociodemográficas das gestantes com a classificação 

por idade, sexo, nível de escolaridade, estado civil e religião. E as variáveis obstétricas das 

gestantes com o número de gestação, partos, pré-natal, planejamento da gestação e uso de 

métodos contraceptivos. Em relação aos acompanhantes foram consideradas as variáveis   

sociodemográficas idade e nível de escolaridade.  
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 A análise de dados foi realizada por meio de estatística descritiva simples apresentando 

frequência absoluta e relativa. Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel da 

Microsoft. 

O estudo cumpre os termos da Resolução 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 à sua saúde e foi aprovado sob o número do 

parecer do comitê de ética 2.051.643.  

 

RESULTADOS 

 Os resultados deste trabalho descrevem a caracterização das 516 gestantes e de 423 

acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais grávidos no período de 2016 a 

2020. Estão apresentados em estatística descritiva simples com frequência absoluta e relativa. 

  Em relação aos dados sociodemográficos percebeu-se que 216 (41,86%) possuíam idade 

que variava entre 33 a 39 anos e o menor índice entre as mulheres de 18 a 25 anos. Quanto ao 

nível de escolaridade 440 (85,44%) possuíam nível superior completo. E 299 (57,94%) eram 

casadas e 89 (17,24%) declararam ter união estável. A religião católica foi predominante com 

213 participantes, sendo o percentual de (41,27%). E 423 (81,97%) das gestantes estavam 

acompanhadas, e 57 (11,04%) não contaram com a presença de acompanhantes. 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos das mulheres participantes no Grupo de Gestantes e 

Casais Grávidos. Florianópolis, SC. (2016-2020). 

Variáveis 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%) 

Não respondeu  22 (4,28%) 

Nível de escolaridade    

Ensino fundamental completo   0 (0,00%) 

Ensino médio completo  67 (12,98%) 

Ensino superior completo 440 (85,27%) 

Não respondeu   9 (1,75%) 

Estado Civil    

Solteira  109 (21,15%) 

Divorciada 

Casada 

  4 

299    

(0,77%) 

(57,94%) 

União estável   89 (17,24%) 

Não respondeu  15 (2,90%) 

Religião    

Católica 213 (41,27%) 

Espírita   62 (12,01%) 

Evangélica  63 (12,20%) 

Nenhuma 109 (21,12%) 

Outra  24 (4,65%) 

Não respondeu  45    75,00%) 

Presença de acompanhantes   

Sim   42 (81,97%) 

Não   5 (11,04%) 

Não respondeu   3 (0,70%) 

 

A tabela 2 apresenta as variáveis obstétricas das participantes do estudo. Em relação ao 

número de gestações evidenciou-se um maior percentual de mulheres que estavam na primeira 

gestação com 415 (80,42%). Em relação ao número de partos 42 (8,13%) mulheres tiveram um 

parto e 438 (84,88%) era sua primeira gestação. 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 pública de saúde. As que planejaram a gestação foram 341 
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(66,09%) e as que não planejaram foram de (32,94%) e as que não responderam ficou no 

percentual de (0,97%). E dentro dos dados pesquisados na ficha de inscrição, as que utilizam 

método contraceptivo corresponderam a (25,58%) e as que não fazem uso de método 

contraceptivo é de 74,22% e as que não responderam é de (0,19%). 
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Tabela 2 – Dados obstétricos das mulheres participantes no Grupo de Gestantes e Casais 

Grávido. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020). 

Variáveis n (%) 

Número de gestações 

01 

02 

03 

04 

Não respondeu 

 

415 

61 

12 

 3 

25 

 

(80,42%) 

(11,82%) 

(2,32%) 

(0,60%) 

(4,84%) 

Número de partos   

0 

1 

2 

3 

Não respondeu 

438 

 42 

 11 

  0 

 25 

(84,88%) 

(8,13%) 

(2,15%) 

(0,00%) 

(4,84%) 

Rede de saúde    

Pública 

Privada 

Pública/privada 

Não respondeu 

153 

304 

41 

18 

(29,65%) 

(58,91%) 

(7,90%) 

(3,48%) 

 Pré- Natal   

Sim 

Não 

Não respondeu 

516 

 0 

 0 

(100%) 

(0,00%) 

(0,00%) 

Gestação planejada   

Sim 

Não 

Não respondeu 

341 

170 

 2 

(66,09%) 

(32,94%) 

(0,97%) 

Método contraceptivo   

Sim 

Não  

132 

383 

 25,58%) 

(74,22%) 

Não respondeu  1 (0,19%) 

 

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

o percentual de (6,14%) é do grupo da faixa etária 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 os participantes 

de 40 a 45 anos o percentual foi de (11,11%), e entre o grupo de 46 anos ou mais foi o menor 

percentual com (4,96%) e os que optaram em não responder correspondem a (7,56%) entre os 

participantes. E no nível de escolaridade entre os acompanhantes o maior percentual está 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 os que optaram em não responder ficou em 

(16,48%).  

Tabela 3 – Dados sociodemográficos dos acompanhantes das pacientes do Grupo de Gestante 

e Casais Grávidos. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020). 

Variáveis N   %) 

Idade 

18 a 25 anos 

26 a 32 anos  

33 a 39 anos 

40 a 45 anos 

46 anos ou mais 

Não respondeu 

 

 26 

127 

170 

 47 

 21 

 32 

 

(6,14%) 

(30,05%) 

(40,18%) 

(11,11%) 

(4,96%) 

(7,56%) 

Nível de escolaridade     

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

Não respondeu 

 8 

87 

303 

 25 

(1,89%) 

(20,56%) 

(71,63%) 

(5,92%) 

 

 Na tabela 4 esta apresentada a variável das fontes que estimularam as gestantes para a 

participação 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 saúde, 15 (2,9%) por projetos ou congressos e 45 (8,72%) pelas redes 

sociais.  
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Tabela 4 – Fontes de influências das mulheres participantes do Grupo de Gestante e Casais 

Grávidos. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. (2016-2020). 

Variável n  (%) 

Fontes   

Amigos e/ou familiares 

Outros participantes do grupo 

Profissionais de saúde 

Projetos e congressos 

Redes sociais 

Outros 

Não respondeu 

209 

84 

80 

15 

45 

26 

57 

(40,5%) 

(16,27%) 

(15,5%) 

(2,9%) 

(8,72%) 

(5,03%) 

(11,08%) 

  

   Entre as variáveis de motivações a maior parte das participantes 285 (55,23%) buscam 

por novos conhecimentos, 63 (12,2%) querem ter um melhor preparo para esta nova fase, 

seguido por 62 (12,01%) que procuram uma troca de experiência 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 

dúvidas, 79 (15,31%) querem estar mais preparadas para o momento do parto, 44 (8,54%) 

buscam uma rica troca de experiências com as outras participantes e 88 (17,05%) citaram outras 

expectativas variadas.  
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Tabela 5 – Motivações e expectativas das mulheres participantes do Grupo de Gestantes e 

Casais Grávidos. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. 

Variáveis n (%) 

Motivações 

Conhecimentos 

Compartilhamento de experiências 

Se preparar melhor 

Outras 

Não respondeu 

 

285 

62 

63 

33 

50 

 

(55,23%) 

(12,01%) 

(12,2%) 

(6,39%) 

(9,68%) 

Expectativa   

Sanar todas as dúvidas 

Troca de experiências 

Estar mais preparada 

Outra 

Não respondeu 

225 

44 

79 

88 

80 

(43,6%) 

(8,54%) 

(15,31%) 

(17,05%) 

(15,5%)  

 

DISCUSSÃO 

 As variáveis socioeconômicas do estudo descrevem um perfil de gestantes   entre a idade 

de 26-39 anos, com nível superior completo, casada e de religião católica. Conhecer o perfil 

das gestantes propicia que os profissionais de saúde que planejam ações educativas, que 

contribuam para o desenvolvimento de uma gestação saudável (PEIXOTO et al, 2012). 

 O grupo é monitorado através de ficha de inscrição, lista de frequência, perfil e avaliação 

do grupo (LIMA, 2017). Estas são fontes de informações permitem caracterizar o perfil das 

participantes e constituem a base de dados do grupo, contribuindo para a produção de novos 

conhecimentos (LIMA et al, 2021). Os profissionais de saúde ao planejar uma prática educativa 

em saúde com gestantes, devem traçar o perfil das mulheres e verificar os fatores que podem 

interferir na adesão e nas dúvidas mais frequentes no pré-natal, individualizando o cuidado 

(PALHONI et al, 2018; COSTA, 2015). 

 Em relação ao número de gestações a maioria estava em sua primeira gestação com o 

percentual de 76,66%, ou seja, realizando o primeiro pré-natal. A assistência pré-natal tem por 

objetivo a promoção à saúde da gestante e do feto, por meio da identificação de situações de 

risco para ambos e permitindo intervenções caso necessário (CRUZ, et al. 2014).  
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 As gestantes que recebem assistência no início da gestação comparecem mais as 

consultas de pré-natal e apresentam tendência a ter melhores resultados maternais e perinatais 

ao se comparar com aquelas que iniciam tardiamente ou que tiveram consultas mais 

concentradas em um único trimestre (FELÍCIO, 2013). Embora as atividades do grupo não 

ocorram no espaço de uma unidade básica de saúde, contribui para complementar a assistência 

de pré-natal. Estudo realizado no Brasil com objetivo de avaliar a adequação do pré-natal e suas 

associações com determinantes sociodemográficos e de saúde 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 saúde (MARIO, 2019). Quanto ao atendimento das gestantes a maioria delas optou em fazer 

o acompanhamento na rede privada, e em segundo lugar na rede pública. Na rede pública, a 

promoção da saúde é uma das garantias do SUS – Sistema Único de Saúde. Isso significa que 

toda brasileira gestante tem direito a uma assistência de qualidade e humanizada, ou seja, que 

respeite seus direitos e necessidades. Melhorar o acesso e a qualidade dos serviços de saúde é 

essencial. (UNICEF, 2011).  

A cobertura de pré-natal no Brasil melhorou muito nos últimos anos, e pode se dizer que 

está quase universal, mas ainda é observada uma baixa qualidade da atenção à gestante, 

descumprimento o número mínimo preconizado pelo PHPN, especialmente nas regiões mais 

pobres do Brasil. Para melhorar esse indicador é importante capacitar os profissionais de saúde 

envolvidos na assistência 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 gravídicos que 

participaram da pesquisa planejaram a gravidez e organizaram todo o processo de gestação para 

assim conseguir acompanhar desde a concepção até o parto. Esses fatores se tornaram 

preponderantes dentro da sociedade atual, pois com a inserção das mulheres, elas começaram a 

se preocupar mais com seu futuro, se qualificando mais para o mercado de trabalho, e com isso 

o controle da fecundidade está totalmente referente ao poder da mulher, pois as mulheres podem 

evitar filhos regulando seu destino biológico da procriação através 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). 
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  Isso ficou evidente no alto percentual das gestantes que não utilizaram métodos 

contraceptivos, mas que se organizaram, planejaram para engravidar e assim organizar toda 

uma estrutura psicológica e financeira para dar suporte ao bebê que vai chegar.  

   Para Brandao et al (2006), a gravidez indesejada tem sido apontada como um problema 

social, resultantes do descuido nas relações sexuais, desconsiderando não somente a gravidez, 

mas toda a situação contextualizada que envolve a gestação e nascimento.  Esses fatores, 

evidenciam que ainda vivemos em uma cultura que o uso de métodos contraceptivos ainda recaí 

diretamente sobre as mulheres. Contrapondo essas informações das participantes da pesquisa, 

a OMS (2016), coloca que a gravidez indesejada continua sendo um problema importante de 

saúde pública. Em todo o mundo, anualmente, 74 milhões de mulheres vivendo em países de 

rendas baixa e média engravidaram sem intenção. O quadro causou 25 milhões de abortos em 

condições inseguras e 47 mil mortes maternas.  Ainda a OMS (2016), os serviços de saúde 

precisam promover o uso eficiente de métodos de contracepção que atendam às mulheres, além 

disso é preciso saber as preocupações das mulheres com os métodos que utilizam. 

Já o que tange o perfil dos acompanhantes das gestantes, o maior percentual foi entre 33 

a 39 anos, evidenciando a importância de uma gestação organizada e estruturada, permite que 

ambos os envolvidos transpõem o período gestacional com mais participação. E o nível de 

escolaridade entre os acompanhantes também é maior em todas as faixas etárias, evidenciando 

que atualmente o destacando nível superior com (71,63%). A inserção do acompanhante, desde 

o início do pré-natal com a participação nos grupos de educação em saúde até o processo de 

trabalho de parto, parto e pós-parto, asseguram à mulher diferentes benefícios, contribuindo 

para a redução de tensões, dores, medos e inseguranças. Também impacta positivamente na 

redução do tempo de trabalho de parto, na incidência de depressão pós-parto e nas taxas de 

operação cesariana. Estes benefícios são fundamentais tendo em vistas os cuidados 

humanizados e afetivos (CARVALHO, 2019). 

Neste processo, a maternidade pode se constituir numa situação de crise para a mulher 

em função das intensas transformações oriundas da gravidez e definição de novos papéis na 

sociedade. Da mesma forma, a paternidade pode ser uma situação crítica no desenvolvimento 

emocional do homem. O medo, as incertezas, o impacto diante das mudanças e a 

responsabilidade de ter que assumir o bebê levam o homem a viver um momento conflituoso e 

ambíguo, necessitando de apoio nessa fase (FREITAS; COELHO; SILVA, 2007). 

A divulgação dos grupos de gestantes e casais gravídicos entre amigos e/ou familiares 

teve um percentual de 40,5% entre as participantes, e assim a informação trocada em grupos de 
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amigos e familiares contribuí de maneira positiva para o grupo, seguindo por outras fontes como 

redes sociais, profissionais de saúde e outros participantes do grupo também contribuíram para 

tornar conhecido o grupo. A utilização de diferentes materiais de divulgação para a promoção 

da saúde dos grupos, depende dos princípios e das formas de comunicação envolvidos nos 

processos de elaboração e divulgação para alcançar os sujeitos alvos a quem se destina as 

informações, utilizando diferentes métodos de divulgação (REBERTE et al, 2012). 

Para Rodrigues (2017) em seu trabalho de pesquisa realizado, destacou a interação entre 

gestantes em Rodas de Conversa (ou grupos de gestantes), há troca de experiências e 

conhecimentos, entre as participantes, estímulos para a realização do plano de parto, que quando 

elaborado e respeitado, proporciona uma experiência melhor para a mulher e contribui para o 

desenvolvimento de sua autonomia, além de trazer segurança, tranquilidade e colabora com a 

humanização da assistência ao parto e nascimento. O grupo de gestantes tem o objetivo de 

promover a troca de informações e experiências através do diálogo entre as mulheres e 

profissionais que atuam nele, e complementa o atendimento pré-natal, já que este pode não 

suprir todas as demandas das gestantes nas consultas. Os assuntos abordados são questões 

importantes relacionadas a todo o período gravídico-puerperal, e as dúvidas trazidas pelas 

gestantes e seus acompanhantes (MALUMBRES; BARRETO, 2016) que contemplam as 

motivações que levaram as gestantes a participação no grupo. 

Diante do exposto, as expectativas das participantes, o maior percentual com (43,6%) 

que esperam sanar todas as suas dúvidas, e 79 (15,31%) querem estar mais preparadas para o 

momento do parto, 44 (8,54%) buscam uma rica troca de experiências com as outras 

participantes. As contribuições dos profissionais de saúde que ministram os grupos são 

responsáveis por sensibilizar gestantes e familiares sobre todo o processo de gestação, parto e 

puerpério, direitos da mulher, condutas adequadas e inadequadas, dessa forma, faz-se 

necessária a criação de uma relação de confiança entre profissional e gestantes/acompanhantes 

(MATOS et al., 2017). 

Para o autor Matos et al. (2017), os grupos preparam as gestantes e casais gravídicos 

para o momento do parto e contribuem para uma melhor compreensão das mulheres sobre os 

benefícios do parto normal e sobre as corretas indicações 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 próprio corpo, além de capacitá-las a participar das 

tomadas de decisões e desenvolver sua autonomia. 
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CONCLUSÃO  

  O perfil das mulheres e seus acompanhantes participantes do grupo de gestantes e casais 

grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina no período de 2016 a 2020 é caracterizado 

em sua maioria por mulheres acima de 33 anos, casadas, católicas, com nível superior completo, 

primíparas, com gravidez planejada e acompanhando o pré-natal no serviço suplementar de 

saúde. Quanto aos acompanhantes a maior parte possui nível superior e maiores de 33 anos. A 

maior fonte de influência para as gestantes buscarem participar do grupo, foi através de 

indicações de amigos e familiares, como motivação elas tiveram a vontade de conhecer mais 

sobre esta fase tão importante na vida de uma mulher, tendo como expectativas sanar todas as 

suas dúvidas.  

 Como limitações deste estudo destaca-se a coleta em base documental, não sendo 

possível ampliar a análise sobre outras variáveis sociodemográficas e obstétricas. Neste sentido, 

recomenda-se novos estudos que evidenciem com mais amplitude quem são os participantes 

dos grupos de gestantes.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se a importância dos grupos de gestantes e casais gravídicos, pois a finalidade 

de desenvolver um grupo de gestantes é contribuir para que às mulheres em todo o seu contexto 

biopsicossocial, melhore alguns hábitos para aqueles considerados mais adequados para esta 

fase, diminuindo a ansiedade e compreendendo melhor os sentimentos que surgem nesse 

período, com a aproximação entre profissionais e receptores do cuidado, criando um espaço 

para a troca de conhecimentos e vivências entre os participantes, propondo um atendimento 

individualizado de maneira interdisciplinar que venha contribuir para a mulher no período da 

gestação até ao nascimento do bebê, isto reflete no resultado das participantes que realizaram o 

pré-natal, totalizando (100%). 

E assim, dentro dos resultados sociodemográficos, conclui-se que o perfil entre as 

gestantes vem sofrendo alterações, principalmente em relação ao número de gestações, onde 

um percentual muito baixo optou em não responder e entre as que responderam, o percentual 

foi de (80,42%) estavam em sua primeira gestação, e as que tiveram 4 gestações o percentual 

não atingiu (1%). Diante desses resultados, se percebe que as mulheres estão reduzindo o 

número de filhos por diferentes motivos, e um deles é a inserção no mercado do trabalho, sendo 

corroborado com o alto índice de participantes com formação superior e a idade acima de 33 

anos, sendo essa a primeira gestação, e pelo número de mulheres que planejaram a gestação e 

articularam as condições econômicas para o atendimento na rede particular durante a gestação, 

parto e pós-parto. 

Portanto, a gravidez e o ciclo gravido-puerperal, são um momento único da mulher, e 

os 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 experiências, anseios, vivências, transformações do corpo, das 

alterações psicológicas, do medo com a aproximação do parto, dos direitos do acompanhante e 

da emoção do parto, do primeiro contato com o bebê  e das dificuldades no período pós parto 

que são encontradas com a maternidade. 

O direito das gestantes a ter acompanhante durante toda a gestação e no parto, neste que 

é 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 os 

que responderam ao questionário, a idade com maior índice em relação a idade, ficou entre 33 

a 39 anos com o percentual de (40,18%) e com formação superior com (71,63%) entre os 

acompanhantes. 
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Concluiu-se que os grupos de gestantes e casais gravídicos evidenciou que no geral a 

maioria das pessoas que frequentam os mesmos tem um a situação econômica mais elevada, 

pelas características gerais como escolaridade e o planejamento da gestação, das condições 

financeiras, da compreensão da importância do acompanhamento dos profissionais de saúde, 

da realização do pré-natal, do acompanhante nessa fase que a mãe necessita de mais atenção e 

apoio devido as alterações do corpo e dos hormônios, onde a mesma passa a sentir diversas 

sensações no decorrer da gestação e após o nascimento do bebê. 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 características sociais e econômicas das 

frequentadoras. 

Concluo que conhecer o perfil dos participantes deste grupo de gestantes através das 

informações fornecidas nas entrevistas, contribuirá para meu processo de formação acadêmica 

e também para meu trabalho como futura enfermeira, pois existe uma carência no mercado para 

criação de grupos de gestantes. Enfatizo que em todos os estágios acadêmicos em Unidades 

Básicas de Saúde que realizei durante a minha graduação, não 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  

 

 

I. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

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

 

       Idade:                                                                    Estado Civil:  

       (   ) 18 - 25 anos                                                   (   ) Solteira  

       (   ) 19 - 25 anos                                                   (   ) Casada 

       (   ) 26 – 32 anos                                                  (   ) Divorciada 

       (   ) 33 – 39 anos                                                  (   ) União estável 

       (   ) 40 - 45 anos                                                   (   ) Não respondeu  

       (   ) Não respondeu 

 

      Nível de escolaridade:                                          Religião: 

      (   ) Ensino fundamental completo                     (   ) Católica  

      (   ) Ensino médio completo                                (   ) Espírita  

      (   ) Ensino superior completo                            (   ) Evangélica 

      (   ) Não respondeu                                              (   ) Nenhuma 

                                                                                    (   ) Outra 

                                                                                    (   ) Não respondeu 

      Presença de acompanhante: 

      (   ) Sim  

      (   ) Não 

      (   ) Não respondeu 

 

2. Dados relativos à gestação: 

Número de gestações:                                      Número de partos: 

       (   ) 1                                                                 (   ) 0  
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       (   ) 2                                                                 (   ) 1 

       (   ) 3                                                                 (   ) 2 

       (   ) 4                                                                 (   ) 3 

       (   ) Não respondeu                                         (   ) Não respondeu  

       

       Realização ou não do pré natal:                     Rede de saúde:  

       (   ) Sim                                                             (   ) Pública 

       (   ) Não                                                             (   ) Privada 

       (   ) Não respondeu                                          (   ) Pública e privada 

                                                                           (   ) Não respondeu 

 

Planejamento da gestação:                             Uso de método contraceptivo: 

(   ) Sim                                                             (   ) Sim  

(   ) Não                                                             (   ) Não 

(   ) Não respondeu                                          (   ) Não respondeu 

 

3. Dados relativos ao acompanhante. 

Idade:                                                                    Nível de escolaridade: 

       (   ) 18 - 25 anos                                                    (   ) Ensino fundamental completo 

       (   ) 19 - 25 anos                                                     (   ) Ensino médio completo 

       (   ) 26 – 32 anos                                                    (   ) Ensino superior completo 

       (   ) 33 – 39 anos                                                    (   ) Não respondeu 

       (   ) 40 - 45 anos                                                    

       (   ) Não respondeu 

 

4. Dados relativos a participação no grupo:  

      Fontes de influência: 

      (   ) Amigos e/ou familiares 

      (   ) Outros participantes do grupo 

      (   ) Profissionais de saúde  
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      (   ) Projetos e congressos  

      (   ) Redes sociais 

      (   ) Outros  

      (   ) Não respondeu  

 

      Motivações para a participação no grupo: 

      (   ) Conhecimentos  

      (   ) Compartilhar experiências  

      (   ) Ter uma rede de apoio 

      (   ) Se preparar melhor  

      (   ) Outros  

      (   ) Não respondeu  

 

      Expectativas: 

      (   ) Sanar todas as duvidas  

      (   ) Troca de experiências  

      (   ) Estar mais preparada para o parto 

      (   ) Outros  

      (   ) Não respondeu 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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1. ANEXO B – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE  

CONCLUSÃO DE CURSO 

 

Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “Perfil das mulheres e seus acompanhantes 

participantes do grupo de gestantes e casais grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina 

no período de 2016 a 2020”, apresenta os requisitos necessários para um trabalho de conclusão 

de curso. A temática é importante para conhecer quem são as participantes do projeto de 

extensão.   

Trabalho destaca-se pela originalidade do tema, contribuindo para a reflexão sobre o 

perfil de mulheres e acompanhantes participantes do grupo. Ao mesmo tempo, dá visibilidade 

ao projeto de extensão “Grupo de gestante e Casais Grávidos: duas décadas junto a 

comunidade”.  

A acadêmica Juliana Thaynara Maier apresentou comprometimento no 

desenvolvimento elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso. Parabenizo a acadêmica por 

ter contribuído com as pesquisas desenvolvidas junto ao grupo de Gestantes e Casais Grávidos 

da UFSC. 

 

Florianópolis, 21 de maio de 2021. 

 

Margarete Maria de Lima  
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