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RESUMO

A gestacdo é uma fase de muitas transformagdes para a mulher e sua familia, tanto fisicamente,
guanto emocionalmente, pois uma nova vida estd sendo gerada. Os nove meses da gestacdo
antecedem o nascimento e preparam a mulher para um novo desafio: ser mée. Juntamente com
a maternidade, surgem davidas e insegurancas, por isso é necessario que a mulher tenha todo o
apoio de seus familiares e dos profissionais de salde. O grupo de gestantes e casais gravidos
vem como um contribuinte e complementa a assisténcia pré-natal, pois no grupo é possivel tirar
duvidas, conhecer novas pessoas e experiéncias, além de preparar as mulheres para 0 momento
do parto, que frequentemente, é o mais temido por elas. Os principios do Programa de
Humanizagdo do Parto e Nascimento incluem a assisténcia centrada na mulher e na familia,
promocdo e protecdo da gravidez e parto como processos saudaveis e fisioldgico,
fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisdes, acesso e acolhimento e uso
apropriado da tecnologia. O objetivo da pesquisa € identificar qual a contribuicdo do grupo de
gestantes e casais gravidos para a consolidacdo do principio de humanizacdo do parto e
nascimento. Esta pesquisa esta vinculada ao macroprojeto intitulado “20 anos do Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos: trajetoria historica, perfil, impacto, percepcdes e contribuicdes
para os envolvidos”. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria em base documental. A
coleta de dados foi realizada através do banco de dados do grupo, via Google Drive, onde foram
extraidos os arquivos das transcricdes das entrevistas do Reencontro de Pais e Bebés do grupo
de nimero 86 e também da ficha de avaliacdo do grupo preenchida no ultimo encontro. A
andlise dos dados foi realizada em trés etapas: ordenacdo dos dados, classificacdo e andlise
final. O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Os resultados encontrados através dos
relatos destacam a importancia do grupo para os participantes, durante o todo o periodo
gestacional até o puerpério, enfatizando o tema humanizacdo como um dos principais assuntos
trabalhos no grupo. Por fim, conclui-se que o grupo tem contribuido de maneira positiva para a
consolidacdo e o exercicio da humanizacdo e autonomia das mulheres durante o parto e
nascimento.

Palavras-chave: humanizacgéo da assisténcia, gestacéo, parto humanizado, gestante.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo é um periodo de muitas mudangas na vida da mulher, mudancas fisicas,
emocionais, sociais, hormonais e que antecedem a maior delas: o nascimento de um novo
membro na familia. E uma fase importante, na qual a gestante se prepara para uma nova etapa
da vida, a de ser mée. Junto com ela vem também o medo, as ddvidas, preocupacgdes e a
inseguranca. Dessa forma, € indispensavel o apoio da familia, dos profissionais e da institui¢do
de saude, para que seja uma experiéncia agradavel e positiva para a mulher, que ela possa ter o
conhecimento necessario para exercer sua autonomia durante todo o periodo gestacional e
principalmente durante o parto (SILVA, 2013).

Nesse contexto, existem os Grupos de Gestantes, que as auxiliam a passar por essa fase,
onde elas compartilham experiéncias, tiram suas dividas, aprendem coisas novas e se preparam
para o que esta por vir (PAULINO et al., 2013).

O grupo de gestantes é caracterizado por uma a¢do educativa com o intuito de promover
a disseminacao da informacéo e assimilacdo do conhecimento e facilitar a troca de experiéncias
entre as mulheres, e é de extrema importancia para que as futuras mdes adquiram o
conhecimento de todo o processo que envolve essa etapa. E um espago em que a gestante tem
a oportunidade de falar sobre seus medos, angustias, duvidas e perceber que ndo sdo
sentimentos somente dela, que outras mulheres também tém essas mesmas questdes e
percepcdes em relacdo a esse periodo (PAULINO et al., 2013).

Sabe-se que o parto é uma das etapas mais temidas pela gestante, seja por experiéncias
negativas de outras mulheres, por falta de conhecimento, devido a algum problema que
caracterize como uma gravidez de risco ou diversos outros motivos. Nesse sentido, o grupo de
gestantes também tem a proposta de estimular e dar o conhecimento para que a futura mae tenha
a autonomia necessaria para escolher o tipo de parto e saber suas vantagens, desvantagens, qual
é indicado para ela, e que durante o parto em si, ela consiga exercé-la (ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014).

Através da compreensdo, por parte da gestante, do contexto em que ela esta inserida e
do significado da gravidez para ela, sera possivel estabelecer estratégias de cuidado que
correspondam com suas necessidades (BARRETO et al., 2013).

O primeiro passo para 0 parto e nascimento humanizados é o periodo pré-natal, o que
exige que os profissionais que o realizam, estabelecam comunicacéo e interacdo com a gestante
e sua familia, que contribua de maneira efetiva na educacdo em salde, no autocuidado e na
autonomia da mulher (COSTA et al., 2013).
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Humanizacdo é valorizar e respeitar o ser humano, trata-lo de maneira que suas
necessidades sejam atendidas, que ele seja ouvido e que suas limitacdes e individualidades
sejam compreendidas. Também inclui a busca por solucBes de problemas a partir da
compreensdo das subjetividades, para que o cuidado ao paciente seja resolutivo e integre todos
0s aspectos relacionados a sua salde — seja fisica ou mental. O que nos leva ao conceito de
integralidade, que como um principio do Sistema Unico de Salde (SUS), diz respeito a
assisténcia integral ao paciente, olhando-o em sua totalidade, a fim de que ele possa
compartilhar suas angustias, medos e suas preocupacdes e sinta-se acolhido pelo profissional e
pela instituicdo de satde (RIOS, 2009).

Também faz parte do conceito de humanizacdo, condicdes, estrutura, ambiente de
trabalho e equipamentos adequados, além de relag6es interpessoais entre profissionais para que
possam prestar assisténcia integral ao paciente (DODOU et al., 2017).

Medeiros et al. (2016), define humanizag&o como:

O termo Humanizagdo é um conceito polissémico e amplo que [..] assume a
concepcdo de um cuidado obstétrico que respeite a fisiologia do parto e o
protagonismo da mulher nesse processo. Também busca desenvolver suas praticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e desincorpora 0 modelo
tecnocratico que valoriza a utilizagdo de condutas invasivas desnecessarias e danosas
(p.1092).

Nesse contexto da gestacdo, é bastante perceptivel a falta de conhecimento das mulheres
em relacdo as condutas adotadas durante o pré-natal e o parto, 0 que ocorre muitas vezes pela
ndo adesdo dos profissionais aos principios do Programa Nacional de Humanizacdo do Parto
(PHPN), que fala sobre o acompanhante durante o parto, inclusdo da familia nesse processo e
o contato entre mae e filho, uma vez que o profissional é o principal responsavel por informar
a gestante sobre seus direitos, sanar suas duvidas e esclarecer tudo o que diz respeito a essa
fase. Isso gera a adocdo de procedimentos desnecessarios e que muitas vezes podem causar
mais danos do que beneficios, e a mulher, por ndo os conhecer, pode ser submetida a situacdes
que podem ser desagradaveis e traumaticas, comumente conhecidas pelo nome de violéncia
obstétrica (WEIDLE et al., 2014).

Procedimentos ndo recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde
1996, como por exemplo, manipulagdes excessivas, impedir a parturiente de andar ou comer,
dar a luz na posicgdo supina e a utilizagdo de episiotomia, ainda ocorrem frequentemente nos
servigos de saude publica (durante o parto normal) (JUAREZ et al., 2012).

A politica de atencdo obstétrica e neonatal preconiza que o cuidado a mulher seja
realizado com qualidade e de acordo com os principios da humanizacdo. Este principios

incluem: assisténcia centrada na mulher, em que a parturiente assume o papel de protagonista
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do cuidado; acesso e acolhimento, que garante o direito de atendimento integral e de qualidade;
fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisdes, de maneira que a equipe a
estimule a decidir sobre seu proprio corpo e as condutas a serem realizadas; promocao e
protecao da gestacdo e parto como processos saudaveis e fisiologicos, a fim de que intervencgdes
desnecessarias sejam evitadas; uso apropriado da tecnologia, que quando realizada com a
correta indicacdo, proporciona beneficios para mae e bebé; praticas baseadas em evidéncias,
com o objetivo de evitar intervengdes que nao possuem nenhum tipo de comprovacao cientifica
de seu beneficio (BRASIL, 2014).

A ideia do presente estudo surgiu a partir do interesse em realizar o trabalho de
conclusdo de curso com gestantes pois a gestacao é uma fase em que a mulher passa por diversas
mudancas em Varios aspectos da vida, e € necessario que existam formas de prepara-la para
essas mudancas, mostrando que ela é a protagonista, e precisa conhecer seus direitos para que
consiga exercé-los. E importante também, que essa experiéncia ndo seja traumatica e dessa
forma, se faz necessario que os profissionais estejam preparados para assistirem a gestante de
forma que integrem suas especialidades, proporcionando um cuidado integral, nos diversos
ambitos da vida da mulher, de maneira que, futuramente, ela tenha lembrancas agradaveis desse
periodo, pois muitas mulheres sdo submetidas a praticas abusivas, das quais elas ndo possuem
conhecimento, que trazem consequéncias negativas, tanto fisicas, quanto emocionais.

Meu interesse pelo tema surgiu a partir das atividades tedrico-praticas em salde da
mulher, realizadas no Centro Obstétrico, onde tive a oportunidade de acompanhar e auxiliar
parturientes e pude compreender a importancia do cuidado humanizado a mulher neste periodo.
A falta de estudos voltados para a humanizacao do parto e nascimento, trazendo a importancia
das atividades educativas em grupos de gestantes também despertou o interesse de trabalhar
acerca desta tematica, pois € um tema de extrema relevancia social e académica.

Este estudo é importante pois tem o intuito de avaliar a contribuicdo do grupo de
gestantes na conscientizacdo acerca das praticas adequadas ou ndo, no que se refere ao cuidado
no periodo gravidico-puerperal, amplia conhecimentos sobre a temética e estimula a reflex&o
sobre as praticas em obstetricia por aqueles vivenciam o processo e aqueles que prestam o
cuidado, podendo trazer a consciéncia e gerar transformac6es no comportamento: de um lado,
a mulher que passa a assumir o controle do seu corpo, da sua saude e sobre sua vida e
nascimento de outra vida, na condicao de protagonista do processo de gerar vida. Do outro lado
o profissional, que percebe que seu papel é fortalecer o outro, suas capacidades. Para tanto,

precisa ter conhecimento e compartilhar este, ampliando-o ainda mais na troca.
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O estudo pode servir de subsidio para a assisténcia prestada e para avaliacdo do grupo
de gestantes, identificando pontos ou temas que precisam ser debatidos em grupo e estratégias
que precisam ser alteradas. Fortalece as recomendacfes da OMS para humanizar o cuidado
prestado. Evidencia que o processo educativo coletivo é um instrumento para socializar
conhecimentos, para estabelecer uma visao critica sobre uma area de conhecimento, que podem
levar a construcdo de novos conhecimentos e um instrumento para autonomia e para a formagéo
do cidad&o. E uma prética que pode sedimentar e consolidar acdes de proteco, de valorizacao,
de acolhimento, de incluséo e proativas do ser humano

Esta pesquisa faz parte do macroprojeto intitulado “20 anos do grupo de gestantes e
casais gravidos: trajetoria histdrica, perfil, impacto, percepcdes e contribuicbes para 0s
envolvidos™.

O Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina foi
criado em 1996, como uma atividade de extensdo, que tem como objetivo desenvolver
atividades educativas e interdisciplinares para gestantes e acompanhantes do 4° ao 8° més de
gestacdo. Tem como coordenadores docentes do Departamento de Enfermagem e uma
psicologa do Hospital Universitario. Suas atividades tém como base a humanizacéo do cuidado,
a interdisciplinaridade e a autonomia da mulher (ZAMPIERI, 2010).

S&o oito encontros, que duram cerca de 4 horas cada. Os encontros possuem trés
momentos: conscientizacdo corporal, relaxamento e respiracdo, lanche e desenvolvimento
sobre os temas referentes a gestacdo, parto e pds-parto, escolhidos pelos participantes no
primeiro encontro.

Durante as reunides do grupo, os temas sdo desenvolvidos em forma de dialogo, através
exposicdo do tema, de troca de experiéncias, atividades ludicas, oficinas, apresentacdes de
videos e demonstragGes praticas.

A pergunta de pesquisa foi estruturada da seguinte maneira: Qual a contribui¢do do
grupo de gestantes e casais gravidos para a consolidagdo do principio de humanizacéao do parto
e nascimento?

Com esta pesquisa espera-se encontrar resultados que indiqguem que o grupo de
gestantes contribui de maneira eficaz com fortalecimento da humanizagdo no cuidado as
mulheres nessa fase da vida e que elas consigam exercer o papel de protagonistas durante todo

0 periodo gravidico-puerperal.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar qual a contribuicdo do grupo de gestantes e casais gravidos para a
consolidacao do principio de humanizacéo do parto e nascimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo narrativa de literatura foi realizada através da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) com a utilizacdo das bases de dados Scielo, LILACS e MEDLINE. Os descritores e
palavras chaves foram encontradas através de consulta ao DeCS. Para esta revisdo utilizou-se
o0s descritores humanizacéao da assisténcia, gestacdo, parto humanizado e gestante.

A revisdo aborda os seguintes topicos: Atencdo ao Parto e Nascimento, Humanizagéo
na assisténcia ao parto e nascimento e Grupo de gestantes na consolidacdo da politica de

humanizacéo.

3.1 ATENCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO

Até o seculo XVIII, na medicina europeia, 0 parto era predominantemente realizado
pelas parteiras, o médico cirurgido parteiro, como era denominado, era necessario apenas
quando houvessem complicacgdes e situacdes de risco, € muitas vezes, sua intervencao nao era
eficaz, e o resultado era o nascimento do bebé e o 6bito da mulher (DOMINGUES, 2002).

A especialidade da obstetricia e a consequente responsabilizacdo do médico pelo parto,
ocorreu na Europa no século XIX. A partir disso o parto tornou-se exclusivo dos médicos
obstetras e restrito as maternidades (MAIA, 2010). Instrumentos como fdrceps, agulhas,
sondas, tesouras, ganchos, entre outros, foram criados para que se firmasse o papel do obstetra
na assisténcia a mulher durante o parto, além de condutas intervencionistas, com o intuito de
criar a imagem de um conhecimento cientifico superior, se comparado ao das parteiras, que ndo
utilizavam esses aparelhos (ROHDEN, 2001; MARTINS, 2004; MARTIN, 2006).

Apesar dessa imagem de conhecimento cientifico, o que se evidenciou com a
institucionalizacdo do parto na década de 1870, foi 0 aumento da taxa de mortalidade materna,
em decorréncia da infec¢do puerperal, uma vez que os médicos ndo reconheciam o potencial
iatrogénico de suas intervencdes (complicacdes decorrentes de condutas medicas), fato este que
retardou por mais de cem anos o combate a “febre materna” (NULAND, 2005).

Apenas no fim do século XIX foram criadas as maternidades, com a finalidade de ser
um local onde se pudesse ensinar e praticar a satide da mulher e que elas pudessem se sentir
seguras durante o parto (TORNIQUIST, 2004). Com o tempo, o atendimento foi aprimorado
(em relacdo a qualidade e seguranca da assisténcia, aplicacdo de anestesia) e 0 nimero de

mulheres que procuravam as maternidades aumentou (MARTINS, 2005). “O parto
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medicalizado e hospitalar tornou-se sindnimo de modernidade, de seguranca e de auséncia de
dor (MAIA, p.33,2010).”

Até a década de 1870, no Brasil, a situacdo do ensino e da pratica da obstetricia era
extremamente precaria, pois era feita de forma predominantemente tedrica. Somente com a
separacgdo da obstetricia e da ginecologia, como duas especialidades distintas, foi possivel tornar
a parte pratica verdadeiramente efetiva. Mas diferentemente da Europa, até o fim do século
XIX, no Brasil, os partos eram domiciliares, dessa forma, o surto de infecdo puerperal nao
aconteceu (MARTINS, 2004).

A demora para que a medicina fosse oficialmente ensinada no Brasil, resultou em que
apenas mulheres brancas e com grande poder aquisitivo pudessem ser atendidas pelos médicos,
até o século XX, a parte da populacdo que possuia menor poder aquisitivo continuou a ser
atendida pelas parteiras, e as mulheres que ndo possuiam recurso algum, eram obrigadas a
recorrer a enfermarias de hospitais. Somente apds esse periodo, o parto passou a ser realizado
com mais frequéncia nas maternidades do que em ambiente domiciliar, com a adocdo de
condutas mais seguras (por exemplo, higiene) e o aperfeicoamento na técnica de cesariana
(MARTINS, 2004).

De acordo com Maia (2010):

A assisténcia médico-hospitalar ao parto e nascimento lhe confere novos significados.
De evento fisioldgico, familiar e social, o parto e nascimento transforma-se em ato
médico, no qual o risco de patologias e complicagdes se torna a regra, e ndo a excegao.
Inaugura-se o modelo tecnocratico de assisténcia ao parto (p.34).

Nesse modelo tecnocratico, durante o nascimento de seu proprio filho, a mulher tem um
papel apenas coadjuvante, 0 médico obstetra é o protagonista. O trabalho de parto é tido
somente como um evento fisiol6gico e as questdes emocionais (da parturiente) que podem
afeta-lo positivamente ou negativamente ndo sdo consideradas. Também estdo presentes neste
modelo condutas intervencionistas apenas a critério medico, sem prévia autorizacdo da mulher
(MARTIN, 2006).

Com o uso de medicagdes durante o parto, foi adotada a posic¢ao de decubito dorsal com
as pernas abertas e para cima (litotomia), para que o médico pudesse conduzir o0 processo e ter
uma boa visdo do local. Porém, fisiologicamente, € uma posi¢do que dificulta o trabalho de
parto e serve apenas para facilitar o trabalho do médico (MAIA, 2010). Com a litotomia e a
consequente dificuldade que ela ocasiona no parto, se torna necessario o uso da ocitocina com
0 objetivo de acelerar as contragdes, aumentando a dor, que por sua vez, torna necessario o uso
de anestesia (MARTINS, 2005). Essas condutas acarretam na realizacdo de algumas manobras
gue ndo sdo recomendadas desde 1996 pela OMS, como a manobra de Kristeller e 0 uso de
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episiotomia (DINIZ & DUARTE, 2004). Todas essas intervengdes podem resultar na indicagéo
de uma cesariana devido a complicacGes que poderiam ser evitadas se o0 parto ocorresse de
forma natural, sem ac¢Ges desnecessarias (DIN1Z, 2001).

Atualmente, mesmo com a criacdo de politicas e programas de humanizacédo do parto e
nascimento, o modelo tecnocratico ainda estd presente em diversas instituicbes de saude do
pais. (BRASIL, 2014).

3.2 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

A assisténcia a saude depende de mdaltiplos recursos, tanto materiais como nao
materiais, e para que ela seja de qualidade é necessario que haja um ambiente e condicGes de
trabalho apropriados, profissionais formados ndo apenas com o conhecimento cientifico, mas
que também tenham a humanizacéo como um de seus principios (DODOU et al., 2017).

O Programa de Humanizagao no Parto e Nascimento (PHPN) foi criado em 2000, pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de diminuir a taxa de mortalidade materno-infantil através
de uma assisténcia de qualidade, humanizada, que respeite a mulher e sua dignidade (SANTOS;
ARAUJO, 2016).

Em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH, HumanizaSUS), pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de se fazer cumprir os principios de integralizacéo,
equidade e universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

Como uma politica inserida no SUS, a PNH também possui seus principios. S&o eles:
Transversalidade — visa dar espaco para que o paciente possa participar do seu préprio cuidado
juntamente com os profissionais e diminuir a relacéo hierérquica existente. Indissociabilidade
entre atencdo e gestdo — tem o intuito de estimular com que usuarios e profissionais
compreendam o funcionamento do servi¢o e atuem nos processos decisorios. Protagonismo,
responsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos — onde trabalhadores e pacientes fazem
parte do processo de gerir e cuidar, tendo seus direitos respeitados e estimulando sua atuagéo
no cuidado (BRASIL, 2013).

As diretrizes da PNH trazem conceitos como o de acolhimento, onde através da escuta
qualificada, o profissional consegue compreender as necessidades e demandas do paciente e a
partir disso pode atuar para solucionar seus problemas. Outro conceito importante é o da
ambiéncia, que significa proporcionar um ambiente de cuidado que seja funcional, ao mesmo

tempo que também traga privacidade ao usuario e otimize o trabalho do profissional. A
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valorizacdo do trabalhador € outro conceito importante a ser abordado, pois dele depende
grande parte do cuidado prestado ao paciente (BRASIL, 2013).

O conceito de humanizacéo é amplo, e abrange a forma de cuidar e tratar o individuo, o
contexto em que ele estd inserido, a relacdo interpessoal e o trabalhno em equipe dos
profissionais que o cuidam, o ambiente de trabalho desses profissionais e as condicdes de
trabalho que lhes séo fornecidas (DODOU et al., 2017).

Um cuidado humanizado inclui a conduta ética do profissional, uma escuta qualificada
e a sensibilidade, aliados ao conhecimento técnico e cientifico adquirido ao longo da formacéo.
A humanizacao também pode ser percebida na postura do profissional diante das mais diversas
situacdes e sua capacidade de enfrenta-las e resolvé-las (MEDEIROS; BATISTA, 2016).

Para Medeiros e Batista (2016, p.946): “humanizagdo revela-se cCOmo um processo
complexo e amplo que envolve condigdes institucionais e pessoais, acolhimento, sensibilidade,
valorizagdo e interesse pela histéria do outro”.

Para que seja possivel proporcionar um cuidado humanizado e de qualidade durante a
gestacdo e o parto, é necessario que seja mantida a integridade fisica e psicolégica da mulher,
que se previna complicacdes e que caso ocorram, sejam solucionadas. E importante também
que a familia esteja incluida durante todo o processo, que haja uma comunicacao 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 gestante e familiares), os profissionais o facam de maneira clara
e que transmitam tranquilidade (BRASIL, 2014).

As Redes de Atencdo a Salude (RAS), sdo de extrema importancia para que a assisténcia
a mulher seja integral e atinja os seus objetivos (BRASIL, 2014). As RAS caracterizam-se por
locais (pontos de atencdo a saude) que ofertam servicos de salude para a populagdo, onde cada
um desses pontos fornece um tipo de servico (ou uma especialidade) que é articulado entre
Atencdo Primaria a Saude (APS), atengédo secundaria e terciaria (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Para que sua funcdo seja cumprida, é fundamental que todos os pontos das RAS atuem
de forma integrada e coerente, e juntamente com a participacdo da equipe multiprofissional é
possivel garantir um cuidado integral e humanizado (BRASIL, 2014).

Deve-se estimular, encorajar e capacitar a mulher a participar da tomada de decisdes
durante o todo o decorrer da gestacdo, parto e pds-parto, a fim de que ela seja protagonista do
cuidado. Ela também deve sentir-se a vontade para compartilhar seus medos e insegurangas

com a equipe sem o receio de ser julgada por isso ou por alguma atitude tomada. Os
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profissionais devem explicar e responder aos questionamentos, assim como esclarecer sobre
beneficios e possiveis riscos decorrentes de condutas adotadas (BRASIL, 2014).

A gestacdo e o0 parto sdo processos fisiologicos, dessa forma, ndo devem ser
considerados patologias e devem ocorrer de maneira natural. Condutas extremas e
desnecessarias ndo devem ser adotadas sem a devida indicagao. Priorizar o processo natural do
parto gera melhores resultados para mée e recém-nascido (BRASIL, 2014).

Em 2017 foi publicada a Portaria 353 que aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal, para diminuir a realizacdo de procedimentos invasivos ndo corretamente
indicados e que podem trazer riscos a saude da mulher e do bebé (BRASIL, 2017; BARROS et
al., 2018).

No Brasil, parturientes que sdo submetidas ao parto normal em instituicdes publicas de
salide, muitas vezes, sdo submetidas a procedimentos e condutas ndo recomendados pela OMS,
como manipulagédo excessiva, confinamento, proibigdo de caminhar ou se alimentar, conceber
na posicao de decubito dorsal, com utilizacdo da episiotomia. (WEIDLE et al., 2014).

Além das praticas ndo recomendadas no parto vaginal, ocorre também a realizacéo de
cesariana ndo corretamente indicada. Em outros casos, por medo da dor e do sofrimento durante
o0 parto, a mulher opta por cesarea, e sendo esta uma cirurgia, traz riscos a satde da mée e do
feto (WEIDLE et al., 2014).

Tais condutas véao contra o conceito de autonomia, que significa ter liberdade para tomar
decisdes. Nesse contexto, a mulher fica impedida de ter suas vontades atendidas e respeitadas,
onde procedimentos extremos e que muitas vezes podem causar mais danos, sao realizados e
justificados de maneira que impedem a parturiente de se quer questiona-los, por estar numa
situacdo de fragilidade fisica e emocional (WEIDLE et al., 2014).

Medeiros et al (2016) demonstraram em seu estudo, que a inclusdo da Enfermeira
Obstetra nas instituices contribui para que o cuidado a parturiente seja humanizado, dessa
forma, subentende-se que a formacdo deste profissional esteja pautada no conceito de
humanizacdo, uma vez que sdo adotadas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude e
preconizadas pelas PHPN, como por exemplo, medidas ndo farmacoldgicas para aliviar a dor,
posicBes verticais durante o periodo expulsivo, garantir o direito ao acompanhante previsto em
lei, além de evitar medidas que possam interferir no processo fisiologico do parto e promover
a autonomia da parturiente.

Para Pereira et al. (2016, p. 205):

[...]as enfermeiras que realizam a assisténcia ao parto humanizado, estabelecem com
cada mulher um vinculo e percebem suas necessidades e capacidade de lidar com o
processo do nascimento, dando a parturiente a seguranga necessaria para que este
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processo transcorra da forma mais natural possivel, garantindo o bem-estar da
puérpera e do bebé com a sua presenca.

A enfermeira obstetra tem o papel de assegurar que o parto seja, de fato, humanizado,
pois possui todo o conhecimento necessario para isso. Poréem, além do conhecimento cientifico,
é importante que ela tenha sensibilidade e respeito pelas escolhas da parturiente, que lhe dé
seguranca, apoio e conforto, aléem de incentivar e fazer com que ela esteja preparada para tomar
decisbes corretas neste momento que € permeado por muitos medos e insegurangas por parte
da mulher (PEREIRA et al., 2016).

3.3 GRUPO DE GESTANTES NA CONSOLIDACAO DA POLITICA DE HUMANIZACAO

A gestacdo faz parte da vida da mulher, é fisiologica, seu corpo esta preparado para
gerar uma nova vida, mesmo que existam limitagdes, desconfortos ou intercorréncias. Quando
a mulher descobre que estd gravida, muitas questdes surgem ao longo desse periodo,
insegurancas, medos, preocupacdes, juntamente com sentimentos de alegria e realizacdo, que
misturados, muitas vezes causam instabilidade emocional, que esta presente também devido a
quantidade de hormdnios que sdo produzidos pelo organismo, que se modifica nessa etapa. Por
isso, é indispensavel que exista uma rede de apoio a mulher durante o pré-natal, parto e pos-
parto, ndo apenas profissional, mas também familiar, pois ela necessita de pessoas nas quais
tenha confianga, sinta-se amparada e segura (PIO; CAPEL, 2015).

Cada mulher vivencia a gestacdo de uma maneira diferente devido a diversos fatores
que influenciam sua percepcao da gravidez, que podem ser extrinsecos e estar relacionados ao
contexto familiar, social ou fatores socioecondémicos, mas também intrinsecos, que séo todas
as alteracOes e sintomas fisicos e emocionais que ocorrem durante o periodo gestacional e
podem influenciar de maneira positiva ou negativa na vida da gestante e seus familiares
(CATAFESTA et al., 2007).

A gestacdo ndo deve ser considerada um episodio isolado na vida da mulher, esta
diretamente ligada ao contexto e as experiéncias vividas por ela, que podem interferir de
diversas formas na maneira com que a gestante enfrenta este periodo e a chegada de um novo
membro na familia (ZAMPIERI, 2010).

Um dos principios da PHPN é a promocéo e protecdo da gestagdo, parto e nascimento

como processos fisioldgicos, porém, o que acontece muitas vezes, é a percep¢do de todo esse
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processo como uma doenga, onde devem ser realizadas intervengdes, como ocorre no modelo
tecnocratico (BRASIL, 2014).
Para Malumbres e Barreto (2016):

A atencdo integral a salde da gestante contribui para o desenvolvimento saudavel da
gestacdo, onde mde e feto recebem todos os cuidados necessarios, desde o
atendimento individual ao coletivo, atendendo suas necessidades biopsicossociais e
reforcando a importancia da promocdo da salde realizada pelos profissionais, junto
as gestantes (p.48).

No que diz respeito ao parto e nascimento, Silva et al. (2017) em seu estudo, concluiram
gue a assisténcia ainda é centrada no modelo biomédico, com condutas intervencionistas,
ineficazes e sem evidéncias cientificas, e sugerem que essas praticas sejam abolidas e, se
realizadas, que seja de forma cautelosa; ressaltam ainda a importancia da capacitacdo dos
profissionais e estudantes para melhoras a assisténcia prestada a mulher durante o parto.

Rodrigues (2017) mostrou em seu estudo que quando hé interacdo entre gestantes em
Rodas de Conversa (ou grupos de gestantes), ha troca de experiéncias e conhecimentos, ha
também estimulo 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.

As atividades educativas com grupos de gestantes e seus acompanhantes, fortalecem o
vinculo entre o profissional de salde 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 et al., 2017).

A autonomia e 0 empoderamento materno sao questdes importantes abordadas pelos
grupos de gestantes, que promovem a participacdo das mulheres nesse processo e contribuem
para 0 acompanhamento pré-natal, reduzindo também a inseguranca atrelada a esta fase da vida
(QUENTAL etal., 2017).

Em grupos de atividades educativas, é priorizado o didlogo e seus integrantes podem
compartilhar suas experiéncias (MACENO; HEIDEMANN, 2017). As atividades em grupos
realizadas por enfermeiros capacitam o individuo cuidar de si, priorizando habitos que
proporcionem beneficios a sua saude (BRASIL, 2014; ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE,
2014).

Para proporcionar uma melhor qualidade do cuidado a salde, é necessario que haja

articulacdo interdisciplinar, dessa forma as acdes educativas podem ser desenvolvidas por
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profissionais de diferentes areas, e a atencdo a saude é feita de forma integral (CERON et al.,
2013).

O grupo de gestantes complementa a assisténcia pré-natal e tem um papel importante
no cuidado a gestante e seus familiares, pois promove didlogo e proporciona um melhor
entendimento acerca das questdes relacionadas a gestacdo e contribui para uma experiéncia
positiva durante o periodo gravidico-puerperal, pois incentiva as mulheres a desenvolver sua
autonomia e empoderamento (HENRIQUES et al., 2015).

O grupo de gestantes € um espaco promotor dos principios da humanizagéo do parto e
nascimento. As mulheres e seus acompanhantes tem a oportunidade de se instrumentalizarem
para que o momento do parto seja respeitoso, de qualidade e que priorize a autonomia e

protagonismo da mulher.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria em base documental.

A pesquisa qualitativa, segundo Denzin e Lincon (2006), d& énfase as qualidades das
entidades pesquisadas e sobre os processos, as percepcdes e os significados que ndo sdo
examinados ou medidos exponencialmente em termos de quantidade, volume, intensidade e
frequéncia. Destaca a natureza socialmente construida da realidade, a intima relacdo entre o
pesquisador e 0 que é estudado e as limitagOes situacionais que influenciam a investigacao.
Busca solugdes para as questes que realcam o modo como a experiéncia social € criada e
adquire significado. Busca a esséncia de um fendmeno, procura apreender os significados, as
falas e outros comportamentos dos sujeitos dentro de seu contexto. O pesquisador estuda as
coisas em seu habitat natural, tentando dar sentido ou interpretar os significados pessoais
trazidos pelos entrevistados.

De acordo com Minayo (2014), a pesquisa qualitativa em saide trabalha com o universo
de significados, motivacgdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no banco de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Este grupo € uma atividade de extensdo, criada em
1996 com o objetivo de desenvolver atividade educativa e interdisciplinar para casais gravidos
e gestantes do 4° ao 8° més de gravidez do municipio de Florianépolis e regido. O referido
projeto é coordenado por docentes do Departamento de Enfermagem e por uma psicéloga do
Hospital Universitario (HU). Tem como eixos fundamentais a humanizacdo do cuidado, a
autonomia da mulher e a interdisciplinaridade. Sua atuacéo € pautada nas politicas de atengéo
a satde da mulher que asseguram o direito a mulher a aten¢do humanizada a gestacéo, parto,
puerpério e a crianca (ZAMPIERI, 2010).

Os encontros do grupo acontecem durante oito quintas-feiras consecutivas, das 14 as 18

horas, constituido por trés momentos: conscientizagdo corporal, relaxamento e respiragéo;
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lanche e desenvolvimento dos temas, escolhidos pelos participantes no primeiro encontro
referente ao desenvolvimento do ciclo gravidico-puerperal. Os contetdos sdo desenvolvidos de
maneira dialdgica por meio de oficinas, vivéncias, exposi¢cdo do tema, troca de experiéncias,
apresentacdo de videos, demonstracfes praticas, atividades ludicas e artisticas. No oitavo
encontro do grupo realiza-se a visita a maternidade do Hospital Universitario, onde séo
apresentados os setores de triagem obstétrica, centro obstétrico, alojamento conjunto e central
de incentivo ao aleitamento materno. Ao final as mulheres preenchem uma avaliacdo sobre as
atividades desenvolvidas no grupo de gestantes, identificando as contribuicbes da atividade
educativa para o processo de gestacdo, parto, nascimento e puerpério, bem como apontando
sugestdes para a realizacdo dos proximos grupos.

O grupo é monitorado atraveés de ficha de inscricdo, lista de frequéncia, perfil e avaliacdo
do grupo, endereco de e-mail, depoimentos dos profissionais, académicos e bolsistas que
participaram do grupo, bem como resultados de pesquisas desenvolvidas no grupo (LIMA,
2017).

Séo ofertadas anualmente 100 vagas para as gestantes, distribuidas em quatro grupos,
sendo dois no primeiro semestre e dois no segundo. Cada grupo tem a participacdo de 25
mulheres com seus acompanhantes. A equipe que participa do grupo é composta por
enfermeiras professoras do departamento de enfermagem e por profissionais da Maternidade
do HU. Também participam alunos/bolsistas de graduacéo e pos-graduacdo dos Departamentos
de Enfermagem e Psicologia.

Além dos oito encontros do grupo, as mulheres e seus acompanhantes tem a
oportunidade de participar do reencontro de pais e bebés que ocorre cerca de 30 dias apds o
nascimento do Gltimo bebé do Grupo de Gestantes. O reencontro € um momento de
socializacdo e um espaco dialogico onde as participantes sdo estimuladas a relatarem acerca da
experiéncia do parto e pds-parto. Estes depoimentos sdo devidamente gravados em midia
digital, transcritos e armazenados no banco de dados do grupo para posteriormente serem

analisados.

4.3 FONTE DE DADOS

Foram analisados os seguintes documentos armazenados no banco de dados do grupo
de gestantes: Ficha de inscricdo das participantes, ficha de avaliacdo das atividades
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desenvolvidas e transcrigdo dos relatos das mulheres que participaram do reencontro de pais e
bebes.

Como critérios de inclusdo foram selecionados os relatos mulheres e acompanhantes
que participaram do oitavo encontro do grupo de gestantes e/ou do reencontro de pais e bebes
do grupo 86. A escolha deste grupo ocorreu por uma questdo temporal para coleta de dados,

ndo sendo possivel incluir outros grupos na amostra.

4.4 COLETA DOS DADOS

Pesquisa qualitativa em base documental realizada no periodo de agosto a setembro de
2018. Acessou-se 0 banco de dados do grupo Gestantes e Casais gravidos via Google Drive e
foram baixados os arquivos das transcri¢fes das entrevistas gravadas do Reencontro do grupo
86 realizado no primeiro semestre de 2018, ficha de inscri¢do do grupo (ANEXO A) e ficha de
avaliacdo preenchida no Gltimo encontro do grupo (ANEXO B).

Para caracterizar quem eram essas mulheres foram localizadas as fichas de inscricdes
impressas e tracado um perfil com os dados contidos neste documento.

Foram acessadas as transcri¢cOes dos relatos dos participantes do reencontro de pais e
bebes disponivel no banco de dados. Foram localizados nove relatos mulheres e um
acompanhante.

Para complementar as informagBes dos relatos também foram lidas as fichas de
avaliacdo preenchidas no altimo encontro do grupo, buscando informagdes que abordassem a
contribuicdo do grupo para a humanizacdo do parto e nascimento. Foram lidas na integra 11

avaliacdes de mulheres e quatro de acompanhantes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos coletados foram sistematicamente organizados, descritos,
analisados posteriomente a coleta e interpretados na perspectiva de Minayo (2014) de acordo
com 0s seguintes passos: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e analise final. Tais
passos serdo adaptados aos propositos da presente investigacao.

1) Ordenacdo dos dados — Os dados oriundos das transcricdes das entrevistas e das

fichas de avaliacdo foram lidos na integra e organizados utilizando codigos de
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numeros de cada participante e cores que destacavam as frases mais importantes,
iniciando o primeiro processo de classificacéo.

2) Classificacdo de dados — foi realizada em trés etapas: leitura horizontal e exaustiva

dos textos numa relacdo interrogativa com as transcri¢fes e fichas de avaliagdes,
anotando-se as primeiras impressdes da pesquisadora para encontrar coeréncia
interna das informagdes. A leitura flutuante de cada “corpus” propiciou uma
interpretacdo vertical, tentando compreender o explicitado de acordo com o contexto

em que o participante estava inserido. A leitura transversal foi 0 segundo momento

de andlise, onde -cuidadosamente foram lidos os recortes destacados e
cuidadosamente vistos em sua totalidade. Nesta etapa foram separados temas,
categorias, colocando as partes semelhantes juntas e buscando estabelecer conexdes
entre elas.

3) A anélise final foi a terceira etapa da classificacdo dos dados onde a partir da
ordenacdo e classificacdo dos dados a pesquisadora fez uma inflexdo sobre o

material empirico e a literatura sobre a humanizacéo do parto e nascimento.

4.6 CUIDADOS ETICOS

Esta pesquisa esté vinculada ao macroprojeto “20 anos do Grupo de Gestantes e Casais
Gréavidos: trajetoria historica, perfil, impacto, percepgdes e contribui¢des para os envolvidos”,
submetido e aprovado no Comité de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, cumprindo os termos da Resolucéo 466/2012, sob parecer n. 2.051.643, CAAE
63797417.4.0000.0121 (ANEXO C).

A pesquisa ndo resultou em qualquer risco a vida dos participantes, a sua
integridade ou saude. Os dados coletados sdo confidenciais e nenhum participante foi
identificado, seu anonimato foi mantido através de nomes ficticios. As informagdes foram
utilizadas apenas para esta pesquisa.

Os participantes ndo tiveram nenhum dnus e ndo receberam recompensa financeira ao
participar da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D) foi apresentado aos
participantes, em duas vias, (sendo que uma permaneceu com o ele), antes do inicio da pesquisa,
no primeiro encontro do grupo, para que assinem e autorizem a sua participacdo, bem como a

utilizacdo dos dados coletados. Antes da assinatura foi apresentado o objetivo da pesquisa. Foi
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garantido ao participante, que a qualquer momento, se for de sua vontade, desista de participar

da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Para atender as normas do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, os resultados

desta pesquisa estdo apresentados na forma de manuscrito.

5.1 MANUCRITO: GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS E SUA
CONTRIBUICAO PARA A HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO.

RESUMO: Objetivo: Identificar qual a contribuicdo do grupo de gestantes e casais gravidos
para a consolidagdo do principio de humanizagdo do parto e nascimento. Método: pesquisa
qualitativa descritiva e exploratéria em base documental. A coleta de dados foi realizada via
Google Drive no banco de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos no primeiro semestre
de 2018. Foram acessados os arquivos das fichas de inscri¢do, ficha de avaliacdo e transcricdo
dos relatos do Reencontro de Pais e Bebés do grupo de nimero 86. A analise de dados foi
realizada qualitativamente, de acordo com a proposta de Minayo. Resultados: Os resultados
obtidos e analisados ilustraram as seguintes categorias: promogéo e protecdo do parto como
processo saudavel e fisioldgico, fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisoes,
fortalecendo as mulheres para o parto possivel e grupo de gestantes como um espago para
educacdo em saude. Concluséo: O Grupo de Gestantes e casais gravidos tem contribuido para
a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, proporcionado uma experiéncia agradavel
para 0s participantes.

Palavras-chave: gestacdo, parto humanizado, humanizacéo da assisténcia.

INTRODUCAO

Com o objeto de colocar em préatica os principios de equidade, integralidade e
universalidade do Sistema Unica de Saude (SUS), em 2003 foi criada a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). Transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos sdo os principios da
PNH, e significam corresponsabiliza¢do do cuidado, onde n&o apenas o0s profissionais decidem
pelo usuario, mas permite que ele possa participar do seu préprio cuidado e dos processos de
decisdes relacionados a gestéo dos servicos de saude (BRASIL, 2013).

Neste contexto do cuidado humanizado, o Programa de Humanizagdo do Parto e
Nascimento (PHPN), traz os principios e diretrizes para a assisténcia das gestantes/parturientes
e seus bebés (BRASIL, 2014). Em 2011 foi instituida a Rede Cegonha no SUS, que busca
garantir a assisténcia a mulher desde o planejamento familiar e garantir uma atencao
humanizada a mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal, e ao recém-nascido, o direito

de nascer e desenvolver-se de maneira saudavel e segura (BRASIL, 2017).
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Humanizar é olhar para o individuo em sua totalidade e proporcionar-lhe um cuidado
resolutivo e da melhor maneira possivel (BRASIL, 2013). Assegurar que gestante e seus
familiares sejam acolhidos nos servicos de salde, respeitar suas decisdes, ouvi-los, comunica-
los sobre os procedimentos e condutas adotadas, explicando a razdo de cada um; garantir o
direito a0 acompanhante, proporcionar apoio fisico e emocional; utilizar de métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor e conduzir o parto e nascimento como processos
fisioldgicos, sdo as principais diretrizes e principios do PHPN (BRASIL, 2014; POSSATI e col,
2017).

Para uma assisténcia humanizada no parto e nascimento, é importante que seja criada
uma relagdo de confianga entre os profissionais e a parturiente (juntamente com o
acompanhante), com objetivo de que ela se sinta segura para dividir seus anseios e angustias,
mas também desenvolva sua autonomia e tome suas proprias decisdes (BRASIL, 2017).

Nesta perspectiva, 0s grupos de gestantes contribuem para uma assisténcia pré-natal
mais completa, pois a partir dos assuntos abordados e da troca de experiéncias é possivel
proporcionar a gestante novos conhecimentos, que muitas vezes ndo sdo plenamente
trabalhados nas consultas, propiciando a interacdo entre participantes e profissionais,
(MALUMBRES; BARRETO, 2016). As agdes educativas contribuem ainda para estimular o
protagonismo da mulher no cenario obstétrico e para a efetivacdo de garantia dos seus direitos
preconizados nas politicas publicas de satde da mulher (REIS et al., 2017).

Este estudo tem por objetivo identificar de que modo o grupo de gestantes tem

contribuido para a consolidacdo do principio de humanizacdo do parto e nascimento.

METODO
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria em base documental.
Cenario do estudo

O estudo foi realizado no banco de dados de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. Este grupo é uma atividade de extensao
universitaria, criada em 1996 com o objetivo de desenvolver atividade educativa e
interdisciplinar para casais gravidos e gestantes do 4° ao 8° més de gravidez. Tem como eixos
norteadores os principios preconizados nas politicas publicas de atengdo a saude da mulher,

como a humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento.
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As atividades de educagdo em salde sdo desenvolvidas em oito encontros semanais,
com a participacdo de 25 gestantes e seus acompanhantes. Em cada encontro séo realizadas
atividades de conscientizacao corporal, relaxamento e respiracdo, em seguida as participantes
realizam um lanche coletivo, e finalizam com uma atividade educativa relacionada aos temas
escolhidos no primeiro encontro. Os assuntos abrangem aspectos da gestacéo, parto, pos-parto,
amamentacao, cuidados com a mulher e com o bebé. A participacdo é através de inscri¢do por
via telefonica e por ordem de inscricdo. No oitavo encontro do grupo realiza-se a visita a
maternidade do Hospital Universitario, onde sdo apresentados os setores que a mulher ira
permanecer durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato. Ao final as mulheres
preenchem uma avaliacdo sobre as atividades desenvolvidas no grupo de gestantes,
identificando as contribuicGes da atividade educativa para o processo de gestacdo, parto,
nascimento e puerpério, bem como apontando sugestdes para a realizacdo dos proximos grupos.

Além dos oito encontros do grupo, as mulheres e seus acompanhantes tem a
oportunidade de participar do reencontro de pais e bebés que ocorre cerca de 30 dias apds o
nascimento do ultimo bebé do Grupo de Gestantes. O reencontro € um momento de
socializacdo e um espaco dialdgico onde as participantes sdo estimuladas a relatarem acerca da
experiéncia do parto e pds-parto. Estes depoimentos sdo devidamente gravados em midia
digital, transcritos e armazenados no banco de dados do grupo para posteriormente serem
analisados.

Fonte de dados

Foram incluidos no estudo 41 documentos os quais compreendiam 15 fichas de
inscricdo de 11 mulheres e quatro acompanhantes; 10 relatos de nove mulheres e um
acompanhante que participaram do reencontro de pais e bebes e 16 fichas de avaliagdo do grupo
preenchidas mulheres e seus acompanhantes. Como critérios de inclusdo foram selecionados
documentos de mulheres e acompanhantes que participaram do oitavo encontro do grupo de

gestantes e/ou do reencontro de pais e bebes.

Coleta e organizacao dos dados

Acessou-se 0 banco de dados do grupo Gestantes e Casais gravidos via Google Drive
no periodo de agosto a setembro de 2018. Foram baixadas as fichas de inscricdo, de avaliacdo

e transcrigdes dos relatos do Reencontro do grupo 86.
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As fichas de inscrigdo das mulheres continham informaces referente a identificacgéo,
gestacdo, participacdo em grupo de gestantes. As fichas de avaliagdo das atividades
desenvolvidas no grupo sdo preenchidas pelas mulheres e seus acompanhantes no altimo
encontro do grupo de gestantes, contém informacdes referente a avaliacdo das atividades
desenvolvidas e sobre a contribuicdo do grupo para a tomada de deciséo frente a gravidez, parto
e puerpério.

Para complementar as informacgdes dos relatos também foram lidas as fichas de
avaliacdo preenchidas no altimo encontro do grupo, buscando informacdes que abordassem a
contribuicdo do grupo para a humanizacdo do parto e nascimento. Foram lidas na integra 11
avaliacdes de mulheres e quatro de acompanhantes.

As fichas de inscricdo foram utilizadas para caracterizar as participantes.

Analise dos dados

Os dados qualitativos coletados foram sistematicamente organizados, descritos,
analisados concomitantes a coleta e interpretados na perspectiva de Minayo (2014) de acordo
com 0s seguintes passos: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e andlise final. Tais
passos foram guiados pelas referencias e recomendacdes atuais sobre a humanizacgéo do parto
e nascimento.

A analise de dados foi guiada pelos principios e fundamentos do modelo de assisténcia
obstétrica e neonatal descritos no caderno de humanizagdo do parto e nascimento (BRASIL,
2014).

Aspectos éticos

Este estudo faz parte do Macroprojeto intitulado “20 anos do Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos: trajetoria histérica, perfil, impacto, percepcbes e contribuices para 0s
envolvidos”. Respeitaram-se as recomendagOes da resolugéo 466/12 que aborda os cuidados
éticos em pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n. 2.051.643, CAAE 63797417.4.0000.0121.

Para preservar o0 anonimato neste estudo, os relatos foram identificados com a letra P de
participantes e pela letra A de acompanhante, seguidos pelo niumero da ordem dos relatos e das

fichas de avalia¢do. Sendo denominados de “P1 a P11 e Al a A4”.
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RESULTADOS

Todas as mulheres do grupo realizaram o pré-natal, em rede privada ou publica. Em sua
maioria possuiam entre 26 e 39 anos e estavam em sua primeira gestacdo; mais da metade
possuia acompanhante durante os encontros.

A partir andlise dos dados, os resultados foram descritos em quatro categorias que
representam alguns principios da humanizacdo do parto e nascimento preconizados pelo
ministério da salde: Protecdo e promocdo do parto como processo saudavel e fisioldgico;
fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisdes; Fortalecendo as mulheres para
0 parto possivel; Grupo de gestantes como um espaco de educacdo em salde.

Categoria 1: Protecdo e promocdo do parto como processo saudavel e fisiologico

A gestacdo é um processo natural em que a mulher vivencia novas experiéncias, como
o0 nascimento do seu filho. A partir das trocas de informacdes no grupo de gestantes e casais
gravidos as participantes relataram em suas falas que conseguiram lembrar do que foi dito no
grupo, do parto como um processo natural e enfatizam o controle da respiracao para alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto, como podemos observar nos relatos.

“[...] o grupo foi muito importante no trabalho de parto, na questdo de respirar e se comunicar

com o bebé/...] ” P2

“[...] respiracd@o na hora do parto, sobre a naturalidade deste momento, o fator psicoldgico

mae e pai, e 0s cuidados do recém-nascido. ” A4

[...]O parto foi 6timo, no parto eu lembrei de tudo, até da [...] da respiragéo e ele me puxava,
lembra que ela falava (referindo-se a uma das profissionais do grupo), vocé tem que respirar,

vocé falou que ela falou, entéo tens que respirar/...] ” P4

“/...] eu sabia por exemplo como é que eu tinha que respirar, isso foi muito importante [...]. A
respiracdo acho que foi fundamental né, treinar essa respiracdo, e entdo toda hora eu

lembrava, e dai meu marido vinha e falava, lembra de respirar, respira, respira/...] ” P5
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“[...] eu me lembro que vocés falaram aqui, que a gente precisa ficar num cantinho quietinho,
recolhido, como um bichinho e quanto mais tranquilo, mais naquele clima de soninho melhor

[...] e isso me ajudou bastante /...] ” P3

Categoria 2: Fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisdes

Com um dos principios do PHPN, a assisténcia centrada na mulher prioriza seu bem-
estar e participacdo nas decisdes a serem tomadas durante o processo gravidico-puerperal,
principalmente durante o parto e nascimento. Este fortalecimento da mulher e participacéo nas
decises foi encontrado nos relatos das participantes, conforme demonstram os trechos abaixo:

“Me sinto empoderada, muito bem informada e com consciéncia de que as coisas irdo se
encaminhar da melhor forma.” P9

“«“

e sinto segura das minhas decisoes e sem medo para enfrentar esse momento novo da minha

vida”. P8

“Me permitiu tomar decisdes baseadas em informagoes cientificas e atualizadas”. P6

“Tornou as coisas mais simples [...] a facilidade de tomar certas decisoes”.P10

“Mais preparada para a maternidade e com mais confian¢a que vou ter parto normal

tranquilo”. P3

“[...Jeu ndo tive corte no perineo, mesmo sendo parto normal naquela maca sentada com o
arco, porque eu sentei ali e ndo conseguia sair dali [...], de tanta dor que eu estava sentindo.

Meu trabalho de parto foi bem rapido, durou umas 7 horas [...] " P2

[...]Jtambém em relag&o a posi¢éo, porque aqui foram passadas muitas posicoes
e eu fiquei de quatro o tempo inteiro, porque foi a posicdo que eu conseguia.
Tentei ficar de lado, mas eu sentia muita dor aqui atras. E ajudou bastante essa
posicéo, uma hora eu peguei a bola de pilates, segurei e cologuei um tapetinho
no chdo. Consegui me sustentar nessa posicdo em todo trabalho de parto
praticamente. E eu me lembrava das coisas faladas aqui no curso e pensava
gue legal, como foi importante [...] P3
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“[...Jo grupo foi muito importante no trabalho de parto, na questédo de respirar e se comunicar
com o bebg, principalmente aquela coisa [...] de ndo ouvir o médico e fazer forga, fazer forca

na hora que tu sentisse que era preciso e isso foi muito bom [...] ” P2

“[...]. entdo eu acho que o curso ajuda a gente muito nisso, esse empoderar enquanto mulher, gestante,
eu quero ter a minha autonomia, eu quero decidir pelo o meu corpo e pelo meu filho né/...] ” P6

Categoria 3: Fortalecendo as mulheres para o parto possivel

Esta categoria diz respeito ao fortalecimento da mulher para a mudanca de planos
referente ao tipo de parto desejado e ao tipo de parto realizado. Nos relatos apresentados, a
primeira opgédo das mulheres foi o parto normal, contudo, néo foi realizado com a justificativa

de mal posicionamento do bebé, sangramento e mecénio.

“[...] E o parto em si, ndo foi exatamente do jeito que eu planejava, do jeito
que a gente queria [...] E poderia ter mudanca de planos que ndo estavam, que
saia do meu alcance ali. E foi o que aconteceu né [...] ele estava com a
cabecinha defletida, entdo na hora assim que veio noticia: ah ele esta e vai ter
que ir para a cesarea [...]. Entdo ndo foi uma questdo né, pra muita gente a
cesarea vira uma questdo, nossa pra mim ndo foi, era a solucdo ali e
tudo bem. Eu brinco assim, que mesmo na cesarea eu falo que parece que foi
uma cesarea humanizada, porque a equipe ali da cesarea também foi muito
atenciosa comigo]...]”. P5

“[...] O parto dela foi cesérea, eu tentei ter parto normal, porque eu acho que
é o melhor pro bebé, mas infelizmente ndo é tudo como a gente imagina né.
Entdo na mesma semana que ela nasceu eu tive sangramentos, entdo vinha
sangrando e isso é uma coisa que apavora qualquer mée [...] A minha médica
me ouviu e fez a cesarea e ela tinha mecdnio, tinha feito coco no Gtero e ia ser
um parto muito complicado se fosse normal [...]”. P1

“[...] Eu foquei muito no parto normal e infelizmente néo foi o que aconteceu.
Eu vim (para maternidade X) e eu estava acusando direto 1 cm de dilatago,
fizeram togue em mim e eu fui pra casa e tive um sangramento. Acabei
parando no [...] porque fiquei com medo desse sangramento, |4 eu evolui e fui
pra nove dedos de dilatacdo. Quando constataram que ele estava mal
posicionado e eu fui encaminhada pra cesarea [...]. P4

Categoria 4: Grupo de gestantes como um espaco para educacdo em saude
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No que diz a contribuigdo do grupo para a humanizacao, as participantes destacam que
conseguiram a partir das experiéncias do grupo ficarem mais tranquilas durante o parto, lembrar

das orientacdes fornecidas nas atividades e centrar a atencdo do parto para elas mesmas.

“[...] acho que em todo momento a gente conseguiu tirar o melhor aqui do grupo, das
experiéncias que a gente teve aqui, até mesmo pra tranquilizar a gente porque € como se a

gente tivesse contato com outras méaes, ja estava ali na nossa raiz e tranquilizando a gente né

[..]” Pl

[...] toda hora ali durante o trabalho de parto eu lembrava aqui do curso né [...]
eu acho que o curso também me ajudou nisso, de estar preparada para que
poderia mudar. E que poderia ter mudanca de planos que néo estavam que saia
do meu alcance ali. E foi 0 que aconteceu né [...] entdo eu acho que o curso
ajuda a gente muito nisso [...] Entdo isso s6 vem com muito conhecimento que
a gente vem adquirindo né, entdo € aqui com as conversas, aqui com a troca
de relatos, e também com as bibliografias que vocés vao passando. Entdo foi
muito legal mesmol...] P5

“Contribuiu muito! Sim, no meu caso ajudou a poder entender quais as “melhores” decisoes

atomar”. P7

“Contribuiu e muito. Principalmente excelente nivel de informagdes focadas na humanizagao ”.
Al

DISCUSSAO

A primeira categoria deste estudo, reforca as atuais recomendac6es da Organizacdo
Mundial de Salde e das diretrizes para a assisténcia ao parto normal que consideram o parto
como um evento natural e fisiologico. Nesta perspectiva, € possivel perceber através dos relatos
das participantes que as orienta¢des dadas no grupo, estimularam as mulheres a vivencia-lo de
maneira mais positiva, por meio do controle da respiracdo, bastante destacado durante 0s
encontros do grupo, foi uma conduta fortemente utilizada para o alivio da dor durante o parto.

A dor esta presente durante o trabalho de parto e o parto, e cada mulher vivencia de uma

maneira diferente, estdo envolvidos hormodnios e neurotransmissores, mas também o estado
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emocional da parturiente e 0 ambiente em que ela esta, se for aconchegante ou ndo, pode
influenciar na intensidade dessa dor (LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017).

Técnicas de respiracdo e relaxamento diminuem a ansiedade e juntamente com outras
condutas ndo farmacoldgicas contribuem para o alivio da dor de forma ndo invasiva e
comprovadamente efetivas (BRASIL, 2014).

Recursos ndo medicamentosos para aliviar a dor, além de serem de baixo custo, ndo sao
invasivos e sdo faceis de aplicar, trazem beneficios e ndo causam nenhum tipo de trauma para
a parturiente nem para o feto e sdo praticas vinculadas a humanizacao do parto (LEHUGEUR,;
STRAPASSON; FRONZA, 2017, POSSATTI et al. 2017).

Lehuger, Strapasson e Fronza (2017), em seu estudo comprovam que através do respeito
a fisiologia do parto, o0 uso de intervencdes de forma prudente e rigorosa e a utilizacdo desses
métodos é benéfica, e trazem ainda, que a presenca da enfermeira obstetra durante o parto
contribui para que essas e outras condutas consideradas humanizadas sejam realizadas durante
0 parto e nascimento.

Um parto humanizado, inclui o respeito a mulher e suas decisées, como por exemplo, a
escolha da posicdo de sua preferéncia no momento de parir (ANDRADE et al., 2017). Os
resultados deste estudo evidenciaram que houve a valorizagdo da decisdo das parturientes em
relacdo a posicdo que desejaram permanecer durante o trabalho de parto e parto, contribuindo
para a autonomia da mulher e humanizacdo da assisténcia ao parto.

A posicdo durante o trabalho de parto e parto tem influéncia direta na progressao do
trabalho de parto, pois posicdes verticais sofrem acdo da gravidade e favorecem a dilatacédo
cervical (LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017). Contudo, a escolha da posi¢éo para
parir ainda esté centrada no profissional, tirando a parturiente da figura central, ndo valorizando
suas necessidades e deste modo tornando o cuidado menos efetivo. Os profissionais de saude
precisam adotar préaticas que estimulem o parto normal, como a presenca do acompanhante, a
diminuig&o de intervengfes como a amniotomia e uso de ocitocina (CORTES et al., 2018).

No que diz respeito, a terceira categoria, nos 3 relatos foi possivel identificar que houve
a tentativa de realizar o parto normal, porém foi realizada cesariana. Também foi identificado
em um dos relatos, que a mudanca do tipo de parto foi bem aceita pela mulher.

Nascimento et al. (2015), em seu estudo concluiram que sentimentos de frustacdo, perda
do protagonismo e do controle estdo presentes quando ha mudanca de planos para o tipo de
parto.

Quando ha uma situagdo de risco para a mulher ou para o bebé, a utilizacao de recursos

tecnoldgicos (tecnologias leve-duras e duras) € importante, pois proporciona seguranca e traz
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beneficios, porém, ndo devem se sobressair as tecnologias leves (que consistem em cuidar,
apoiar e dar atencdo a mulher). Dessa maneira, ndo se deve justificar a realizacdo de
procedimentos invasivos e desnecessarios sem que seja realmente preciso, apenas por ser uma
conduta mais segura (POSSATI, 2017; BRASIL, 2014).

O “mal posicionamento” apenas ndo ¢ indicativo para cesariana, ¢ necessario identificar
e nomear a posi¢do para que se justifique a indicacdo do parto por cesarea. A posicdo defletida
de 1° grau, ndo caracteriza impedimento do parto normal, apenas de 2° e 3° grau podem interferir
ao ponto de ser necessaria uma intervencao mais invasiva (HADDAD; CECECATT]I, 2011).

O meconio é assim denominado, quando ha presenca de fezes do feto no liquido
amniotico, sua presenca (sem outros fatores) nao ¢ indicativo de cesaria, ela é indicada quando
juntamente com o meconio ndo ha progressdo do trabalho de parto (contracdes ndo efetivas e
auséncia de dilatacdo do colo uterino), se houver alteracdes nos batimentos cardiacos fetais ou
mais fatores agravantes (OSAVA et al., 2012).

O uso da tecnologia (parto cesarea) de maneira indiscriminada e sem a correta indicagao
apenas traz mais riscos a parturiente e ao bebé. Ela é benéfica e de extrema importancia quando
for constatado que ha alguma complicacdo ou algum fator que impeca o parto natural ou que o
torne arriscado (BRASIL, 2014).

Na categoria referente ao grupo de gestantes como um espaco para educacao em salde
foi possivel perceber a contribuicdo do grupo para o fortalecimento da autonomia e o
empoderamento das mulheres durante o parto, de acordo com os relatos, muitas questdes
abordadas durante os encontros, foram lembradas e realizadas e contribuiram para uma
experiéncia agradavel e sem agravos.

O grupo de gestantes tem o objetivo de promover a troca de informacdes 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 duvidas trazidas pelas gestantes e seus acompanhantes
(MALUMBRES; BARRETO, 2016).

Matos et al. (2017), em sua pesquisa, concluiram que grupos de gestantes preparam a
mulher para 0 momento do parto e contribuem para uma melhor compreensdo das mulheres
sobre os beneficios do parto normal e sobre as corretas indicacbes 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 préprio corpo, além de capacita-las a

participar das tomadas de decisdes e desenvolver sua autonomia.
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Os profissionais de salde que ministram 0s grupos sao responsaveis por sensibilizar
gestantes e familiares sobre todo o0 processo de gestacdo, parto e puerpério, direitos da mulher,
condutas adequadas e inadequadas, dessa forma, faz-se necessaria a criagdo de uma relacéo de

confianca entre profissional e gestantes/acompanhantes (MATOS et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos relatos dos participantes deste estudo, foi possivel perceber que o grupo de
gestantes tem contribuido no que diz respeito a orientagdes sobre posi¢cdes mais confortaveis e
efetivas durante o trabalho de parto e parto, sobre a compreensdo acerca do principio de
humanizacdo do parto e nascimento, praticas recomendadas e ndo recomendadas, estimulo ao
desenvolvimento da autonomia e o uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor.

A educacdo em salde é importante para fortalecer a autonomia e o protagonismo da
mulher na conducdo e escolha do parto, para reivindicar seus direitos e promover o
conhecimento necessario para tomar decisdes.

O objetivo desta pesquisa de identificar qual a contribuicdo do grupo de gestantes e
casais gravidos para a consolidacdo do principio de humanizacdo do parto e nascimento foi
alcancado, de maneira que através dos relatos foi possivel identificar categorias que incluem
principios da politica de humanizacdo do parto e nascimento € 0 grupo CoOmo um espacgo para
educacdo em saude.

Sugere-se que em um proximo estudo sejam abordadas questdes acerca da humanizagao

no periodo pés-parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso me permitiu a inser¢do no campo
da pesquisa durante a graduacdo e me proporcionou ampliacdo do conhecimento sobre a
gestacdo, parto e nascimento. Permitiu ainda, me decidir quanto a area de interesse que pretendo
seguir estudando e me especializar.

Consegui compreender como é feita a elaboracdo de um projeto de pesquisa e sua
execucdo, até a analise dos resultados, discussdo e finalizacéo.

Os dados deste estudo mostraram que o grupo de gestantes contribui para a consolidagao
dos principios de humanizacdo do parto e nascimento e para que a parturiente consiga exercer
sua autonomia durante o trabalho de parto e parto, além proporcionar uma experiéncia
agradavel as mulheres e seus familiares.

O estudo evidenciou que o grupo tem abordado os principios da humanizacéo do parto
e nascimento como protecdo e promoc¢do do parto como processo saudavel e fisiologico
fortalecimento e participacdo da mulher na tomada de decisGes; tem fortalecido as mulheres
para o parto possivel e tem se mostrado como um espaco para educacdo em salde.

Esta pesquisa contribuiu para a confirmacdo de que o grupo de gestantes é importante
para proporcionar o conhecimento necessario para que as mulheres passem por esta fase e
entendam o que esta se passando com seu corpo, consigam exercer sua autonomia e serem
protagonistas do cuidado, além de compreenderem quando o tipo de parto escolhido ndo é
possivel.

Participar, mesmo que de uma pequena parte, da pesquisa em comemoragédo aos 20 anos
do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos do Hospital Universitario, foi uma honra, uma vez
gue também estive presente como um dos bebés, quando minha mée estava gestante, no
primeiro grupo, ha 22 anos; me proporcionou um grande aprendizado, pude entender a
importancia do grupo para a vida das mulheres e seus acompanhantes e 0 quanto a informacéo
e o conhecimento fazem a diferenca.

Todas as vivéncias durante a graduacdo contribuiram de alguma maneira para a
elaboracdo deste trabalho, o conhecimento e a maturidade adquiridos ao longo desses 5 anos,

me possibilitaram chegar até aqui e realizar o trabalho de concluséo de curso.
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ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL

UNIVERSITARIO +
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE

CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS GESTANTES

ADULTAS/ACOMPANHANTES

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

com as pesquisadoras, Maria de Fatima Zampieri, Vitoria Regina Petters Gregorio, Roberta
Costa e Zaira Aparecida de Oliveira Custodio, 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 séo: Objetivo geral Compreender o impacto e significado do
grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e bebés para os participantes € a area
da obstetricia ao longo da trajetdria historica.

Obijetivos especificos:

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

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

Identificar as contribuicdes do grupo para a consolidacdo dos principios de
humanizacao, 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 superagdo no
processo de amamentar;

Conhecer a percepcao 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 formacéo do enfermeiro;

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

Analisar as contribuigdes da participacdo do graduando de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes cenarios 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 trajetdria historica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das
atividades realizadas;
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e ldentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e
transformacdes no processo de nascimento e na area obstétrica.

Vocé estd sendo convidada (0) para participar desta pesquisa apos a aprovacdao do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolucao
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.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé sera convidada(o) a assinar e rubricar em
todas as vias o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, em consonancia com a resolugao
466/12, e mesmo depois de assinado, vocé tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer
momento. Uma das copias ficard com vocé para acompanhar as atividades.

Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participacdo nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir para rever, redirecionar e avaliar os trabalhos
desenvolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, contribuindo para a autonomia de
gestantes e acompanhantes que vivenciam o processo de nascimento. Ademais vocé contribuira
para ampliar conhecimentos na area. VVocé podera também sanar algumas dividas em relagédo a
gestacdo. Suas crencas e valores serdo respeitados durante toda a realizagdo da pesquisa. Se
suas respostas, mobilizarem seus sentimentos, teremos 0 apoio da psicéloga que participa de
Nosso grupo.

Dada a caréncia de estudo nesta area, a sua participacdo € fundamental, para que
possamos conhecer o impacto e contribui¢es do grupo de gestantes ou casais gravidos para 0s
atores sociais envolvidos e sociedade.

Sua colaboracdo nesta pesquisa implicara na participacdo nas seguintes etapas: 1)
preenchimento das fichas de inscri¢do; 2) participacdo na elaboracdo do cronograma, avaliacéo
das atividades e estratégias desenvolvidas no grupo de gestantes ou casais gravidos; 3)
Entrevista com duracdo de aproximadamente uma hora, gravada com o seu consentimento. Esta
entrevista serd agendada, previamente, com a indicacdo do local de encontro, ou ainda podera
ser realizada on line. Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos ao significado
e contribuicdo do grupo de gestantes para vocé e percepgdes sobre as suas vivéncias na
gestacdo, parto e pos-parto. As informacdes serdo validadas posteriormente. VVocé podera
alterar ou confirmar o que esta escrito. 4) Outra estratégia de coleta de informacdes sera por
meio das redes sociais, sobretudo nas conversas do grupo de gestantes no whatsapp. Poderemos
solicitar a realizacdo de fotos, que dependerdo de sua autorizagéo.

Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato das informacdes no relatorio
da pesquisa. Todas as informacdes serdo usadas somente para este estudo. Durante o estudo e
apos o seu término, todas as informagdes serdo guardadas em armario chaveado, em uma sala
do Departamento de Enfermagem da UFSC. Somente as pesquisadoras terdo acesso as
informagdes. Esta pesquisa ndo implica em nenhum gasto para vocé e nem para seus familiares.

A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica moral e econdmica para vocé Todos
os procedimentos da pesquisa nao trardo qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas espero
que tragam beneficios em funcdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar
sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Como é comum emergir
sentimentos neste periodo de vida, trabalharemos esta questdo no grupo ou individualmente
com a ajuda da psicologa e enfermeira que coordenam as atividades.

Os pesquisadores buscardo 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.

Vocé e seus familiares ndo terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, Vocé
também ndo terd nenhuma compensacao financeira. Se houver algum dano comprovadamente
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vinculado a sua participacéo neste estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para
eventuais ressarcimentos/indenizagdes.

Sua participacdo € totalmente voluntaria e suas informacbes serdo usadas
exclusivamente para o trabalho cientifico. Caso vocé por qualquer motivo ndo deseje participar
do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coercdo ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando
de assinar este termo. J4, se desejar participar, ainda tera liberdade para desistir, bastando
informar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé pode
solicitar que todas as informacdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas.

Caso vocé ainda tenha alguma outra duvida em relacdo a pesquisa ou deseje desistir,
poderd comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

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 Pés-Graduacdo da UFSC: (48) 3721-9787
Roberta Costa . Telefone: (48) 3721-2760 email: roberta.costa@ufsc.br

Zaira Aparecida de Oliveira-Custodio: (48) 3721-2206 email: zaira@hu.ufsc.br
Assinatura Pesquisador:___ T

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

Eu, : fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: ““20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS
GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO, PERCEPGCOES E
CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS . Concordo em participar dela e que 0s meus
dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a identidade sera mantida em
sigilo e que todas as informacg6es obtidas na entrevista, nas gravagdes, nas observacdes, nas
conversas pelo whatsapp e nos encontros serdo confidenciais. Tenho clareza que todas as
informacdes serdo usadas somente para este estudo, que procedimentos da pesquisa ndo trardo
qualquer risco a vida e salde e que a participacao no estudo ndo implicard em nenhum énus,
bem como néo sera pago nenhuma remuneracao pela participacdo. Autorizo as pesquisadoras
a utilizarem os resultados desta atividade para divulgagdo em trabalhos no meio académico e
em publicacGes cientificas. Autorizo a retirada e utilizagéo de fotos, bem como a gravacéao e
transcri¢céo das entrevistas. A participacao é voluntaria, havendo liberdade para desistir da
pesquisa a qualquer momento. Estou ciente que a entrevista sera realizada em local e horario
previamente combinado e dentro das minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder
ou nao aos questionamentos. Fui esclarecida (0) sobre a pesquisa. Compreendo que néo terei
beneficio direto e imediato como resultado de minha participacdo, mas que ela podera me
oferecer a oportunidade de refletir sobre a importancia do grupo de gestantes ou casais
gravidos para gestantes, acompanhantes, profissionais e académicos ApoOs a troca de
informagdes e reflexdes sobre as experiéncias e vivéncias podera haver melhor compreensao
sobre a gestacéo e periodo puerperal e transformacdes inerentes aos mesmos, possibilitando
decisdes mais conscientes e conhecimento dos direitos por parte da participante em relacdo a
atencdo a saude. Ainda, podera contribuir na atencdo a saude que sera prestada a outras
gestantes ja que as necessidades de salde e expectativas levantadas poderao servir de subsidio
para o planejamento de saude.
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Florianopolis, de de 2018.

Assinatura: RG:

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

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC. As informacgOes fornecidas pelos (as) participantes permanecerdo confidenciais e a
anonimato dos (as) mesmos (as) serd mantido atraves do uso de nomes (cédigos). O processo
da pesquisa iniciard apds ter sido dada aos (as) participantes uma ampla explicacdo sobre a
meta, 0 propdsito e processo da pesquisa e apos a obtencao por escrito do consentimento livre
e esclarecido Durante a explicagéo serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou de se
retirar da pesquisa em qualquer momento, a confidencialidade das informacdes e 0 anonimato
das identidades dos (as) participantes.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTACIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPGOES E CONTRIBUIGOES PARA OS

ENVOLVIDOS
Pesquisador: margarete maria de Lima
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 63797417.4.0000.0121
Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2051643

Apresentacao do Projeto:

O estudo Intitulado,” 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA. PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA 0S ENVOLVIDOS”, trata de
uma pesquisa qualitativa documental, descritiva e exploratonia realizada com gestantes. acompanhantes,
académicos e profissionais de satude envolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, atividade de
extensao, grupal e educativa, desenvolvida desde 1996 por docentes do Departamento de Enfermagem e
profissionals da maternidade do Hospital Universitario. A pesquisa procura compreender o impacto e
significado do grupo de gestantes e casais gravidos € reencontros de pais e bebés para os participantes € a
area da obstetricia ao longo da trajetoria histérica.

Objetivo da Pesquisa:

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

Objetives especificos:

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

« Conhecer as lematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo,

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@@contato.ufsc. br
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« Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de gestacao, parto e
puerpério na percepcao dos participantes correlacionando com as transformacgdes do processo de
nascimento na sociedade.

« |dentificar as contribuigdes do grupo para a consolidacao dos principios de humanizagéae, autonomia,
integralidade e interdisciplinandade,

« |dentificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais € bebés percebem o
aleitamento, as limitagBes, potencialidades e formas de superagao no processo de amamentar;

« Conhecer a percep¢do das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestacao, parto e pos-
pano (puerperio)

« |dentificar o impacto do grupo de gestantes e casals gravidos e reencontros de pais e bebés para a
formacao do enfermeiro,

« Investigar a concepcao dos bolsistas de extensdo sobre seu processo formativo vinculado ao grupo de
gestantes e casais gravidos,

« Analisar as contnbuigtes da participacao do graduando de enfermagem no grupo de gestantes para cuidar
da mulher e recém-nascido nos diferentes cenanos de cuidado;

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

« |dentificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da autenomia e
interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario;

« Conhecer a trajetdria histérica do grupo de gestantes e casais gravides ao longo das atividades realizadas;
« |dentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformacdes no processo de
nascimento e na area obstelrica.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa cumprird os termos da Resolugao 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 salde. A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica moral e
econdmica, nao trazendo problemas a salde dos participantes e suas atividades. Todos os procedimentos
da pesquisa nao trarao qualquer risco a vida e salde, mas

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona II, R: Desambargador Vitor Lima. n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP; 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@eontato ufsc.br
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podem trazer beneficios em fungao das refiexdes e trocas realizadas. Contudo. pode mobilizar sentimentos
e gerar alguma forma de constrangimento. Assim, os pesquisadores buscarao conduzir os trabalhos de
modo a evitar constrangimento, mas caso ocorra, os participantes terdo a liberdade para sair das atividades
e retornar gquando estiverem em condi¢cdes ou mesmo desistirem. Os pesquisadores se colocarao a
disposicdo para escutar, dar apoio e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Os
participantes e seus familiares nao terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, bem como
nenhuma compensacao financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a participagao neste
estudo, alheio a nossa vontade. estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizacdes.As
questdes emocionais que podem aflorar no grupo durante o desenvolvimento da pratica educativa e
reencontro de pais e bebés sao e serao trabalhadas pela psicologa e enfermeira que conduzem a atividade.
Sera assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato, sendo utilizados nomes ficticios para identifica
-los. Todas as informagdes serdo usadas somente para este estudo. Os dados existentes e 0s que serao
construidos estao e continuardo sendo arquivados em gaveta fechada a chave na sala de um dos docentes
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, e guardados por cinco anos.
Somente as pesquisadoras tera acesso as informacdes.

Beneficios:

Esta pesquisa conltribuira para a construgao de novos conhecimentos em relagao ao grupo de gestantes e
casais gravido e vivéncias das gestantes, puérperas e acompanhantes , bem como reflexao sobre a
importancia do processo educativo como espago de pesquisa. As trocas de informacoes e reflexdes sobre
as experiéncias e vivéncias podera favorecer a compreensao das gestantes e acompanhantes sobre a
gestacao, parto e periodo puerperal e transformages inerentes aos mesmos, possibilitando decistes mais
conscientes e conhecimento dos direitos por parte dos participantes. Este estudo podera contribuir para a
produgao de novos conhecimentos sobre a tematica, servindo de subsidios para mudancas no cotidiano da
atencao a saude da mulher e neonato no processo de gestar e parir € no ensino aprendizagem dos
académicos envolvidos na area e na pesquisa. Podera fortalecer as boas praticas com base em evidéncias
cientificas e favorecer o estabelecimento de um diglogo com a comunidade cientifica, criando pontes e
novos caminhos para pensar, sentir, fazer e pesquisar em Enfermagem.

Contiruacdo do Parecer: 2051842

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta fundamentagao bibllografica, clareza em seus objetivos e uma vez obtido os

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona II, R: Desambargador Vitor Lima. n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP; 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@eontato ufsc.br
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dados conclusivos, podera contribuir para a producaoc de novos conhecimentos sobre a tematica, servindo
de subsidios para mudancgas no cotidiano da atencdo a salide da mulher e neonato no processo de gestar e
parir & no ensino aprendizagem dos académicos envolvidos na area e na pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram elaboradas todas as alteracdes nos TCLES conforme solicitado

Recomendacgodes:

No Termo e Assentimento o endereco do CEPSH esta colocado duas vezes no texto quase em sequencia;
manter na posi¢ao abaixo dos pesquisadores conforme os outros TCLESs.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Encaminhamos para aprovagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArqUING Postagem Autor Siluacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 846575 pdf 09:12.37
Projeto Detalhado || Grupodegestantesoucasalsgravidoprojel| 13/04/2017 | margarete mana ge | Acello
Brochura odepesquisa2017.pdf 09:12:12 |Lima

| lnvestigador
Outros respostaaspendencias2 pdf 13/04/2017 |margarete manade | Aceito

08:53:18 |Lima
TCLE / Termos de |CONSENTIMENTOACADEMICOS. pdf 13/04/2017 |[margarete mana de Aceito

Assentimento / 085254 |Lima

Justficativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | CONSENTIMENTOPROFISSIONAIS.pd| 13/04/2017 | margarete mania de | Acelto
Assentimento / f 085244 |Lima

Justificativa de

?CLE 1 ?ermos de |ASSENTIMENTOGESTANTESADOLES| 13/04/2017 |margarete mara de | Acello
Assentimento / CENTES pdf 08:52:34 |[Lima
Justificativa de
Auséncia —
TCLE / Termos de  |CONSENTIMENTODOSRESPONSAVEN 13/04/2017 |margarete manade | Aceito

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redona |1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: 83.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOFOLIS
Telefone: (48)3721-6064 E-mail: cep propesa@centato.ufse br
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ANEXO C: FICHA DE INSCRICAO DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL UNIVERSITARIO

CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE

Tel. (48) 37212760/(48) 3721-8284 E-mail: grupodegestantesufschu@gmail.com

Data:

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

FICHA DE INSCRICAO

Grupo n.%

Nome da gestante: Idade:

Estado Civil: Escolaridade:

Profissdo: Religido: ()
nenhuma

Naturalidade: Procedéncia:

Fones para Contato: Whatsapp:

E-mail:

Endereco: Bairro:

Nome do acompanhante: Parentesco: Idade:
Grau de escolaridade: Profissdo: Estado civil:

2. DADOS RELATIVOS A GESTAGAO:

NUmero de gestagdes (contando com a atual):

NUmero de partos:



Data da ultima menstruagéo: Data provavel do parto:

Data do altimo parto (se houver):

Realiza Pré-natal? ( ) sim( )ndo /Local:( )rede publica ( ) rede privada
Esta gestacdo foi planejada? ( ) Sim () Néo

Fazia uso de algum método contraceptivo? ( ) Sim ( ) N&o/ Qual?

56

3. DADOS RELATIVOS AO TRABALHO DE GRUPO:
Ja participou de algum grupo de gestantes? ( ) Sim ( ) Nao

Local (is)?

Como eram desenvolvidos?

Como ficou sabendo da existéncia deste trabalho de grupo?

Por que deseja participar do grupo? Motivos:

Quais as suas expectativas?
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ANEXO D: FICHA DE AVALIACAO DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDO

GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS
Avaliagio — Grupo n®

O que significon para vocé participar deste trabalho?

Crestantes:

Acompanhante:

O que vocé achou da aracio dos profissionais?

Gestantes:

Acompanhante:

Sugesthes:

MNa sua opinifo, quais os pontos mais importantes abordados no grupo?

Crestantes:

Acompanhante:
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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 “Contribui¢do do grupo de gestantes e casais
gravidos para a consolidacdo do principio de humanizacdo do parto e nascimento”, apresenta
linguagem clara, objetiva, rigor metodoldgico, relevancia cientifica e atualidade referente a

tematica.

Destaca-se a contribuicdo deste trabalho para a producdo de conhecimentos sobre a
humanizacao do parto e nascimento, principalmente sobre a contribuigdo do grupo de gestantes
para a consolidacdo deste principio preconizado nas politicas publicas de saude da mulher. A
pesquisa da visibilidade a importancia dos grupos de gestantes a partir dos resultados deste

trabalho de conclusédo de curso.

A académica Cibele Gongalves de Souza apresentou comprometimento com a pesquisa
desenvolvida desde 0 momento da construcdo do projeto de pesquisa até a fase final de

elaboragéo do Trabalho de Concluséo de Curso.

Florianopolis, 18 de novembro de 2018.

Margarete Maria de Lima



