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Resumo

Objetivo: Compreender como se instituiu o processo de construgdo do Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos na Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2016. Método: Pesquisa qualitativa de natureza histérico-social,
envolvendo nove profissionais de saude que participaram do grupo de gestantes e/ou casais gravidos neste periodo. A coleta
de dados aconteceu entre fevereiro e maio de 2017. A andlise de dados foi guiada pela Teoria do Autocuidado de Orem e pela
técnica de analise de conteido de Bardin. Resultados: O processo de construgdo do grupo de gestantes teve forte influéncia
das politicas publicas de saude da época, da maternidade do Hospital Universitario e sua filosofia assistencial. Igualmente, foi
criado a partir da necessidade de orientagao as gestantes e seus acompanhantes para lidar com o processo gravidico-puerperal,
na perspectiva de um trabalho multidisciplinar e integral estimulando o autoconhecimento e o autocuidado. Concluséo: O
grupo surgiu como projeto de extensao fortalecido por politicas publicas de saude, suas evidéncias cientificas e pela filosofia
assistencial de uma maternidade-escola. O processo de construgdo do grupo envolveu um conjunto de agdes, planejamento
e execugao de atividades construindo um espaco educativo, gratuito, com troca de experiéncia mutua e aberto a comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Histdria; Politicas de Saude; Gestante; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To understand how the process of construction of the Group of Pregnant Women and/or Pregnant Couples of the
Federal University of Santa Catarina from 1996 to 2016 was established. Method: Qualitative research of a social historical nature,
involving nine health professionals who participated in the group of pregnant women and/or pregnant couples in this period. The
date of collection took place between February and May 2017. Data analysis was guided by Orem's Self-Care Theory and Bardin's
content analysis technique. Results: The process of construction of the group of pregnant women had strong influence from the
public health policies of the University Hospital Maternity and its assistance of the time. Likewise, it was created based on the need
for guidance to pregnant women and their companions to deal with the pregnancy-puerperal process with the perspective of a
multidisciplinary and integral work, stimulating self-knowledge and self-care. Conclusion: The group emerged as an extension
project and strengthened by public health policies, its scientific evidences and by the assistance philosophy of a maternity school.
The group building process involved a set of actions, planning and execution of activities, building an educational space, free of
charge, with an exchange of mutual experience and open to the community.

Keywords: Health education; History; Health policies; Pregnant Women; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como se instituyo el proceso de construccidn del Grupo de Gestantes y/ o Parejas embarazadas de la
Universidad Federal de Santa Catarina en el periodo de 1996 a 2016. Método: Investigacion cualitativa de naturaleza histérica
social, involucrando a nueve profesionales de salud que participaron del grupo de gestantes y/o parejas embarazadas en este
periodo. La recoleccion de datos ocurri¢ entre febrero y mayo de 2017. El andlisis de datos fue guiado por la Teoria del Autocuidado
de Orem y por la técnica de andlisis de contenido de Bardin. Resultados: El proceso de construccion del grupo de gestantes
tuvo fuerte influencia de las politicas publicas de salud de la época y de la maternidad del Hospital Universitario y su filosofia
asistencial. Igualmente, fue creado a partir de la necesidad de orientacion a las gestantes y sus acompafantes para lidiar con
el proceso gravidico-puerperal con la perspectiva de un trabajo multidisciplinario e integral, estimulando el autoconocimiento
y el auto-cuidado. Conclusién: El grupo surgié como un proyecto de extension fortalecido por politicas publicas de salud, sus
evidencias cientificas y por la filosofia asistencial de una maternidad-escuela. El proceso de construccién del grupo involucré
un conjunto de acciones, planificacion y ejecucion de actividades construyendo un espacio educativo, gratuito, con intercambio
de experiencia mutua y abierta a la comunidad.

Palabras clave: Educacion en Salud; Historia; Politicas de Salud; Mujeres Embarazadas; Atencién Prenatal.
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INTRODUCAO

Os grupos de apoio séo considerados um instrumento efi-
caz para realizagdo de praticas educativas. Na area da saude,
possuem diversos campos de atuacgdes, sendo realizados a
partir da necessidade de um determinado grupo de pessoas,
para ensinar a desenvolver praticas seguras e eficientes de
cuidado disseminando o conhecimento para a comunidade.
Além disso, eles sdo mediados por profissionais especialistas
na area abordada, que direcionam suas orientacgdes e atividades
para a populagéo alvo.'?

Um destaque na atuagédo de grupos da area da saude,
séo os grupos de gestantes, os quais proporcionam um espa-
¢o para educagdo em saude, estimulando o protagonismo e
empoderamento dos pais através de um processo de ensino-
-aprendizagem coletivo dentro do grupo.? Inserido no contexto de
grupo de gestantes, destaca-se a pratica educativa integrada ao
contexto hospitalar, visando aumentar o vinculo entre a gestante
e a maternidade. Corroborando com tais aspectos, sobressai-se
nesta pesquisa o departamento de enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina em parceria com o Hospital Universi-
tario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), hospital-escola
que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Sua maternidade foi inaugurada, em 1995, e no ano seguinte,
em 1996, criado o Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos,
seguindo a filosofia assistencial dessa maternidade.*®

A construgdo do modelo assistencial da maternidade foi
organizada por um grupo de profissionais da area obstétrica
e neonatal, respeitando as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e as evidéncias cientificas da época.
Dessa forma, nasceu um conjunto de 12 principios filosoficos
gue passou a ser reconhecido como “afilosofia da maternidade”,
contemplando trés aspectos: aspectos gerais da assisténcia,
integracao entre os profissionais e o servigo e os direitos dos
usuarios.*

Assim, nomeado desde o inicio, Grupo de Gestantes e/
ou Casais Gravidos é um espaco direcionado a promocgéo da
salde, ao cuidado humanizado e autonomia dos participantes. E
um ambiente educativo, gratuito e interdisciplinar desenvolvido
como um projeto de extenséo do departamento de enfermagem
da UFSC em parceria com a maternidade e profissionais do
HU-UFSC.>®

Em 2016, o grupo completou 20 anos de existéncia ininter-
rupta, sancionando, dessa forma, a sua importancia e relevancia
para a sociedade e comunidade académica. Justifica-se esse
marco histérico, considerando-se como uma fase importante de
transicdo na coordenacéo e organizagdo de suas atividades,
renovando os profissionais de saude e docentes do grupo.
Diante do exposto, questiona-se sobre a influéncia do processo
historico do grupo no periodo de 1996 a 2016 para seu publico
alvo, profissionais de saude e area académica, visto que nao
foram encontrados outros estudos que explorassem a trajetéria
histdrica de grupos com a mesma finalidade deste. Outro fator
que ressalta a importancia da atuagéo deste grupo e o seu
estudo, é o processo de curricularizagédo da extensao universi-

taria. Este visa fortalecer os consorcios e integrar o ensino em
atividades de ensino, pesquisa e extensdo.”

Compreendendo as questdes envolvidas em torno do grupo
de gestantes, utiliza-se nesta pesquisa o referencial da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, para fundamentagéo teérica
do estudo. Orem integrou, em sua teoria, conceitos utilizados
para o fortalecimento desse processo, incluindo principalmente
“o educar o outro”, realizado pela enfermagem e outros profis-
sionais de saude de modo interdisciplinar, facilitando o ensino-
-aprendizado.®

Questiona-se entdo: como se instituiu 0 processo de cons-
trucdo do Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (1996-2016)? Em busca de
respostas para essa questao, este estudo tem como objetivo:
compreender como se instituiu o processo de construgéo do
Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos da Universidade
Federal de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2016.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de natureza histérico-social, utilizando
fontes orais e documentais. As fontes histéricas séo utilizadas
com respeito ao passado, constituindo uma atitude ética do
pesquisador e a responsabilidade da construcao e registro de
uma nova fonte de informagéo.®

Atécnicarealizada para obtencao de dados das fontes orais
foi a Histéria Oral Tematica, envolvendo elementos da memoaria
coletiva e ampliando o tempo para observagéo de algum aspecto
“do outro”.’® Atécnica de selegao das fontes foi a “bola de neve”
que acontece apos a localizagdo de “informantes-chaves”,
sendo os entrevistados indicadores de novos participantes com
caracteristicas de interesse da pesquisa, sucessivamente até
a saturagdo amostral."

Para selecionar as fontes orais desta pesquisa, foi estabele-
cido como critério de inclus&o - profissional de saude que atuou
pelo menos durante um ano no grupo de gestantes e/ou casais
gravidos da UFSC no periodo da pesquisa (1996 a 2016). Como
critério de excluséo - profissionais de saude que se encaixam no
critério de incluséo que néao responderam o contato através de
telefone ou por meio eletrdnico ou profissionais de saude sem
registro de contato pelos sujeitos da pesquisa.

As fontes documentais utilizadas foram materiais forne-
cidos pelos participantes do estudo, tais como: cronogramas
dos grupos, listas de inscricbes e de presencas, avaliacbes
dos encontros e relatos de experiéncias, fotos, folders, artigos
cientificos e posteres. Estas serviram para validagao dos dados
obtidos por meio de fontes orais.

A coleta de dados aconteceu entre fevereiro e maio de 2017.
Para coleta das fontes orais foi elaborado um roteiro semiestru-
turado aplicado em forma de entrevista. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal e gravadas em meio
digital com duracéo de 30 a 60 minutos. Apds a gravagao foram
transcritas e transformada a linguagem de palavras, expressoes
e pontuagdes de uso coloquial para o texto em formato cientifico.
Apds transcritas, estas foram encaminhadas aos participantes
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para a respectiva validagédo e assinatura do Termo de Cesséo
de Entrevista respeitando a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude." Os participantes permitiram a divulgagéo
do seu nome no estudo por se tratar de uma pesquisa histérica,
valorizando sua participagéo nesse processo. A proposta de
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC através do parecer 2.143.673/2017,
respeitando a Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

A analise de dados foi guiada pela técnica da analise de
conteudo proposta por Bardin'2 relacionando com o marco tedrico
de Orem?. Primeiramente, foi realizado a pré-analise, organizando
todos os documentos e recursos a serem utilizados na pesquisa.
Posteriormente, foi feito a exploragcdo do material, definindo as
categorias e subcategorias de acordo com as tematicas encon-
tradas. Por ultimo, foi realizado o tratamento dos resultados,
interpretando-os e destacando as tematicas mais relevantes.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em ca-
tegorias tematicas para facilitar o entendimento, organizagéo
e clareza dos dados.? Essas categorias foram definidas ap6s
a organizagdo dos dados coletados, interpretagédo e analise
critica dos mesmos, sendo confirmados e confrontados através
da analise de fontes documentais garantindo sua originalidade
e veracidade.

Totalizaram-se nove participantes neste estudo, sendo sete
enfermeiras (78%), uma socidloga (11%) e uma psicéloga (11%).
Aidade varia de 25 a 64 anos, sendo trés participantes (33%) com
idade entre 25 a 39 anos e seis (67%) participantes com idade
entre 40 a 64 anos. Sobre a forma de atuagéo no grupo, cinco
participantes foram coordenadoras (56%), uma profissional de
saude (11%) e trés foram alunas bolsistas de extensao (33%).
Referente a titulagdo académica quatro participantes possuem
mestrado (44%) e cinco possuem doutorado (56%). Quanto ao
periodo de atuacgdo no grupo de gestantes, cinco participantes
atuaram no grupo entre 20 a 11 anos (56%) e quatro participantes
entre 10 a 01 ano (44%). Essas caracteristicas mostram que as
participantes possuem alto grau de instrugéo, longo periodo de
atuacéo e participagdo no grupo e envolvimento com a area de
educacdo em saude.

O processo de construcéo do grupo de gestantes
e/ou casais gravidos

O processo de construg@o do grupo de gestantes desde a
sua ideia de criacdo surge durante aimplantacdo da maternidade
do HU-UFSC a partir de uma necessidade da época e dos seus
objetivos. Referente ao processo de implantacéo e filosofia da
maternidade do HU-UFSC entre 1993 e 1994, existia uma co-
miss@o em prol dessa implantagéo, formada por profissionais
de diversas areas e por alguns docentes da UFSC. O processo
de construgdo da filosofia da maternidade iniciou pelo espago
fisico, recursos humanos disponiveis e planejamento de rotinas.

Grupo de gestantes e/ou casais grdvidos
Vieira AN, Padilha MI, Costa R, Gregério VRP, Silva AR

[...]JEm 1994, surgiu a comisséo para fundar a mater-
nidade do Hospital Universitdrio e essa comissdo era
formada por psicdlogos, enfermeiros e professores
representantes do departamento. Eu e a Odaléa éramos
as representantes do departamento de enfermagem.
Também tinha médicos, fisioterapeutas e farmacéuticos,
era uma comissdo bem gigantesca e a gente introduziu
varias rotinas para montar a maternidade. Primeiro, a
gente fez estrutura fisica, depois os recursos humanos
e depois as rotinas da maternidade [...] (Coordenadora
Maria de Fatima - 1996/2016).

[...] Antes de abrir a maternidade, seus pressupostos
ja eram de um trabalho humanizado, um trabalho de
equipe, em especial, um trabalho que conscientizasse
as mulheres e os acompanhantes da importancia da
participacdo delas nesse processo [...] (Coordenadora
Zaira - 1996/2016).

Apesar do HU-UFSC ja contar com o grupo de gestantes
do ultimo trimestre que surgiu logo em seguida da inauguragéo,
este se mostrava insuficiente, pois ndo supria as necessidades
da época devido & restricio do tempo. E mencionado que as
profissionais Zaira, Odaléa e Maria de Fatima foram as criadoras
da ideia do grupo, fundadoras e lideres na época, ja surgindo
como um grupo com atuag¢ao multi e interdisciplinar composto por
profissionais da enfermagem, psicologia e outros profissionais
de saude que eram incluidos nos encontros. Esses dados sao
confirmados através dos cronogramas de atividades do Grupo
de Gestantes e/ou Casais Gravidos da época.

[...] A Odaléa e eu comegamos a coordenar o encontro
de gestantes do terceiro trimestre. Comecamos em de-
zembro de 1995 esse trabalho até o primeiro semestre
de 1996 com a maternidade nos seus primeiros meses,
focada na humanizagao, capacitagao dos profissionais da
saude, pois ja tinha a filosofia escrita e a gente pensou:
‘bom, vamos comegar a fazer um trabalho mais estendido,
mais ampliado com uma perspectiva multidisciplinar’,
ja que um dos principios da nossa filosofia é o trabalho
multidisciplinar tentando ser inter e a gente pensou na
estrutura desse grupo para iniciar, pois o terceiro trimestre
era mais focado no nascimento, em uma tarde so. Pen-
samos em estruturar um trabalho que envolvesse mais
profissionais e tivesse mais tempo e espago para as mu-
Iheres e acompanhantes refletirem sobre esse processo
[...] (Coordenadora Zaira - 1996/2016).

[...] A gente ja tinha em mente de que o trabalho assis-
tencial a parturiente, ndo podia se restringir apenas ao
hospital. Entéo, a ideia era de que as gestantes com
a intengdo de ganhar o bebé na maternidade do HU,
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tivessem a oportunidade de participar de um grupo de
gestantes para receber orientacdo, ndo so ela, mas
também seu companheiro ou 0 acompanhante que ela
desejasse e, por isso que o grupo ja nasceu como “Grupo
de gestantes e/ou casais gravidos”|[...] (Coordenadora
Odaléa - 1996/2002).

Arespeito da efetivagdo das atividades do grupo, aborda-se
o momento que iniciou o primeiro encontro do primeiro Grupo de
Gestantes e/ou Casais Gravidos da UFSC e quais as pessoas
envolvidas nesse inicio. O grupo foi criado como um projeto de
extensdo do departamento de enfermagem da UFSC, pois as do-
centes do departamento ndo possuiam vinculo direto com o HU.

[...] O primeiro grupo foi feito no dia 18 de abril de 1996,
mas ele foi organizado la pra margo mais ou menos |[...]
(Enfermeira Maria de Fatima - 1996/2016).

[...] Durante as reuniées da maternidade, a gente ja co-
mecou a discutir sobre a criagdo do grupo de gestantes
e na época das coordenadoras atuais a unica que ja
era professora no departamento era eu. A professora
Fatima veio depois de mim, e como ela estava envol-
vida na atengdo bdsica no pré-natal no departamento,
eu convidei ela para montar o grupo de gestantes junto
com a Zaira e nds elaboramos um projeto. N6s, enquanto
professoras, ndo tinhamos vinculo com o HU, entao tinha
que ser projeto de extens&o. Ele nasceu como projeto de
extensgo do departamento de enfermagem com partici-
pacao de profissionais do HU em 1996 [...] (Enfermeira
Odaléa - 1996/2002).

Concernente aos objetivos do Grupo de Gestantes e/
ou Casais Gravidos da UFSC, de modo geral, se encontram
0s objetivos relacionados as gestantes, acompanhantes e
comunidade em geral como o0 empoderamento, autonomia;
autoconhecimento, segurancga e praticas de autocuidado re-
ferente ao processo gravidico-puerperal; processo de ensino-
-aprendizagem e fortalecimento de atividades académicas e
autonomia profissional importante para a formag¢édo do aluno;
envolvimento de profissionais de saude de diversas areas de
atuacdo e formacgdo; capacitagdo de profissionais de saude
entre outros fatores envolvidos.

[...] Oferecer para a comunidade um espago que pudesse
ajudar a mulher a se empoderar e se conscientizar da
sua importéncia nesse processo e ser a protagonista do
parto. Os nossos principios da filosofia era oferecer esse
suporte para a mulher, esclarecer duvidas e tornar ela
muito mais empoderada a ponto de chegar na hora do
processo de parto e nascimento conseguir inclusive re-
fletir com a equipe sobre posturas inadequadas e coisas
do género. E todo um enfoque de promogéo da satide e

do desenvolvimento psicoafetivo com o bebé, a insercdo
desse novo membro na familia, a preocupacgao de refletir
e debater o impacto do nascimento na vida de um casal
ou uma mulher que esteja sozinha [...] (Coordenadora
Zaira - 1996/2016).

[...] O objetivo principal (1996) era todo o acompanha-
mento do ciclo gravidico-puerperal. A gente queria
preparar a gestante para as boas praticas e para ajudar
nas boas praticas na obstetricia, porque naquela ocasiao
em 1996, estava se trabalhando muito a questao da hu-
manizagdo, do nascimento e a populacdo desconhecia
os direitos que tinha, estava saindo as recomendagées
da OMS naquela época (...). Outro objetivo é a questao
do aluno, da a oportunidade para ele participar disso
e se envolver com a questdo da educagdo em saude
(...). As pessoas que ndo tinham feito grupos na rede
basica queriam conhecer como funcionava o grupo iam
no nosso grupo e depois replicavam (...). A gente tinha
varios enfermeiros, médicos, que vinham participar do
grupo para replicar depois [...] (Coordenadora Maria de
Fatima 1996/2016).

A influéncia das politicas publicas na construcao
do grupo de gestantes e/ou casais gravidos

As politicas incentivadoras da época da criagcdo do grupo
e o desenvolvimento de novos programas e praticas de saude
estédo presentes nas falas das participantes. O crescimento e
o desenvolvimento da maternidade do HU e da sua filosofia
assistencial também s&o fatores que influenciam o seguimento
do Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos.

As participantes mencionam politicas e programas de
saude como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM); o Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN); o Prémio Galba de Araujo; a Rede pela
Humanizacgéo do Parto e Nascimento (REHUNA); as recomen-
dacdes da OMS; a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e
as demais evidéncias cientificas e recomendagdes do Ministério
da Saude (MS) e SUS.

[...] Quando a gente pensou no grupo foi dentro desse
movimento de humanizagdo e dentro da politica, na
época era do PAISM, porque a gente ndo tinha o PHPN
ainda, o PHPN foi em 2002 e isso era, em 1995. Nos
tinhamos, na época, também o programa maternidade
segura e o Galba de Araujo que ndo era um programa,
néo eram politicas publicas era um incentivo do Ministério
da Saude com diretrizes que dizia que a mulher deveria
serempoderada para ter um parto que ela desejasse, ser
apoiada, ter envolvimento da familia [...] (Coordenadora
Odaléa - 1996/2002).

[...] O que nos baseou foi a nossa politica interna da ma-

EscoLA ANNA NERY 23(2) 2019

4



ternidade. Todas as nossas agées, iniciativas e educativas
ou psicoeducativas sempre tinham como base e susten-
tacdo a nossa filosofia. Naquela época, a nossa filosofia
também era o reflexo de alguma forma a todo movimento
que existia da REHUNA que é a Rede pela Humanizagao
do Parto e Nascimento ligada a alguns setores da OMS
que também ja vislumbravam uma politica diferenciada
com relagdo ao gestar e parir [...] (Coordenadora Zaira
- 1996/2016).

[...]JCada dia tinha uma tematica especifica, os Progra-
mas de Saude da Mulher e o que o SUS preconizava
era a base para as discussoées [...] (Aluna Saionara -
2010/2011).

Nota-se a preocupacéo das coordenadoras e integrantes
do grupo em passar para as gestantes e seus acompanhantes,
evidéncias cientificas e recomendacdes que realmente eram
indicadas e preconizadas pelo Ministério da Saude.

A influéncia do Hospital Universitario na
construcédo do grupo de gestantes e/ou casais
gravidos

Ainfluéncia do Hospital Universitario foi fundamental para o
éxito do Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos, principalmen-
te, nos primeiros grupos quando as gestantes e a comunidade,
de modo geral, ndo conheciam o trabalho do grupo e de suas
coordenadoras.

[...] Nos primeiros grupos até buscamos fazer uma vin-
culagdo de quem fazia parte daquele grupo de gestantes
tinha o direito de ganhar no HU. A gente tinha um carim-
binho e esse carimbinho ficava na carteira da gestante
como registro de ter participado do grupo de casais gra-
vidos, logo ela teria direito de ganhar no HU. Isso foi bem
no comecinho, foi pouquissimos grupos que tiveram esse
“beneficio”. Depois a gente refletiu muito e viu que ndo era
alégica do SUS [...] (Coordenadora Zaira - 1996/2016).

[...] Quando iniciei no grupo, em 2002, as gestantes per-
guntavam se vindo ao grupo, elas tinham prioridade de
vaga no HU, mas néo tinham. O grupo ele é independente,
o HU é por ordem de chegada. Facilita, porque a gente faz
a visita nesse hospital, elas ficam conhecendo conosco,
tiram as duvidas antes de chegar no centro obstétrico.
Entao, elas ndo ficam dependentes dos profissionais,
porque ja conhecem como funciona a instituicdo, mas ndo
tem nenhum vinculo em relagdo a isso[...] (Coordenadora
Vitdria - 2002/2016).

[...]A maternidade do HU especialmente quando ela abriu
tinha muito essa questao da humanizagao, era a unica que
podia entrar o acompanhante. O HU também comegou
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aqui em Floriandpolis com a questao do parto vertical,
pois tinha cadeira [...] (Aluna Roberta - 1998/1999).

Reforca-se o papel do grupo de gestantes, servindo de su-
porte as atividades da maternidade do HU-UFSC, principalmente
em relagdo as visitas. Aborda-se também a importancia do grupo
de gestantes para a manutencao da filosofia da maternidade,
ja que alguns profissionais se mostravam resistentes quanto a
inclusdo do acompanhante no momento do parto e no empo-
deramento das gestantes em ser responsavel pela sua propria
tomada de decisao.

[...] O grupo teve um papel importante para que se manti-
vesse a filosofia de atendimento da maternidade, porque
ali houve toda uma discuss&o em torno da participagdo
do acompanhante. Os médicos ndo queriam o acompa-
nhante. O livre acesso da mée, do pai a UTI neonatal,
a mulher escolhia a posig&o de parto que ela quisesse.
Entéo, foram algumas mudangas colocadas quando hou-
ve a abertura da maternidade e vinham tendo resisténcia
dentro da equipe e aqui o grupo de gestantes vinha con-
versando com as mulheres, reforcando essa abordagem.
Essas parturientes quando foram para o HU pressionaram
0s profissionais que estavam “em cima do muro”, vamos
dizer assim, pressionaram pela manutengédo dessas
orientacées [...] (Coordenadora Maria Isabel - 2000/2016).

A maternidade do HU-UFSC e sua filosofia influenciam as
atividades educativas do grupo e de certa forma as orientagdes
fornecidas no grupo também exercem influéncia na maternidade
e aco dos seus profissionais. Seja pelo suporte em relagéo as
visitas & maternidade e/ou por instruir suas gestantes e acom-
panhantes para os momentos do parto e pds-parto.

DISCUSSAO

As politicas publicas de saude da mulher no Brasil e no
mundo vém evoluindo ao longo dos anos. Justificando-se pela
necessidade e fortalecimento do papel feminino na sociedade,
ampliando e visibilizando a figura da mulher. Essas politicas séo
incentivadoras e fundamentais para as instituicdes de saude
construir suas normas internas e orientagdes de praticas de
saude.'® Referente a criagdo do Grupo de Gestantes e/ou Casais
Gravidos nao foi diferente, as politicas e programas de saude
foram influéncias fortes para sua construgéo e suas atividades
foram norteadas pelas recomendacdes do MS e comprovagao
de evidéncia cientificas. Também favorecem as atividades de
autocuidado propostas por Orem, pois sdo formadas a partir de
uma necessidade social, sendo executadas pelos individuos em
seu proprio beneficio, manutengéo e otimizagao de sua saude
e bem-estar®.

No ano de 1995, simultaneamente ao ano que nasceu a
ideia de formagéo do grupo de gestantes, aconteceu a IV Con-
feréncia das Nagdes Unidas em Pequim/Japéo, que tratava da
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saude da mulher. Nessa Conferéncia, foram identificadas 12
areas de preocupacéo prioritaria, entre elas a desigualdade no
acesso a educagéo, capacitacdo e aos servigos de saude. A
Plataforma de A¢éo de Pequim consagrou trés inova¢des como
potenciais transformadores na luta pela promoc¢éo da situagéo
e dos direitos da mulher: o conceito de género, a nogéo de
empoderamento e o enfoque da transversalidade.''s A partir
do déficit de autocuidado ou de cuidados com os individuos,
levantaram-se esses fatores especificos, contribuindo para a
integridade dos individuos e seu desenvolvimento como ser
humano.® Essas inovagdes ja estavam incluidas nos principios
do grupo de gestantes e/ou casais gravidos e vinham ao en-
contro a filosofia da maternidade do HU-UFSC, vislumbrando
a educacao da comunidade social e académica, a capacitagéo
dos profissionais e 0 acesso aos servigos de saude com conhe-
cimento prévio de seus direitos.

A partir da Conferéncia de Pequim, o MS vem criando
programas, politicas e portarias, além de apoiar as legislagées
gue abordam especificamente as questdes da saude da mulher
e do RN. Essas politicas sdo extensamente divulgadas pelas
secretarias municipais e estaduais, entretanto ndo sédo todas
gue se incorporam aos servigos de saude.'® Elas sdo a base
e estimulo para criagdo e consolidacdo das ideias do grupo
de gestantes e/ou casais gravidos, fortalecendo seus ideais e
sendo suporte para a realizagdo de suas atividades.

Dentre as politicas influenciadoras do processo de cons-
trugcdo do grupo de gestantes da UFSC, esta a IHAC criada,
em 1990, pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) com objetivo de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. A base da
iniciativa deste projeto é aimplantagao dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, usados para capacitar toda
a equipe hospitalar que trabalha com a saude da gestante e
bebés, orientando sobre as vantagens e o manejo correto do
aleitamento materno, bem como as desvantagens do uso de
substitutos do leite materno, mamadeiras e chupetas.'”'° Pode-
-se perceber que a capacitacdo dos pais, profissionais de saude
e dos académicos envolvidos no grupo, era um dos pontos
trabalhados indo ao encontro do “cuidar do outro” e “ensinar o
autocuidado” de Orem integrando politicas de saude, praticas
educativas e assistenciais.?

As recomendacdes de praticas mais comuns utilizadas
durante o trabalho de parto foram publicadas, em 1996, pela
OMS, a fim de estabelecer boas praticas para a condugéo do
trabalho de parto sem complica¢des baseadas nas evidéncias
cientificas. Essas recomendagdes sao divididas em 4 categorias:
A) Praticas comprovadamente Uteis que devem ser encorajadas;
B) Praticas prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas;
C) Praticas cuja evidéncia é insuficientemente comprovada e
devem ser usadas por precaugao e; D) Praticas frequentemen-
te utilizadas de forma inadequada.®*® Essas recomendagdes
vislumbram a prética assistencial até os dias de hoje e estéo
incorporadas na filosofia assistencial da maternidade do HU-
-UFSC sendo reflexo para as orientagdes e praticas recomen-

dadas pelo grupo de gestantes e/ou casais gravidos integrando
e estimulando essas praticas em suas atividades educativas e
assistenciais. Os profissionais de saude estavam abertos para
0 processo de aprendizagem e dispostos a educar o outro,
fornecendo experiéncias educacionais adequadas.®

Outro programa que foi influenciador no processo de conso-
lidagéo do grupo de gestantes e/ou casais gravidos foi o PHPN
instituido no ano 2000, pela portaria n® 569. Esse programa con-
sidera que a gestante e seu RN deve receber um atendimento
digno e de qualidade ao decorrer da gestagéo, parto e pds-parto,
sendo seus direitos de cidadania. Visa ainda a necessidade de
reducéo de altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal
e neonatal do pais, considerando importante a adogéo e com-
plementacédo de algumas medidas ja estabelecidas pelo MS.2!
Antes disso, baseavam-se pelo PAISM langado, em 1983, pelo
MS, como o primeiro programa que contemplava a regulagdo
da fecundidade sendo pioneiro inclusive no cenario mundial,
ao propor um atendimento a saude reprodutiva das mulheres,
no &mbito da atencgao integral & saude e néo utilizando agdes
isoladas em planejamento familiar.2

Outro suporte tedrico para o grupo de gestantes e/ou casais
gravidos foi a entidade ReHuna, que € uma organiza¢éo da so-
ciedade civil atuante em forma de associa¢cdo em nivel nacional,
desde 1993. Seu principal objetivo é divulgar a assisténcia e
cuidados perinatais com base nas evidéncias cientificas tendo
um papel fundamental na estrutura¢é@o da “humanizagéo do par-
to e nascimento”, a fim de reduzir intervengdes desnecessarias
e promover agles voltadas ao processo gravidico-puerperal
de forma natural e fisiologica.?® Essa politica reflete no grupo
de gestantes que propaga essas ideias a quem 0s procura,
estimulando e empoderando para o nascimento saudavel e
fisioldgico, promovendo o autoconhecimento e a vontade da
mulher no momento do parto.®

Apesar de ter o mesmo suporte tedrico, o grupo de ges-
tantes € um projeto de extensé&o da universidade independente
a maternidade, uma instituicdo publica que ndo pode garantir
assisténcia ao parto para aquelas gestantes que participam do
grupo. Isso é avaliado conforme disposigao do nimero de vagas,
quadro clinico de cada gestante e proximidade de sua residén-
cia, entretanto era abordado no inicio com um foco de interesse
do publico. A maternidade era um modelo para conhecimento
de estrutura, principios filoséficos e dinamica assistencial.?*

Discute-se aimportancia da visita e conhecimento prévio da
maternidade antes da parturicdo, a qual afeta positivamente na
satisfagéo dos usuarios, seguranga com a equipe e 0 processo
de aproximagao com o local de trabalho de parto.?® A visita na
maternidade proporciona a gestante e seu acompanhante o co-
nhecimento prévio de rotinas, orientagdes do papel do acompa-
nhante, orientagdes sobre os cuidados prestados em cada fase
do trabalho de parto e cuidados prestados ao recém-nascido.?

Além dos beneficios para a comunidade e profissionais
de saude, o grupo de gestantes ainda oferece a oportunidade
dos estudantes de graduagdo da UFSC se inserirem nesse
processo de ensino-aprendizagem, um dos objetivos da Teoria
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de Orem.® Considerando ainda que tal grupo surgiu como um
projeto de extenséo, suas atividades encontram-se incorpora-
das dentro de novas diretrizes, chamadas de curricularizagéo
da extens&o universitaria. Estas preveem através de decretos,
a incorporagéo das atividades académicas em diferentes mo-
dalidades, anteriormente, focadas dentro da sala de aula, mas
agora expandidas para outros territorios. Visa, assim, envolver e
integrar trés fungdes do ensino superior, atividades de educagéo,
pesquisa e extenséao, fortalecendo deste modo o processo de
ensino e aprendizagem do estudante.?®

Essa insergao reflete de forma positiva na formagéo e
crescimento profissional dos alunos, tornando-os mais segu-
ros, comprometidos e independentes para mediar conflitos e
atividades de educagéo em saude. Ainda estimulam leituras e
conhecimento prévio sobre os temas abordados e suporte nas
discussoes e nas praticas de saude.??4?7

A maternidade do HU-UFSC foi a primeira maternidade de
Floriandpolis a estimular e permitir a presenca do acompanhante
de livre escolha da mulher desde o momento em que ela entra na
institui¢gé@o até a alta hospitalar. Essa pratica foi instituida desde a
implantacéo e inaugura¢do da maternidade, em 1995, e inserida
na filosofia assistencial, promovendo a participagdo dos usuarios
e integragcdo com os profissionais de saude. Além do estimulo
da participagédo do acompanhante, a maternidade do HU-UFSC
foi a primeira a estimular a escolha pela posicdo de parto e
oferecer métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor com
técnicas de banho, massagem, uso da bola e do “cavalinho”.?®
Essas praticas foram inovadoras na época e deram uma boa
visibilidade ao hospital e sua maternidade e consequentemente
ao grupo de gestantes que seguia 0s mesmos principios.t28 As
praticas educativas ddo suporte aos individuos para engajar-se
ao autocuidado, construindo um somatdério de a¢des a serem
executadas em um determinado tempo, alcangando os requisitos
de autocuidado através do uso de métodos de agdes.®

O Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos tem a fungéo
de instrumentalizar a gestante e seu acompanhante para uma
participacéo ativa no momento do parto e puerpério. Essas agbes
estimulam e fortalecem os principios da filosofia da maternidade
e integram os profissionais de saude, desenvolvendo as praticas
de cuidado de acordo com as diretrizes da instituicdo.*® Tais
acOes sdo essenciais para o desenvolvimento do processo de
educacgéo dos profissionais de saude e requisitos de autocuidado
pelas gestantes e seus acompanhantes, transformando-os em
protagonistas do processo.?

CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de construgdo do Grupo de
Gestantes e/ou Casais Gravidos envolveu um conjunto de
acoes, pessoas, planejamento e execugao de atividades, a fim
de formar um espago educativo, gratuito, com troca de experi-
éncia mutua e aberto a comunidade nascendo, assim como um
projeto de extensdo de um departamento de enfermagem. Ele
vem ao encontro de principios tedricos de Dorothea Orem que
busca ensinar o outro a desenvolver requisitos de autocuidado,
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identificar sua necessidade e procurar ajuda quando necessario.

Diante disso, pode-se perceber que o grupo de gestantes
é fortalecido por politicas publicas de saude e suas evidéncias
cientificas, vinculagdo com uma maternidade-escola, trabalho
multidisciplinar e integrado, inser¢cdo de discentes e profissio-
nais de saude capacitados e comprometidos com o bem-estar
da gestante, familia e comunidade. Esses achados estimulam o
planejamento e envolvimento de profissionais de saude e docen-
tes de enfermagem a desenvolver grupos de apoio que vinculem
pesquisa, ensino e assisténcia replicando as boas praticas de
forma segura e prazerosa para a comunidade cientifica e social.

Acredita-se que este estudo teve limitagdes quanto ao
numero de participantes, ndo sendo possivel contemplar todos
os profissionais de saude envolvidos na trajetéria do grupo, por
conta do extenso periodo de atividades (20 anos) dificultando a
captacao desses profissionais. Outra limitagio do estudo foi a
realizacdo da pesquisa somente com coordenadoras, profissio-
nais de saude e alunas, pois ndo engloba todos os envolvidos
no processo de construgdo. Entretanto, este justifica-se pelo
fato de poder provocar viés em algum acontecimento histérico.
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