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GUANABENS, C. D. O. Praticas Integrativas e complementares durante o periodo
gestacional: o cuidado baseado em forgas. 2023.100 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

RESUMO

Introducgao: As praticas integrativas e complementares surgem como uma abordagem
promissora para promover um cuidado integral. Essas praticas sdo especialmente relevantes
no cuidado pré-natal, parto e puerpério, em consonéancia com as politicas publicas do Brasil e
com a pratica avangada em enfermagem, que busca fornecer cuidados de qualidade e atender
as necessidades complexas dos usuarios de saude. Objetivo: Compreender a experiéncia de
puérperas que foram acompanhadas durante o periodo pré-natal através da utilizacdo de
praticas integrativas e complementares no seu cuidado. Metodologia: Estudo qualitativo que
adotou o referencial tedrico do cuidado baseado em for¢as de Laurie Gottlieb. Participaram
13 mulheres que frequentaram o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares do
Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi
realizada no periodo de outubro a dezembro de 2022, por meio de entrevistas presenciais e,
complementarmente, por video chamada, devido a pandemia de COVID-19. Utilizou-se um
roteiro de perguntas relacionadas ao objeto de estudo como fonte principal de dados. Os
dados foram analisados por meio de analise tematica reflexiva, com o apoio do software
MAXQDA®. O estudo seguiu os protocolos éticos de pesquisa com seres humanos.
Resultados: As participantes do estudo foram caracterizadas como mulheres acima de 30
anos, com diferentes autodeclaragdes de racga/cor, casadas ou em unido estavel, com nivel
superior completo e diversas ocupagdes. A maioria teve gestacdes de baixo risco e preferiu
receber atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de serem usuarias de planos
de saude. Relataram o desenvolvimento de forcas e a ressignificagcdo de contextos
gestacionais, destacando a coragem, tranquilidade, segurancga e confianca, sentimentos que
contribuiram para uma experiéncia de parto positiva. As PICS mais apontadas foram as
praticas mentais, como mindfulness (atencdo plena), hipnose, afirmagdes positivas e
meditagbes guiadas associadas a técnicas de respiracdo. A relacdo entre enfermeira-
gestantes foi percebida como "diferente", substituindo a relagdo hierarquica por uma
abordagem que respeita e reconhece a experiéncia de ambas as partes. Conclusodes: Este
estudo destaca a importancia de um cuidado humanizado, individualizado e centrado na
mulher, fortalecendo sua autonomia e bem-estar durante o periodo de gestacao e parto. A
abordagem personalizada da enfermeira, ao utilizar as PICS permitiu, com apoio do
referencial “cuidado baseado em forgas”, reconhecer a singularidade de cada mulher e a
importancia de sua participacéo ativa nas decisdes relacionadas a saude, gestagao e parto.
Contribuicées para a linha de pesquisa "Cuidar em Saude e Enfermagem" do
PPG/EEUFMG: Os resultados deste estudo fortalecem a linha de pesquisa ao aplicar um
referencial tedrico especifico do cuidado de Enfermagem, valorizar as potencialidades das
gestantes e fortalecer a relagao enfermeira-mulheres no ciclo reprodutivo. Além disso, reitera
a importancia das praticas integrativas e complementares como estratégias terapéuticas
adicionais, ampliando as opg¢des de cuidados disponiveis e reiterando a importancia da
enfermagem avancada ao adotar uma abordagem mais abrangente e integrativa no cuidado
as mulheres no ciclo reprodutivo, diante de sua complexidade.

Descritores: Cuidado integral. Cuidado baseado em forgas. Praticas integrativas e
complementares. Cuidado pré-natal. Autonomia Pessoal. Parto. Enfermagem Avancgada.
Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Introduction: Integrative and complementary practices emerge as a promising approach to
promoting comprehensive care. These practices are particularly relevant in prenatal, childbirth,
and postpartum care, aligning with Brazil's public policies and advanced nursing practice,
which aim to provide quality care and meet the complex needs of healthcare users. Objective:
To understand the experience of postpartum women who were accompanied during the
prenatal period using integrative and complementary practices in their care. Methodology: A
qualitative study that adopted the theoretical framework Thirteen women who attended the
Center for Integrative and Complementary Therapies at Sofia Feldman Hospital in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil, participated in the study. Data collection took place from
October to November 2022 and involved face-to-face interviews as well as video calls, as a
supplementary method, due to the COVID-19 pandemic. A questionnaire related to the study
subject was used as the primary data source. The data was analyzed through reflective
thematic analysis, with the support of MAXQDA® software. The study followed ethical
protocols for human research. Results: The study participants were characterized as women
over 30 years old, with different self-declared race/ethnicity, married or in stable relationships,
with completed higher education and various occupations. The majority had low-risk
pregnancies and preferred to receive care through the Unified Health System (SUS), despite
being users of private health plans. They reported the development of strengths and the re-
signification of gestational contexts, highlighting courage, tranquility, security, and confidence,
which contributed to a positive childbirth experience. The most mentioned integrative practices
were mental such as mindfulness, hypnosis, positive affirmations, and guided meditations
associated with breathing techniques. The relationship between nurse and pregnant women
was perceived as "different," replacing the hierarchical relationship with an approach that
respects and recognizes the experience of both parties. Conclusions: This study highlights the
importance of humanized, individualized, and woman-centered care, strengthening their
autonomy and well-being during the pregnancy and childbirth period. The personalized
approach, using integrative practices with support framework, allowed for the recognition of
the uniqueness of each woman and the importance of their active participation in health
pregnancy, and childbirth. Contributions to the research line "Health Care and Nursing" at
PPG/EEUFMG: The results of this study strengthen the research line by applying a specific
theoretical framework of nursing care, valuing the potential of pregnant women, and
strengthening the nurse-woman relationship in the reproductive cycle. Furthermore, the
importance of integrative and complementary practices as additional therapeutic strategies,
expanding the available care options, and reaffirming the significance of advanced nursing in
adopting a more comprehensive and integrative approach for women in the reproductive cycle,
given its complexity.

Descriptors: Comprehensive care. Integrative and complementary practices. Prenatal care.
Personal autonomy. Childbirth. Advanced nursing. Obstetric nursing.
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A TRAJET()RIAIENCONTROS DE UMA ENFERMEIRA/PESQUISADORA NA
ENFERMAGEM OBSTETRICA: REFLEXOES SOBRE CUIDADOS
INTEGRATIVOS, FORTALECIMENTO DO SUS E DO CUIDADO EM SAUDE

Comecgo esta narrativa compartilhando um pouco da minha trajetéria e da
minha decisdo de me especializar em Enfermagem Obstétrica, bem como, como
surgiu o meu interesse pelo tema de pesquisa.

Apos me formar em enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas
(UNIFAL), onde morei por 13 anos, decidi retornar ao meu estado natal. No entanto,
ao chegar a Belo Horizonte, em Minas Gerais, percebi que havia uma oportunidade
unica para aprofundar meus conhecimentos e vivenciar a assisténcia integral as
mulheres durante a gestagao, parto e pos-parto. Foi entdo, que tomei a decisao de
me especializar em enfermagem obstétrica pela renomada Universidade Federal de
Minas Gerais.

Essa escolha ndo apenas me permitiia adquirir habilidades clinicas
aprimoradas, mas também me abriria portas para a pesquisa e a exploragao de temas
relevantes nessa area tao significativa. Ao acompanhar de perto as mulheres, durante
a experiéncia da gravidez, do parto e do poés-parto, pude testemunhar as suas
necessidades unicas, os desafios enfrentados e as lacunas existentes na assisténcia
obstétrica. Essa observagao, despertou em mim uma paixao por entender melhor
essas questdes e buscar solugdes que pudessem melhorar a qualidade dos cuidados
prestados as mulheres nessa fase tdo importante de suas vidas. Foi durante o curso
de especializagdo em Enfermagem Obstétrica que meu interesse pelo tema de
pesquisa comegou a florescer.

Assim, minha trajetdéria na enfermagem obstétrica comecgou a se entrelagar com
a pesquisa, a medida que buscava explorar a fundo os aspectos clinicos e as questdes
sociais e culturais que envolvem a saude materna e a saude das mulheres. Cada
experiéncia e cada interagdo com as mulheres, reforcaram meu compromisso em
contribuir para o avango da assisténcia obstétrica, por meio da pesquisa e da pratica
clinica embasada em evidéncias.

Essa jornada de especializagdo e pesquisa em Enfermagem Obstétrica, tem
sido gratificante e desafiadora. A cada passo, sinto-me mais motivada e cada vez mais
interessada por essa area tao essencial da enfermagem. Estou comprometida em
fazer a diferenga nos espacos em que atuo e contribuir para o bem-estar das mulheres

e suas familias, por meio de um cuidado sensivel as necessidades das mulheres e de
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suas familias, baseado em conhecimento cientifico atualizado e em uma abordagem
centrada na mulher, reconhecendo também a importdncia do trabalho
multi/interdisplinar para que isto aconteca.

Iniciei minha jornada de formagao/qualificacdo profissional no curso de pos-
graduacdo em Enfermagem Obstétrica em 2010, na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), em uma parceria histérica com o
Hospital Sofia Feldman (HSF). Durante os cursos de formagdo em Enfermagem
Obstétrica na EE/UFMG, os estudantes tém a possibilidade de realizar praticas de
campo no Hospital Sofia Feldman, com a oportunidade de ampliar conhecimentos
tedricos, desenvolver habilidades praticas e aprimorar sua capacidade de tomar
decisbes em situacodes reais. Esta € uma vivéncia fundamental para a consolidacéo
do aprendizado e preparagao das enfermeiras(os) obstétricas para o exercicio da
profissao, diante dos desafios desta area. Além disso, a parceria com o HSF permite
as (aos) especializandas (os), participar de pesquisas cientificas e projetos de
extensdo. Decidi aproveitar essa oportunidade e me dediquei integralmente ao
aprendizado e desenvolvimento de minha formagao durante o periodo correspondente
a duragao da pods-graduacédo. Foi um tempo de dedicagdo exclusiva para minha
formacdo em servico. A formacdo em Enfermagem Obstétrica me permitiu ser
integrada a equipe de profissionais dessa instituicao.

Dada a natureza do funcionamento da instituicdo, fui gradualmente envolvida
em atividades relacionadas a assisténcia, gestao e ensino. Os diferentes modos de
trabalho adotados no HSF, proporcionaram oportunidades de reflexdo sobre a forma
de cuidar das mulheres, familias e recém-nascidos. Foi nesse contexto que comecei
a me interessar por praticas mais abrangentes e humanizadas, buscando oferecer um
cuidado centrado na mulher e em sua familia. Meu objetivo era devolver as mulheres
a capacidade de tomar decisdes em relagao a sua gestagao, parto e puerpério, além
de atuar com o compromisso de contribuir para o seu empoderamento.

Considerando o funcionamento da instituicdo, nada rotineiro, fui me inserindo
em atividades voltadas a atencdo, gestdo e ensino, e os modos de fazer ou de
trabalhar ali foram produzindo oportunidades de reflexdo em relagdo a maneira de
cuidar daquelas mulheres, familias e bebés. Logo, comecei a me interessar por
praticas com caracteristicas mais integrais e humanas que pudessem oferecer um

cuidado centrado na mulher e sua familia, que devolvessem as mulheres a
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capacidade de tomada de decisdo sobre a gestacgao, parto e puerpério, buscando o
protagonismo em suas proprias experiéncias.

Neste contexto, tive a grande oportunidade de aprender com a enfermeira
obstétrica, Lilian Coelho Lopes, pioneira em relagdo ao uso das Praticas Integrativas
e Complementares na obstetricia dentro da instituicdo, que trouxe diversas praticas
de saude para a assisténcia, primeiramente: o escalda pés com reflexologia,
cromoterapia, aromaterapia, auriculoterapia, chas calmantes e relaxantes e
posteriormente com a criagdo do Nucleo de terapias Integrativas e complementares:
a acupuntura, ventosaterapia, moxabustao, lazerterapia, homeopatias e florais. Ainda
durante a minha formacdo como Enfermeira Obstétrica, Lilian Coelho Lopes
desenvolveu diversas oficinas em sua prépria casa, com o objetivo de sensibilizar os
profissionais que faziam extensédo de carga horaria, e muitos deles, assim como eu,
entraram em contato pela primeira vez com diferentes tipos de praticas, tendo como
“fio condutor” uma forma de abordagem, uma abordagem que ampliou minha visao
cosmoldgica sobre a saude e o cuidado as mulheres. Paulatinamente, modificava-se
a maneira de abordar o individuo e a compreensao de que ter saude requer nao
apenas a auséncia de doengas, mas um equilibrio harménico em todas as dimensdes
da vida. Muitas vezes, a dor manifestada no fisico esta relacionada a outras
dimensdes de desarmonia que exigem a atencdo do individuo para serem
equilibradas.

Em 2016, iniciei a minha atuagdo no Nucleo de Terapias Integrativas e
complementares do Hospital Sofia Feldman, com o foco na redugado da ansiedade e
estimulo natural do trabalho de parto das mulheres que frequentavam o espaco.
Durante os atendimentos, percebi que muitas mulheres desconheciam as praticas
oferecidas nesse espagco e, em muitos casos, associavam-nas a procedimentos
mecanicos que haviam produzido resultados favoraveis em relagdo a dor, como a
acupuntura ou a ventosaterapia. Essa representagdo social presente nas usuarias,
era resultado da propria racionalidade da biomedicina. Interessante, € que muitas
mulheres desejavam experimentar essas praticas e compreender um pouco melhor
sua logica.

Ampliando meus conceitos de saude e da abordagem terapéutica com o passar
dos anos, acabei buscando a formagao em praticas terapéuticas em saude como as

praticas mentais através da hipnose, meditagdo e mindfulness. Com a chegada da
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pandemia da COVID-19, essas praticas mentais foram amplamente utilizadas para
regular o estado emocional das pessoas. Um estudo publicado em 2021, avaliou o
efeito do uso de um aplicativo de meditagdo mdével em um ambulatoério de ginecologia
e obstetricia durante a pandemia do coronavirus e constatou reducdes significativas
no estresse percebido, na depressido, na ansiedade e nos disturbios do sono em
comparagao com o tratamento padrao (SMITH et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude adotou a terminologia Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) que engloba tanto as racionalidades médicas vitalistas
(vitalidade, equilibrio e harmonia das dimensbes da vida) quanto as praticas
terapéuticas ditas integrativas e complementares em saude (BRASIL, 2006a). Por sua
vez, comecei a conjugar praticas terapéuticas e sistema de diagndstico/ intervengéo
de mais de uma racionalidade médica em meu agir cotidiano.

Em junho de 2020, foi inaugurada a unidade Carlos Prates (UCP), uma nova
unidade ambulatorial do Hospital Sofia Feldman (HSF), contraria a todo movimento
realizado na saude no pais, que foi aberta em um momento crucial para a saude das
mulheres e dos bebés, a Pandemia da COVID 19. Nesse periodo todos os servigos
de saude foram fechados, devido a necessidade de isolamento social como medida
protetiva para conter o virus. Diversas mulheres/gestantes e recém nascidos
permaneceram desassistidos em suas necessidades de saude por um periodo de trés
meses, até nos organizarmos, a principio, para o retorno dos atendimentos das
mulheres e bebés de alto risco. Nesta unidade, tive a oportunidade de estruturar e
organizar o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares e implementar uma
consulta de enfermagem utilizando as Pl como ferramentas/recursos de cuidado. Meu
interesse sobre o tema, faz parte da maneira como venho desenvolvendo o cuidado
de enfermagem a essas mulheres no dia a dia nos meus atendimentos e que me faz
refletir sobre um modo de fazer e produzir cuidado em saude.

Ao retomar minha trajetdria, desde a formagdo como especialista em
enfermagem obstétrica articulando-a a minha atuagdo com enfermeira especialista
nesta area em um servico de referéncia em humanizagdo do cuidado, menciono a
presenca de Kleyde Ventura, a época de minha formacao, professora da Escola de
Enfermagem da UFMG, e que ao longo dos anos de minha trajetéria, veio se
consolidando como referéncia técnico-politica e cientifica, por sua vasta experiéncia,

reconhecida local, nacional e internacionalmente, desempenhando papel fundamental



19

na lideranga, formacgao e capacitagao das(os) profissionais dessa area. Foi ela que
me apresentou o referencial “cuidado baseado em forgas”, explorado nesta
dissertacao, buscando ampliar minha perspectiva de cuidado diante dos desafios que
se apresentam, cotidianamente, na atengao as mulheres durante a gestacao, parto e
puerpério, visando compreender em como isso reflete em seus corpos ao longo das
suas experiéncias. Portanto, essa pesquisa trata exatamente sobre meus
questionamentos em relagdo ao cuidado de enfermagem ofertado a essas mulheres,
construido ao longo desses anos, bem como trazer uma perspectiva mais ampliada e
embasada cientificamente, valorizando as experiéncias das mulheres e contribuindo
para a melhoria das praticas profissionais e dos servicos de saude nessa area, com

foco na humanizacao do cuidado na/pela relagao fortalecida enfermeira-mulheres.
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1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: UM
PANORAMA DAS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se refere as medicinas tradicionais,
complementares e integrativas (MTCI) como um amplo conjunto de praticas de saude
que sao orientadas por teorias e experiéncias de diferentes culturas. Essas praticas
sdo empregadas para a promogao, prevengao e recuperacao da saude, levando em
consideragdo o ser humano em sua totalidade e complexidade. As MTCI séao
consideradas um modelo importante de cuidado e sdo oferecidas de forma unica ou
complementar ao sistema convencional em alguns paises (OMS, 2013).

No Brasil, 0 aumento do uso de terapias e medicinas ndo convencionais pelas
classes médias urbanas comecou a partir da década de 1970 e foi se incorporando
nos servigos de saude principalmente apds a criagao do SUS. As unidades federadas,
com a descentralizagcdo e a maior participacdo popular, ganharam mais autonomia
para definirem suas politicas publicas e agdes em saude, vindo a implantar as diversas
experiéncias exitosas (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2015).

Em 2004, o Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS) foi em busca de um diagndéstico sobre a utilizagdo das
praticas integrativas e complementares em saude (PICS) em todo territério brasileiro.
Este diagndstico apontou que as PICS ja eram utilizadas em grande parte do territério,
sendo a acupuntura realizada em 19 capitais e 232 municipios, totalizando em 26
estados. A fitoterapia era desenvolvida em 116 municipios e em 22 estados, a
homeopatia era praticada em 16 capitais, 158 municipios e em 20 estados, além de
serem ofertadas em 10 universidades publicas. Além das praticas citadas acima,
também se verificou que praticas como shiatsu, reiki, yoga, shantala e lien-chi eram
ofertadas regularmente na atengcado basica e em programas de saude da familia
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2015).

A partir desse diagnéstico, verificou-se a necessidade de estabelecer uma
regulamentacao, diretrizes e uma politica para regular, monitorar e fiscalizar tais
acoes. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
instituida em 2006, com o langamento da Portaria n°® 971 GM/MS (BRASIL, 2006b)
reconhecendo os limites dos saberes e praticas da biomedicina. Essa politica aborda

diretrizes para quatro subgrupos: medicina tradicional chinesa/medicina
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antroposoéfica, homeopatia, plantas medicinais/ fitoterapia e termalismo
social/crenoterapia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006a).

De acordo com o Global Report on Traditional and Complementary Medicine,
que forneceu um panorama das praticas, politicas e regulamenta¢des sobre a MTCI
em diferentes paises, o Brasil é distinguido pelos investimentos em pesquisas
cientificas para avaliagao, eficacia, segurancga e qualidade das praticas tradicionais e
complementares, visando embasar suas politicas de saude. Entretanto, o relatério
também destaca que existem desafios a serem enfrentados no pais, incluindo a
necessidade de fortalecer a formagao e capacitagao dos profissionais de saude para
integrar adequadamente essas praticas em suas praticas clinicas, além de promover
a colaboracdo e a comunicacao efetiva entre os sistemas de medicina tradicional e
complementar e a medicina convencional (WHO, 2019).

Historicamente, a MTCI e as praticas a elas relacionadas, tém como referéncia
o contexto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, também
conhecida como Conferéncia de Alma-Ata. Realizada no final da década de 1970,
essa conferéncia se distingue como um importante marco para a saude global. A
Declaragao de Alma-Ata, documento sintese dessa conferéncia, reconheceu as MTCI
como uma abordagem complementar e integrativa aos sistemas de saude, abrindo
caminhos para uma compreensao e uso abrangente e amplo dos cuidados em saude
(OMS, 1978). Entretanto, ainda persistem obstaculos que particularmente impedem o
acesso a saude, os modelos de atencdo pouco eficientes, a fragmentagdo dos
sistemas e servigos de saude, os poucos recursos financeiros destinados ao setor da
saude e as limitacdes de governanca e de lideranga, entre outros (OPAS, 2006).

No Brasil, as MTCI estdo presentes em diferentes politicas publicas, que
reconhecem as medicinas tradicionais e praticas integrativas e complementares em
saude. Essas praticas séo realizadas por parteiras tradicionais, benzedeiras, raizeiras,
pajés, entre outros, e sdo abordadas na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI). Além disso, as praticas realizadas por profissionais de
saude e oferecidas pelo SUS estdo regulamentadas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), valorizando os conhecimentos tradicionais
em todo o territério brasileiro (OMS, 2013; BRASIL, 2002a; BRASIL, 2006a).

Importante destacar que as PICS compreendem e englobam racionalidades e

sistemas complexos de cuidados de saude, cujas abordagens terapéuticas trazem em
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si a capacidade de ajustar-se a relagao provedor do cuidado-usuario no processo de
cuidado, valorizando a integralidade e a interacdo entre saberes e praticas.
Reconhecidas como uma alternativa ou complemento aos tratamentos convencionais,
tém como potencial o fortalecimento do grau de autonomia daqueles que provém o
cuidado (servigos e profissionais) e dos que sao os(as) usuarios do sistema /redes de
atencao a saude.

As praticas integrativas e complementares (PIC) passaram a ser incentivadas
pelo Ministério da Saude através da PNPIC em todos os niveis de atengdo a saude,
mas foram estabelecidas principalmente na atengéo basica, com grande destaque da
regido sudeste. A atencao basica da Secretaria Municipal de Saude do estado de Sao
Paulo (SMS-SP), realizou esforgos para atender as necessidades de saude de sua
populagdo implementando métodos terapéuticos ainda nao praticadas neste nivel de
atencao, com abordagens focadas na promocgao e prevencao de doencgas através do
uso de praticas integrativas e complementares. A oferta dessas praticas vem sendo
realizadas de forma ampla, humanizada e acolhedora, contribuindo para a
integralidade da assisténcia (TELESI JUNIOR, 2016).

Em Minas Gerais, estado situado no sudeste do Brasil, apés a criacdo da
PNPIC, identificou-se a necessidade de criar uma politica estadual para orientar as
diretrizes de acordo com as necessidades do estado e de seus municipios. Em 2009,
criou entdo a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares de Minas
Gerais (PEPIC MG) através da resolugdo SES MG n° 1885 de 27 de maio de 2009
(MINAS GERAIS, 2009). Em 2014, acrescentou em sua politica a pratica de shantala,
yoga, terapias comunitarias integrativas e danga circular através da resolugdo SES
MG n°4.597 de 09 de dezembro de 2014 (MINAS GERAIS, 2014). Destaco aqui que
a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG) se tornou uma referéncia
nacional na implantagdo da PNPIC no ambito do SUS. Recentemente, aprovou a
distribuicdo de insumos para os atendimentos de auriculoterapia e acupuntura para
garantir a realizagédo das atividades de PIC na atencgéo primaria a saude, em todos os
municipios mineiros, através da Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 4.096, de 14 de
fevereiro de 2023 (MINAS GERAIS, 2023).

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) surgem como
uma abordagem para promover um cuidado integral centrado na pessoa, utilizando

técnicas menos invasivas que auxiliam no enfrentamento de situacdes relacionadas
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ao cotidiano e no cuidado da saude. Essas praticas atuam na prevencao de doencas,
promogao, recuperagao e manutengao da saude, com base em um modelo de atengao
humanizada e centrada no individuo, valorizando o autocuidado e a autonomia dos
sujeitos e grupos (OMS, 2013; BRASIL, 2006a).

O campo da PNPIC contempla sistemas de cuidado complexos e recursos
terapéuticos com abordagens centradas na prevengao de doengas e na melhoria da
integracado do individuo com a sociedade. Essa politica amplia a visdo do processo
saude-doenca e promove o autocuidado. Uma das diretrizes para fortalecer e
estruturar a PNPIC no SUS ¢é incentivar a insercdo das praticas integrativas e
complementares em todos os niveis de atengdo, bem como o desenvolvimento dessas
praticas pelas categorias profissionais que atuam no SUS (ANDRADE; COSTA, 2010;
BRASIL, 2015).

Alguns estudos sobre a utilizagdo das praticas integrativas e complementares
em saude no pré-natal, evidenciam os beneficios destas praticas para as gestantes
como alternativa para alivio do estresse, ansiedade e desconfortos préprios desta
fase, bem como destaca que a categoria profissional que mais publicou trabalhos
cientificos sobre o tema foi a Enfermagem, seguida da medicina, farmacia e
fisioterapia (RIBEIRO; AFONSO, 2020; ARAUJO; PRADO, 2020; ROBLEJO;
TORRES; ABADE, 2021). No entanto, como se destaca neste estudo, sem deixar de
clarificar os obstaculos que ainda dificultam o acesso aos servicos de saude, a
qualidade e a efetividade do cuidado, além das iniciativas capazes de atender as
necessidades da populacdo de forma abrangente e equitativa (ARAUJO; OLIVEIRA;
PORTO, 2017).

No campo de atuagcdo da Enfermagem, o parecer normativo n° 004/95 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1995) reconhece a legalidade da atuagéo
dos enfermeiros na utilizagdo das praticas integrativas e complementares, podendo
ser aplicadas por profissionais com formagao especifica em praticas como
acupuntura, reflexologia, massoterapia, fitoterapia, entre outras. Essas praticas tém
origem em saberes tradicionais de diversas culturas e podem ser utilizadas por
profissionais de saude de qualquer categoria (BRASIL, 2015).

Com a possibilidade de utilizar as PIC como ferramenta de cuidado na atuagao
da Enfermagem, as pesquisas nesse campo passaram a ter um grande foco. Visando

demonstrar e ressaltar os beneficios e a efetividade de sua aplicabilidade. Mendes et
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al., (2019) apontam que os principais beneficios dessas praticas incluem sensagao de
bem-estar, relaxamento, alivio de dores e ansiedade, reducao de sinais e sintomas de
doencas, estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente, fortalecimento do
sistema imunoldgico, reducdo do uso de medicamentos, melhoria da qualidade de
vida e redugao de reagbes adversas a tratamentos medicamentosos em pacientes
cronicos.

As praticas integrativas e complementares também sdo recomendadas como
uma possibilidade de cuidado para gestantes, com o objetivo de amenizar os
desconfortos e as modificagdes fisicas e emocionais associadas a esse periodo de
transicado na vida das mulheres (FERNANDES et al., 2021). O resgate desse modo de
cuidar e intervir baseia-se no estimulo a participacdo ativa da mulher durante a
gestagéo, parto e puerpério, enfocando o suporte emocional e social no exercicio da
autonomia e cidadania nesse processo de transicdo (BRASIL, 2016; BORGES;
MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

Diante dos avangos das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), é importante reconhecer os diversos obstaculos a serem superados para a
sua plena integracéo no sistema de saude e para que sejam legitimadas como uma
opgao segura e eficaz de cuidado. Dentre esses desafios, um dos principais reside na
necessidade de ampliar a pesquisa cientifica sobre essas praticas, buscando fornecer
evidéncias robustas de sua eficacia e seguranga, além de contribuir para o
fortalecimento de sua regulamentacgéo e inclusdo nas politicas de saude (WHO, 2019).
No contexto da enfermagem, outros desafios podem ser mencionados quando
relacionados a formacado profissional, ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a utilizacdo adequada das PICS, bem como a superacédo de
eventuais resisténcias e preconceitos. A superacao desses desafios é fundamental
para que o sistema de saude e a enfermagem possam incorporar plenamente as PICS
em sua pratica, ampliando as possibilidades de cuidado integral e humanizado as
pessoas e comunidades (COSTA, et al., 2017; BEDNARCZUK; CERCAL, 2023).

No contexto da pandemia da COVID-19, diversos estudos foram realizados
sobre a oferta das PICS e suas contribuicdes para a saude da populagdo mundial,
entre elas o uso de ervas medicinais, alimentos considerados imunomoduladores
como a curcuma, alho e gengibre, uso da acupuntura, meditagdo e yoga (DE MEYER,;
VAN DAMME; DE LA PENA, 2022; KRISTOFFERSEN et al., 2022; DEHGHAN et al.,
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2022; PEREIRA et al., 2022; LI et al., 2020). O impacto da pandemia sobre a saude
dos trabalhadores que atuaram na linha frente da COVID-19, foi significativamente
negativa, principalmente sob a saude mental. Diversos profissionais de saude
comecgaram a fazer uso de alguma pratica integrativa como estratégia de autocuidado,
o que fortaleceu a discussdo sobre a importadncia de cuidar da saude dos
trabalhadores e dar melhores condi¢gdes para reducao do estresse/ansiedade no
ambiente de trabalho (PEREIRA et al., 2022).

Ja na perspectiva do cuidado as mulheres, em particular das gestantes, durante
a pandemia enfrentaram dificuldades relacionadas ao isolamento social,
distanciamento dos servigos de saude, afastamento do trabalho e do ensino, o que
acabou gerando sentimentos negativos como angustia, inseguranga, medo da
contaminagao, do parto, da solidao, especialmente pelos retrocessos. Mas, também,
contribuiu para a melhoria da qualidade da alimentacdo, rotina de sono e maior
investimento no autocuidado, além de contribuir com maior vinculo com seus
familiares (ROSSETTO et al., 2021). Para ajudar a modular os sentimentos negativos,
a técnica de mindfulness guiada digitalmente, foi uma das estratégias recomendadas
e utilizadas para melhorar a saude mental e ajudar as gestantes no enfrentamento

das diversas situagdes de suas vidas (KUO et al., 2022).

1.1 Praticas Integrativas e Complementares na humanizagdo da atencao
obstétrica: cuidado de enfermagem no processo de parto e nascimento.

Durante a gestacdo, a mulher passa por diversas mudancas fisiolégicas,
anatdmicas e psiquicas, preparando-se para o desenvolvimento e crescimento do
bebé. Diante disso, varias praticas integrativas e complementares podem ser
utilizadas para amenizar e/ou superar desconfortos, além de potencializar os
processos transicionais proprios desse periodo. Entre essas praticas, estdo a
aromaterapia, reflexologia podal, escalda-pés, acupuntura, moxabustao,
massoterapia, musicoterapia, uso de ervas medicinais, meditagcao e reiki (BORGES;
MADEIRA; AZEVEDO, 2011; SILVA; CUNHA; ARAUJO, 2020; FERNANDES et al.,
2021).

Nao obstante, cabe destacar que o modelo obstétrico predominante no Brasil,
€ caracterizado como tecnicista e intervencionista, priorizando praticas medicalizadas

e fragmentadas, atingindo sobremaneira as mulheres pela expropriacdo de
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experiéncias singulares e da assungao do protagonismo de gestar e parir, amamentar
e cuidar de si e de seus filhos. Essas praticas, muitas vezes resultam em violéncia
obstétrica e tém impactos negativos na saude da mulher e do recém-nascido. O abuso
de tais praticas e de modos de des(cuidar) provoca impactos negativos a saude da
mulher e do recém-nascido, pois impede que as mulheres e, por ampliagdo, suas
familias protagonizem esses processos (ANDRADE; LIMA, 2014; BORGES;
MADEIRA; AZEVEDO, 2011; ZANARDO et al., 2017).

O estudo "Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento"
publicado em 2014, revelou o uso excessivo de intervengdes e praticas obsoletas na
assisténcia ao parto, como o abuso de ocitocina, amniotomia precoce, episiotomia,
parto em posicao litotbmica e manobra de Kristeller, ndo viabilizacdo do contato pele
a pele e da presenca do acompanhante (LEAL et al., 2014). Além disso, a falta de
contato pele a pele e a auséncia do acompanhante sdo problemas comuns. Essas
praticas resultam em niveis mais baixos de satisfagcdo e maior incidéncia de violéncia
obstétrica entre as mulheres durante o processo de trabalho de parto e parto (DINIZ
etal., 2014; D’ORSI et al., 2014).

Exemplos comuns relacionados a violéncia obstétrica (VO) também estao:
maus tratos dos profissionais de saude durante a assisténcia prestada as mulheres
em trabalho de parto, parto e pés parto, falta de cuidado, negligéncia, realizacado de
cesarea sem indicacao, auséncia de métodos nao farmacolégicos e farmacoldgicos
para alivio da dor, praticas obstétricas ndo respaldadas por evidéncia cientifica, entre
outras (SOUZA, 2014). Estudos tém retratado experiéncias negativas vivenciadas
pelas mulheres na atengdo obstétrica podem acarretar repercussbes na vida
emocional provocando o desenvolvimento de transtornos mentais que surgem apos o
parto, sendo prejudiciais tanto para a mae quanto para o bebé (LEAL et al., 2014,
SCARTON et al., 2015; YILDIZ; AYERS; PHILLIPS, 2017).

Estdo bem documentados em estudos, os relatos de mulheres sobre
desrespeito e abusos durante a assisténcia ao parto em instituicbes de saude que
incluem violéncia fisica e verbal, graves violagdes de privacidade e confidencialidade,
nao consentimento esclarecido antes da realizagdo de procedimentos invasivos e
muitas vezes desnecessarios, recusa de analgesia para alivio da dor e cuidado
negligente levando a complicagbes evitaveis e ameagadoras da vida, que geram

consequéncias adversas diretas para as mulheres e bebés. (RIEGERT et al., 2018;
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OMS, 2013). Infelizmente, no cenario obstétrico brasileiro, uma a cada quatro
mulheres sofrem algum tipo de desrespeito ou abuso durante a assisténcia obstétrica
(CARDOSO et al., 2020), caracterizando o0 momento em que a gestante perde a sua
autonomia e o direito de escolha nos momentos decisérios durante a sua assisténcia,
passando a ser conduzida pela vontade do profissional de saude responsavel (ASSIS;
MEURER; DELVAN, 2021).

Em contrapartida, o Ministério da Saude, em busca de caminhos para mudancga
de modelo, estruturou o Programa da Rede Cegonha, a partir de 2011, que firma o
compromisso de assegurar a mulher e seu bebé o direito a atengdo humanizada
durante o pré-parto, parto e pds parto no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha propde a reorganizagao das praticas assistenciais, processos
de trabalho e adequacéo de fluxos de atendimento para melhorar o0 acesso e cobertura
assistencial. A partir disso, priorizou um conjunto de agdes voltados para a melhoria
da qualidade do pré-natal, acolhimento com classificagdo de risco nas portas de
entrada das maternidades, insercéo e atuagdo da Enfermagem Obstétrica na cena do
parto, investimentos para adequagao da estrutura fisica e ambiéncia nas
maternidades, organizacgao e implantagao de Centros de Partos Normais (CPN), Casa
da gestante, bebe e puérpera (CGBP), além da realizagcao de diversos projetos para
qualificagao e formacéao dos profissionais da assisténcia com o objetivo de reduzir as
taxas de morbimortalidade materno e neonatal (BRASIL, 2011).

Em 2016, o Ministério da Saude lanca pela primeira vez diretrizes nacionais de
atencdo ao parto normal, incentivando praticas de humanizagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal valorizando a autonomia da mulher durante este periodo de sua
vida. Sendo responsabilidade das unidades de saude e de gestores a adogéo de
praticas humanizadas e seguras para a (re)organizagdo de protocolos,
procedimentos, ambiéncia, recursos humanos e materiais, dentre outros, bem como
a incorporacao de atitudes e condutas acolhedoras e praticas nao intervencionistas
baseadas em evidéncia cientifica (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017a). A OMS em 2018
publica uma série de recomendacdes incentivando um novo modelo de cuidados
intraparto para uma experiencia de parto positiva. Refor¢ga a importancia do cuidado
centrado na mulher e sua familia, com dignidade e respeito, por meio de uma
abordagem holistica, destacando os direitos humanos e as evidéncias cientificas
(WHO, 2018).
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Alguns servicos como exemplos na adogao de boas praticas de humanizagao
na assisténcia ao parto e nascimento, em uma das grandes capitais da regido Sudeste
do Brasil, Belo Horizonte (MG), ha uma maternidade filantrépica que atende 100%
SUS, que é reconhecida nacionalmente por assumir diversos projetos em parceria
com o Ministério da Saude (MS), o Hospital Sofia Feldman. Este hospital busca
promover mudangcas no modelo de atengdo ao parto e nascimento vigente,
colaborando principalmente com programas de formagao profissional e utilizagado de
tecnologias inovadoras na aten¢do a saude da mulher e do recém-nascido no pais
(VALLERINI et al., 2020).

Na logica da humanizagao da atencdo ao parto e nascimento, também tem
reconhecimento nacional por ofertar para gestantes e puérperas diversas praticas
integrativas e complementares através do Nucleo de Terapias Integrativas e
complementares (NTIC) com o objetivo de acolher e estimular o desenvolvimento de
uma gestacdo saudavel e um parto espontaneo. O atendimento € realizado pela
enfermeira especialista em obstetricia por meio da consulta de enfermagem,
corroborando com a ideia de que as PIC sdo ferramentas importantes para
humanizagao da assisténcia e ampliagao de acesso, proporcionando uma perspectiva
de saude que visa o bem-estar fisico, mental e maior qualidade de vida as mulheres
(HSF, 2021).

A(o) enfermeira(o) obstétrica(o) tem um papel fundamental na assisténcia
humanizada a saude das mulheres para garantia de uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas, de modo a incentivar a autonomia, empoderamento e
participacao ativa da mulher, parcerias e familia durante todo o processo de gestacao,
parto e puerpério. Na pratica assistencial, este profissional utiliza, de forma crescente,
recursos terapéuticos como a acupuntura, ventosaterapia, fitoterapia, homeopatia,
praticas mentais, toque terapéutico, aromaterapia, cromoterapia e musicoterapia para
qualificar o cuidado de enfermagem oferecido (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO,
2011; CARVALHO; SILVA, 2020).

Estudos evidenciam a aceitacdo e os beneficios que a utilizagdo das PIC
proporciona para as gestantes (MENDES et al., 2019; FERNANDES et al., 2021;
FERRAZ et al., 2019). A exemplo disso, um estudo publicado em 2019, realizado em
uma maternidade de alto risco no norte do Parana, apos a aplicacdo da terapia do

escalda pés associado a musicoterapia, aromaterapia e massagem relaxante nos pés,
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99,2% das mulheres relataram melhora na sensagdo de bem estar associados a
reducao do estresse e da ansiedade e 56,6% afirmaram alivio das dores do trabalho
de parto. A simples aplicacdo destas PIC, favoreceu uma visdo mais positiva da
experiéncia do parto, melhora da sensacao de bem-estar e fortalecimento do vinculo
méae e bebé (BERNARDY, 2019).

Ja Silva, Cunha e Araujo (2020), apds a realizagdo de um estudo clinico
randomizado, afirma que a utilizagcdo da auriculoterapia pode reduzir a ansiedade em
gestantes durante o pré-natal, sendo uma PIC em potencial a ser ofertada no ambito
do SUS, tendo a (o) enfermeira(o)o acupunturista relevante papel neste processo.
Contudo, as PIC em saude ainda nado sdo implementadas na sua totalidade no
territério brasileiro, tendo a sua utilizagcado nos servicos de saude de forma incipiente,
0 que indica a necessidade de ampliagdo do seu acesso e uso durante a gestacao,
parto e pos parto (ROBLEJO; TORRES; ABADE, 2021).

Como parte das acdes de implementacdo da PNPIC no SUS, o Ministério da
saude adotou a realizagdo de um diagnostico nacional para conhecer experiéncias
que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados.
Verificou-se a implementacéo de agdes com alguma PIC em 26 estados da federacéo
com concentragdo na regido sudeste. Quanto a frequéncia, as praticas
complementares sdo predominantes (reiki e lian gong), seguidas da fitoterapia,
homeopatia e acupuntura em todo territério. Além disso, todas as acbes estao
concentradas nos servigos de atencao basica, sendo poucos servigcos especializados
que oferecem PIC, em torno de 4% (BRASIL, 2015).

O NTIC do Hospital Sofia Feldman é um dos poucos servicos de saude
especializados em obstetricia que oferece assisténcia as gestantes no contexto das
PIC de forma estruturada, aberto desde 2006 com a oferta de 14 tipos de PICS
voltadas para qualificar o cuidado a mulher, gestante e familia. Logo, poucas sao as
mulheres que acessam este tipo de servigo, sendo importante entender como elas
experienciam essa assisténcia e de que forma esse cuidado atende as suas
necessidades de saude, o que justifica a realizagédo deste estudo. Os modos como as
relagdes de género, raca, etnia, religiosidade, territorialidade, ao mesmo tempo
existéncias distintas e entrecruzadas entre si, constituem os sujeitos que puderam ser

postos em tela.
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Para captar estas experiéncias, partiremos da perspectiva tedrica do cuidado
baseado em forgas que servem de inspiragao e de referéncia para as agdes e para o
cuidado de enfermagem que se constroi baseado em uma ideologia pessoal,
construgdes sociais e em um conjunto de teorias sobre a vida. Esta perspectiva tedrica
esta sempre sendo reformulada, desenvolvida e revista sob novos conhecimentos e
percepgdes. E é a partir dela que se exerce a pratica clinica (GOTTLIEB, 2016).

O referencial tedrico do cuidado baseado em forgas, segundo Gottlieb (2016),
tem como foco as forgcas de uma pessoa e da familia para promover e recuperar a
saude superando o modelo médico de abordagem ao diagndstico e tratamento de
sintomas ou doencga que reduz a pessoa a uma parte doente ao invés de compreender
o individuo integralmente.

O cuidado baseado em forcas € uma orientagdo para a pratica clinica que
possui quatro abordagens: o cuidado centrado na pessoa e familia, no
empoderamento, na promogao da saude e na parceria colaborativa com o objetivo de
ofertar um cuidado humanizado e integral para ajudar o individuo a lidar com os
processos de adoecimento e transicbes, como a propria gestagdo. Este cuidado
capacita as pessoas a buscarem novos significados em suas vidas para assumirem
mudancas e a responsabilidade pela sua propria saude (GOTTLIEB, 2016).

Esta teoria parece alinhar-se com os propésitos da filosofia das PIC pois as
acoes de cuidado ndo se resumem a aplicagao da técnica em si, mas proporciona ao
outro o desenvolvimento necessario para o seu autocuidado, ampliando a percepcao
para as proprias fragilidades e potencialidades com o objetivo de promover o equilibrio
entre corpo, mente e espirito (TESSER, 2013).

Destaca-se a necessidade de apoiar as mulheres no periodo pré-natal,
estabelecer uma comunicacéao efetiva para esclarecer todas as questdes relacionadas
a gestacao como os aspectos fisioldgicos, emocionais, psicologicos e socioculturais,
através de um cuidado convicto e respeitoso. A comunicagao e 0 apoio sdo essenciais
para melhorar a vida e a qualidade do cuidado em saude, tornando a experiéncia da
gravidez durante o pré-natal e o momento do parto alicerce para uma maternidade
saudavel (OMS, 2016).

Desse modo, acreditamos que os cuidados de enfermagem baseado em forgas,

podem favorecer o empoderamento das mulheres para o autocuidado, seu
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entendimento sobre promocgéo da saude e, ainda, pode culminar em uma experiéncia
de parto mais consciente, autbnoma e positiva.

Nossa vivéncia no exercicio da enfermagem obstétrica, atuando no NTIC junto
as gestantes, utilizando-nos como recursos, diversas praticas integrativas e
complementares, instiga-nos a refletir sobre a oferta deste cuidado a luz do referencial
tedrico do cuidado baseado em forgas. Nessa direcdo, o questionamento norteador
deste estudo foi: a vivéncia das mulheres/gestantes utilizando as praticas integrativas
e complementares (PIC) possibilitou a elas uma experiéncia de gestagao e parto mais
consciente, autbnoma e positiva?

Compreender essa realidade e analisa-la em profundidade podera contribuir
com a qualificacédo da assisténcia da enfermagem obstétrica que lida diretamente com
essas mulheres e suas familias, na medida em que, conhecendo as dimensdes que
representam maiores desafios ou fatores que possam contribuir ou dificultar o
processo de vivéncia para uma experiéncia positiva de gestacao e parto, novos
caminhos possam surgir em vista a apoiar a atuacéo profissional e favorecer o

desenvolvimento da autonomia e empoderamento das mulheres.

1.2 Objetivos

Objetivo Geral:
Compreender a experiéncia das mulheres que foram cuidadas no NTIC\HSF
durante sua gestagao, a luz do referencial te6rico do cuidado de enfermagem baseado

em forcas.

Objetivos Especificos:
e Discutir as (res)significacbes apreendidas pelas mulheres/gestantes apos
utilizarem as praticas integrativas e complementares durante a gestagao;
¢ Reconhecer as potencialidades (forcas) desenvolvidas pelas mulheres durante

a gestacao para vivenciar a experiéncia de parto.
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2 O CUIDADO EM ENFERMAGEM BASEADO EM FORCAS

Para a realizacado deste estudo, foi proposto utilizar o referencial te6rico do
cuidar em enfermagem baseado em forgas da tedrica Laurie N. Gottlieb. Este modelo
de cuidado foi desenvolvido pelo reconhecido Programa de Enfermagem da
Universidade McGill, visando uma mudanga de paradigma no cuidar em enfermagem,
de um modelo médico baseado no déficit para um outro que foca nas forgcas do
individuo, familia e comunidade como pedra angular da eficacia dos cuidados de
enfermagem. Essa abordagem considera a pessoa em sua integralidade, focando no
que a faz se sentir melhor, nos recursos disponiveis e nas estratégias que a auxiliam
a lidar de forma mais eficaz com as questbes relacionadas ao desenvolvimento
psicoemocional, social e de saude (GOTTLIEB, 2016).

A maior parte dos cenarios assistenciais possuem praticas fragmentadas e
tecnicistas, cuja pratica de cuidado dos profissionais é baseada no modelo biomédico
com énfase em procedimentos intervencionistas. O modelo obstétrico vigente segue
essa mesma logica de cuidado, que auxilia os profissionais a entender os problemas
clinicos de seus pacientes, chegar a um diagndéstico e encontrar o melhor tratamento.
Infelizmente essa forma de abordar a pessoa, torna o cuidado impessoal e
generalizado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; DINIZ et al., 2014).

O cuidado baseado em forgas da novo significado ao modo de como cuidar de
outra pessoa, pois conduz a enfermeira a focar na individualidade da pessoa, forgcando
a olhar para além da doencga ou limitagdes, buscando os aspectos positivos, aquilo
que funciona, que é melhor e que possui potencial. O trabalho através do cuidado
baseado em forgas inicia-se pelo reconhecimento e valorizagdo da pessoa, ajudando-
a a resgatar a sua capacidade de superar traumas, doengas e suas dificuldades, a
enfrentar os desafios da vida, adaptar-se e a encontrar novos significados da vida
(GOTTLIEB, 2016). Este modo de cuidar converge com a pratica de cuidado oferecida
no NTIC do Hospital Sofia Feldman (HSF, 2019), pois os atendimentos acontecem
com um olhar ampliado para atender as reais necessidades das mulheres.

O cuidado baseado em forgas representa uma orientagao que auxilia a pratica
da enfermagem, tendo como base um conjunto de teorias sobre a pessoa, ambiente,
saude e cuidados de enfermagem desenvolvidos pela enfermagem moderna (SILVA,
2021). Utiliza-se de quatro abordagens que se inter-relacionam: cuidado centrado na

pessoa, movimento do fortalecimento pessoal / empoderamento, promocéao da saude,
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prevencdo de doengas e autocuidado, além da parceria colaborativa. As quatro
abordagens ainda consideram valores que estdo subentendidos e sdo fundamentais,
sendo eles: saude e cura; singularidade da pessoa; holismo e embodiment; realidade
objetiva/subjetiva e construcéo de significados; autodeterminagéo; pessoa e ambiente
estdo interligados; aprendizagem; preparacdo e momento oportuno e parceria
colaborativa no cuidado que orientam as crengas e valores sobre saude, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem (GOTTLIEB, 2016).

Figura 1 — A inter-relagédo entre as quatro abordagens e o cuidado baseado em
forcas

Movimento do

Cuidado centrado na pessoa Fortalecimento/Empoderamento

Cuidado Baseado em Forcas

Cultura da Promogao da Saude e

Autocuidado Parceria Colaborativa

Fonte: Adaptado de Gottlieb, 2016.

Ha mais de 50 anos, diversas tedricas da enfermagem utilizam do termo
cuidado centrado no paciente com o objetivo de transferir o foco do cuidado de
enfermagem das técnicas e procedimentos, para o doente e/ou sua familia. (SOUZA,
D. et al., 2021). Logo se o cuidado é centrado na pessoa, entao a sua forma depende
das necessidades, preferéncias e circunstdncias de quem o recebe. O que é
necessidade para uns pode ser completamente desnecessario ou indesejavel para
outro. E a medida que essas necessidades sao atendidas, outras podem surgir com o
tempo (PROQUALIS, 2016).

O cuidado centrado na pessoa esta ligado a quatro principios: i) garantir que a
pessoa seja tratada com respeito, dignidade e compaixao, ii) oferecer um cuidado,
apoio ou tratamento coordenado e personalizado, além de iii) apoia-la a reconhecer e
desenvolver suas préprias aptiddes e competéncias para conseguir ter uma vida plena
(PROQUALIS, 2016). Logo, € necessario que iv) a enfermeira reconhega a pessoa
como ser individual e indivisivel para oferta do cuidado.

Para que isso acontega, deve haver um movimento de fortalecimento pessoal
ou empoderamento relacionado com o desenvolvimento da pessoa em reconhecer,

promover e melhorar sua capacidade por definir suas necessidades de saude,
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resolverem seus proprios problemas e mobilizarem recursos para se sentirem em
pleno controle de suas vidas (GOTTLIEB, 2016). A enfermeira obstétrica possui
importante papel para criar as condi¢ées necessarias que permitam a mulher/gestante
a adquirir competéncias/autonomia para promover o seu proprio fortalecimento
pessoal, dando énfase nas forgas inerentes e adquiridas, ja presentes, para vivenciar
o0 momento de transi¢ao do ciclo gravidico puerperal (OMS, 2016).

O profissional de saude deve, portanto, utilizar de praticas voltadas para a
promog¢ao da saude, preven¢ao de doencas e estimular o autocuidado para que a
pessoa possa tomar decisdes de alto nivel de saude e impactar em mudangas de
comportamentos e habitos de vida. Para que isso ocorra € necessario a redefinigao
da relacéo entre o prestador de cuidado e a pessoa, onde a mesma assume um papel
de maior responsabilidade pela sua propria saude e gestdo do seu proprio cuidado
(GOTTLIEB, 2016).

O objetivo & criar um programa de saude mais humano, que coloca a pessoa
em primeiro lugar, atenda as suas reais necessidades e a auxilie em suas escolhas,
sendo, portanto, um compromisso com o desenvolvimento da pessoa (GOTTLIEB,
2016). Utilizar este referencial tedrico inovador na assisténcia a saude das mulheres,
principalmente no ciclo gestacional, podera servir como um guia para melhorar a
qualidade da assisténcia, demonstrando sua especificidade e cientificidade que o

cuidado da enfermagem obstétrica exige no contexto do modelo obstétrico vigente.

2.1 Qual a definigao do conceito de forgas para um cuidado baseado em forgas?

A definicdo de Forcas é muitas vezes utilizada como sinbnimo de capacidade.
Inclui algumas caracteristicas da pessoa como aptiddo, atitude, atributos,
competéncia, capacidade, recursos, habilidades, talentos, entre outros que coexistem
com as fraquezas. As forcas podem ser de natureza bioldgica, psicolégica e social
(GOTTLIEB, 2016).

Sao as qualidades especiais e Unicas de cada pessoa ou da familia que
determinam a capacidade de agir e de se tornar alguém melhor. Elas definem a
pessoalidade do individuo e expressam a sua humanidade, permitindo melhores
formas de lidar com as incertezas, situagdes inesperadas e superar as adversidades
da vida. As pessoas precisam das forgcas para alcancgar seus objetivos e metas de

vida, ter atitudes mais saudaveis, facilitar o seu bem estar, recuperar e curar o seu
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corpo nos processos de saude e doencga, estar mais presente nas suas relagdes e
interacbes sociais e se permitir envolver em todos os aspectos de sua vida
(GOTTLIEB, 2016).

As forgas séo recursos de poder e energia que ajudam cada pessoa a enfrentar
0s pequenos e grandes desafios que surgem ao longo da vida. Porém, elas sao
subjetivas e por vezes o profissional de saude podera identificar um comportamento
como uma forgca e o préprio individuo identificar como fraqueza. Importante o
profissional adotar uma abordagem mais clara e positiva, tentando alterar a
perspectiva negativa da pessoa, sempre destacando as forgas (GOTTLIEB, 2016).

A abordagem em uma perspectiva positiva deve-se incorporar conceitos sobre
a autoaceitacdo, crescimento e desenvolvimento pessoal, propositos de vida,
autonomia, boas relagdes com os outros, integracdo social e ambiental, além de
outros atributos como coragem, habilidade interpessoal, otimismo, autenticidade,
perseverancga, realismo, capacidades e responsabilidade. Nos atributos interpessoais
destacamos a paciéncia, empatia, compaixado, tolerancia, apreciacdo pela vida,
compreensao e perdao (SELIGMAN, 2019).

Infelizmente n&o existe um sistema de classificacdo universal de for¢cas que se
aplique a todos, pois cada individuo valoriza e necessita de coisas diferentes. Porém,
varias disciplinas de cuidados em saude vém agrupando qualidades em categorias de
forgas como a psicologia e a propria enfermagem. As for¢as escolhidas, sdo aquelas
que vao de encontro aos objetivos especificos de cada disciplina. Exemplo disso, é o
movimento da psicologia positiva onde Martin Seligman (2019) destaca a classificagao
de seis categorias basicas de for¢cas importantes para se viver uma vida feliz e plena,
sendo elas: sabedoria e conhecimento, coragem, humanidade e amor, justica,
temperanca, espiritualidade e transcendéncia. Ja na enfermagem, Susan Kun Leddy
(2006) identifica um sistema de forgas voltada para a promog¢ao da saude e bem estar,
sendo elas: conexdo consigo mesmo, capacidade de escolhas, desafio, aptidao,
confianca e controle. Estes, auxiliam a promocao da saude através da maneira que a
pessoa busca propdsitos e decide exercer o seu poder.

Esta abordagem de cuidado converge com a forma de cuidado ofertada no
NTIC/UCP. Utiliza-se de recursos que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevengao, promogao e recuperagao da saude por meio de tecnologias leves e

seguras, com énfase na escuta ativa e acolhedora, vinculo terapéutico e interagéo da
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pessoa com o meio em que vive, além de uma abordagem positiva ampliada no
processo saude e doenca e promogao do autocuidado (BRASIL, 2015).

Descobrir e revelar as forgas de uma pessoa, néo é algo simples, sendo parte
de um processo mais complexo ao estabelecer uma relagao terapéutica profunda para
conhecer sua historia, o que € mais importante, o que ela valoriza, os desafios que
enfrentou, o que tem vivenciado e o que gostaria de alcangar. Certamente a
enfermeira deve ter competéncia ao colher os dados e ainda apresentar pensamento
critico para identificar a qualidade da informacéo que esta diretamente relacionada
com a qualidade da relagao terapéutica estabelecida (GOTTLIEB, 2016).

O Cuidado baseado em forgas, provoca a enfermeira a desenvolver nao
somente as suas habilidades e competéncias técnico-cientificas, mas também
impulsiona a desenvolver as suas praticas morais, éticas, emocionais e intelectuais,
modificando a forma como se sente, pensa, reage e responde aos diversos contextos
de vida das pessoas que oferta o cuidado. Além disso, traz uma nova perspectiva de
cuidado, pois restabelece a relagdo enfermeira-pessoa, a forma como se compromete
e interage, além de oferecer um cuidado com empatia, respeito, dignidade e ainda
oferece um lugar de fala (GOTTLIEB, 2016).
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3 O PERCURSO METODOLQGICO: ABORDAGEM QUALITATIVA E REFLEXIVA
NA PESQUISA SOBRE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CUIDADO PRE-NATAL

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, que
busca compreender os significados que uma determinada experiéncia representa para
o individuo ou para um grupo de pessoas (FLICK, 2009; TURATO, 2013). Este tipo de
abordagem tem como objetivo emergir os significados, valores e atitudes como parte
dos processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares
(MINAYO, 2014).

A escolha da abordagem qualitativa, parte da compreensdo de que é
fundamental considerar a subjetividade das mulheres/gestantes compreendendo suas
experiéncias (TURATO, 2013) ao serem cuidadas no NTIC-UCP/HSF para que se
possa aprofundar e aprimorar os conhecimentos acerca da utilizacdo das praticas
integrativas como recurso em uma abordagem teédrica inovadora de cuidado baseado
em forgas (BRASIL, 2015; GOTTLIEB, 2016).

A abordagem qualitativa permite estudar a histéria, as relagdes, as
representagdes sociais, as percepgdes, as crengas e as opinides, resultados das
interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como se sentem, pensam ou vivem
(GIL, 2021). E empregada porque busca uma compreensdo aprofundada das
experiéncias e significados atribuidos pelos(as) participantes do estudo, permitindo
explorar as subjetividades, percepgdes, crencas e opinides, além de contextualizar o
fendmeno estudado dentro de um contexto sociocultural mais amplo. Além disso, a
pesquisa qualitativa permite desvelar contextos sociais ainda pouco explorados
referentes a grupos especificos, propicia ainda a constru¢ao de novas teorias, revisao
e criacao de novos conceitos e categorias durante a investigacao (MINAYO, 2014).
Portanto, neste estudo a escolha da abordagem qualitativa foi feita por permitir
compreender as complexidades e os significados das experiéncias das
mulheres/gestantes.

Destaca-se que a metodologia foi estruturada a luz dos trés dominios do guia
de critérios consolidados para relatar trabalhos qualitativos (COREQ), versdo em
portugués (SOUZA, V. et al., 2021).
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3.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado na unidade ambulatorial do Hospital Sofia Feldman
(HSF), no Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares/unidade Carlos Prates
(NTIC/UCP). Este servigo esta localizado no bairro Carlos Prates, da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foi inaugurado em junho de 2020, em um momento
desafiador durante a pandemia de COVID-19, como parte do comprometimento da
instituicdo com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com apoio da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH). A inauguracao desta unidade representa um
marco importante, pois atendeu a intensificagdo da demanda por servigos de saude,
especialmente pelas mulheres no ambito da saude sexual e reprodutiva. Para garantir
a seguranca das usuarias diante de um contexto desafiador, o atendimento
ambulatorial do HSF foi transferido para a unidade Carlos Prates/HSF que passou a
oferecer cuidado ao pré-natal, planejamento sexual e reprodutivo e de ginecologia
especializada (clinico e cirurgico), além do seguimento de recém-nascidos (RN) de
alto risco, reforcando o compromisso do HSF com o SUS.

O Hospital Sofia Feldman é reconhecido nacional e internacionalmente por ser
um servigo de referéncia na oferta de boas praticas na atengao a saude da mulher e
do recém-nascido. Esta instituicdo atende uma populacao superior a 400 mil usuarias
dos distritos sanitarios Norte e Nordeste da cidade de Belo Horizonte (MG), além de
varios municipios vizinhos, sendo o terceiro maior hospital do pais em numero de
partos, totalizando em 2022, 10.404 partos assistidos (HSF, 2022). Também pela
liderangca das enfermeiras obstétricas no cuidado ofertado a atencdo a saude da
mulher e do recém-nascido atuando com autonomia, competéncia e com base em
evidéncia cientifica.

A UCP/HSF é responsavel por oferecer uma variedade de servigos
ambulatoriais e cirurgicos voltados para a saude das mulheres e dos recém-nascidos.
Entre os servigos disponiveis, destacam-se os atendimentos pré-natal tanto para
gestagdes de baixo risco quanto de alto risco, consultas de puerpério para as mulheres
em situagdo de alto risco, cuidados relacionados a saude sexual e reprodutiva,
incluindo a oferta de dispositivo intrauterino (DIU) realizada pela enfermagem
obstétrica, exames ginecolégicos para rastreamento de céncer de colo uterino,
cirurgias ginecolégicas e procedimentos de planejamento reprodutivo, como

laqueaduras tubarias e vasectomias. Além disso, a unidade oferece servigos de
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fisioterapia para mulheres, atendimentos multidisciplinares para atender as demandas
psicossociais das mulheres e também com foco no crescimento e desenvolvimento
infantil, e ainda abriga o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares
(NTIC/UCP) (HSF, 2021).

A UCP possui 17 consultérios, 02 salas de ultrassonografia, 01 sala de
emergéncia, 01 posto de enfermagem, 01 sala de coleta de exames laboratoriais, 01
bloco cirurgico com 03 salas cirurgicas, 07 leitos de recuperacéo pos anestésica, 12
leitos pos operatdrios/enfermaria, farmacia, servigo de nutricdo e dietética (SND) e um
centro de capacitacdo com 70 lugares para atender os diversos programas voltados
para a formagao profissional existente no servico. Em 2022, realizou 41.579
atendimentos ambulatoriais, sendo 9.140 atendimentos de pré-natal, 5.124 insercdes
de DIU, 4.402 exames de ultrassonografia, 2.650 cirurgias de vasectomia, 1.436
cirurgias de laqueadura tubaria, 5.348 atendimentos multiprofissionais e 1.958
atendimentos no NTIC, além dos atendimentos de retorno (HSF, 2022).

Essa unidade, portanto, desempenha um papel fundamental no cuidado
integral em saude das mulheres e recém nascidos no municipio/estado,
proporcionando uma abordagem abrangente e multidisciplinar para atender as
necessidades de saude da populagao atendida, destacando-se, o Nucleo de Terapias
Integrativas e Complementares (NTIC).

As atividades oferecidas no NTIC sao realizadas por enfermeiras obstétricas
com formacao especifica em medicina chinesa/acupuntura, além de outras praticas
de saude, sendo possivel a oferta das seguintes praticas: acupuntura,
eletroacupuntura, auriculoterapia, moxaterapia, ventosaterapia, cromoterapia,
aromaterapia, musicoterapia, escalda pés com reflexologia, massoterapia, terapias
com chas de frutas e algumas praticas mentais como a meditagdo, mindfulness e
hipnose. O NTIC dispde de um consultério com maca para os atendimentos, uma sala
com 05 poltronas para realizacdo do escalda pés com reflexologia e uma sala de
espera, decoradas de forma acolhedora e agradavel. Os ambientes dispéem de uma
iluminagao especifica, utilizando-se da cromoterapia através da luz azul para acalmar,
além de fonte de agua e disponibilidade de chas calmantes oferecidos a todos os
visitantes. Tais praticas possuem o objetivo de atender as necessidades de saude das
mulheres gravidas durante todo periodo da gestagcédo para ajuda-las a amenizar os

desconfortos causados pela mudanca fisica e emocional neste momento de sua vida,
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além de utilizar da educacéo em saude para esclarecer suas duvidas e clarear direitos
de cidadania relacionados a sua assisténcia. Este servico tem oferecido praticas
consideradas inovadoras, direcionadas a assisténcia a saude da mulher desde 2006
(HSF, 2019).

No NTIC/UCP, séo realizados em média 80 atendimentos por més, destes
atendimentos 40% séo da linha de saude do trabalhador e 60% para a saude das
mulheres/gestantes. A maioria das gestantes encaminhadas para esse atendimento
realiza, em média, trés consultas ao longo da gestacdo (HSF, 2019). Essas consultas
visam amenizar sintomas relacionados ao estresse, ansiedade, medo e inseguranga,
depressao, nao aceitacao da gravidez, insénia, nauseas e vomitos, além de tratar de
dores de cabeca, lombalgias e ciatalgias. O NTIC/UCP oferece suporte terapéutico
complementar, auxiliando as gestantes a lidarem com esses desconfortos fisicos e

emocionais.

3.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo, 13 mulheres que frequentaram o NTIC da
UCP/HSF. Para tanto, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusado para
selecao das participantes. Foram incluidas as mulheres que frequentaram o NTIC-
UCP/HSF durante o periodo gestacional e que realizaram, no minimo, trés consultas
de enfermagem e fizeram uso das seguintes praticas integrativas: acupuntura,
ventosaterapia, auriculoterapia, praticas mentais e escalda pés com a aplicagao da
reflexologia. Foram excluidas, as gestantes trabalhadoras da instituicdo, aquelas que
tiveram desfechos negativos no parto relacionados a prematuridade, malformacgoes
fetais, perdas gestacionais ou filhos internados em estado grave na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), gestantes que possuiam déficit de comunicagdo e/ou
cognitivo, bem como aquelas que realizaram um numero inferior a trés atendimentos
no NTIC e ainda aquelas que aceitaram a participar da pesquisa, porém no momento
do agendamento da entrevista, estavam com mais de 90 dias pés parto, considerando

o tempo para facilitar a lembranga em como vivenciaram a experiencia.

3.4 Procedimentos, técnicas e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, sendo

realizada com puérperas que atenderam aos critérios de inclusdo. A entrevista
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semiestruturada possui o formato mais apropriado como instrumento auxiliar na coleta
de dados para a pesquisa qualitativa, pois sendo mais flexivel da a oportunidade ao
entrevistado em responder de forma livre, por sua prépria iniciativa segundo a
ocorréncia de ideias (TURATO, 2013).

Foi utilizado um roteiro para as entrevistas semiestruturadas. Esse roteiro foi
elaborado de acordo com os objetivos do estudo, explorando a experiéncia vivida
pelas mulheres/gestantes durante os atendimentos no NTIC-UCP/HSF na gestagao.
Além disso, um diario de campo também foi utilizado pela pesquisadora para registros
de impressdes, reflexdes, sentimentos vividos, reunides do grupo de pesquisa,
decisbes tomadas durante a realizagdo da investigagdo, principalmente
metodoldgicas e notas de campo, os quais foram uteis para a descrigdo e coeréncia
do processo de investigacéo e analise dos dados. As notas de campo da pesquisadora
renderam um total de 45 paginas ao final da coleta de dados.

O contato com as mulheres, que se adequaram aos critérios de inclusao,
dependeu do monitoramento da idade gestacional e data provavel do parto, realizado
pela pesquisadora, para identificar as possiveis datas de retorno até a unidade. O
contato foi realizado pela pesquisadora principal e por outra pesquisadora participante
do estudo.

Ao retornarem a unidade para a realizagdo da consulta puerperal, momento
este, que acontece por volta de 10 a 15 dias apdés o parto, as mulheres foram
abordadas com o objetivo de convida-las a participar do estudo e agendar a entrevista
com data, hora e local definidos pela mulher, desde que néo excedesse 90 dias apos
0 nascimento do bebé, considerando a memoria em relagéo a sua vivéncia. Também
foi realizado contato telefénico para aquelas mulheres em que o retorno da consulta
puerperal, aconteceu nos centros de saude de referéncia e para aquelas que nao foi
possivel o convite presencialmente.

O NTIC-UCP/HSF, no periodo de outubro a dezembro, de acordo com os dados
estatisticos do hospital, realizou em média 51 atendimentos/més, apenas de
gestantes (HSF, 2022). No momento em que iniciamos a coleta de dados, 25 mulheres
se tornaram elegiveis, considerando os critérios de inclusdo desta pesquisa. Destas,
18 mulheres foram convidadas e sete mulheres ndo conseguimos contato telefénico
ou presencial. Todas as mulheres convidadas, aceitaram a participar da pesquisa,

sendo quatro excluidas, pois no momento que retornaram para agendar a entrevista,
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estavam com tempo superior a 90 dias do parto. Nao houveram recusas ou
desisténcias durante a coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2022, através
de entrevistas. As entrevistas foram realizadas por uma segunda pesquisadora,
enfermeira obstétrica, trabalhadora da instituicdo, integrante da pesquisa,
devidamente treinada pela pesquisadora principal. A pesquisadora principal, escolheu
nao estar presente nas entrevistas, pelo fato de ter sido ela, quem realizou todos os
atendimentos das mulheres durante a gestacdo, evitando possiveis vieses de
respostas.

Foi realizado um teste piloto do instrumento de coleta de dados com uma
primeira puérpera entrevistada e, a partir dela, foram realizados os ajustes
necessarios para melhor compreensao das perguntas pelas participantes, sendo essa
entrevista descartada. Foram realizadas sete entrevistas domiciliares. Em meados do
més de novembro de 2022, percebemos dificuldades em agendar as entrevistas
presenciais e relacionamos ao aumento do numero de casos da COVID-19.
Acreditamos que as mulheres estavam preocupadas em receber profissionais da
saude em seus domicilios, além de outros fatores relacionados a mudanca de rotina
e auséncia de rede de apoio.

Diante disso, tomamos a decisao de oferecer as mulheres, a opgao de realizar
a entrevista no modelo on-line, através de videoconferéncia. Imediatamente,
recebemos o retorno para participacdo de todas as mulheres convidadas nesta
pesquisa. A entrevista no modelo on-line, possui alguns pontos positivos como o
acesso, facilidade do uso, ser mais conveniente, pois pode ser realizada em qualquer
distancia geografica, além de n&o necessitar de deslocamento, sendo a economia do
tempo interessante tanto para o pesquisador, quanto para os participantes. Os
participantes podem se sentir mais confortaveis em responder sobre assuntos
sensiveis no modelo on-line do que estando face a face. A interagao do participante
com o pesquisador, parece ser similar as entrevistas presenciais. Além disso, as
pessoas tendem a se sentir menos constrangidas em desistir da entrevista on-line, do
que estando presencial (NAMEY et al., 2020).

Como pontos negativos, destaca-se a producdo excessiva de dados
comparada a entrevista presencial, além de dificuldades com estabilidade da rede de

internet e possiveis falhas nos equipamentos tecnoldgicos, resultando no
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reagendamento da entrevista e/ou perda dos dados, além da dificuldade de acesso a
rede de internet e/ou equipamentos eletronicos pelos participantes (GRAY et al., 2020;
NAMEY et al., 2020).

Para que as entrevistas on-line fossem realizadas de maneira segura,
seguimos algumas recomendag¢des, como: a familiaridade com a plataforma que seria
utilizada, foram feitos testes em relagéo a conexao de internet, gravagéo do arquivo e
escolha dos equipamentos como computador, cameras de video e microfone. Foi
reservado um hard disk externo para arquivar os dados de modo seguro. Além disso,
também utilizamos um gravador de voz, para gravar as entrevistas realizadas por
videoconferéncia, como arquivo de seguranca (GRAY et al., 2020). Nao tivemos
nenhum problema durante a realizagc&o das entrevistas.

Apos essa adaptacao, alcangamos um total de sete entrevistas on-line. Vale
ressaltar, que as entrevistas no modelo on-line foram realizadas no formato sincrono,
utilizando a plataforma Zoom, com possibilidade de utilizar salas virtuais privativas e
gravacao por tempo indeterminado. No momento das entrevistas, foi novamente
apresentado os objetivos e justificativa da pesquisa, com tempo para responder
duvidas e oferecer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
devida assinatura. O TCLE foi transcrito através da ferramenta google formularios,
enviado o link de acesso por e-mail e pelo telefone por meio do aplicativo WhatsApp,
por maior familiaridade das participantes, para leitura e assinatura.

Todas as entrevistas foram gravadas para garantir o depoimento na integra e
transcritas simultaneamente pela pesquisadora principal, em seu sentido literal até
que nenhum dado novo fosse acrescentado. Quando isso foi identificado, a
pesquisadora ainda realizou mais uma entrevista para ter certeza de que nenhuma
outra informacgao seria acrescentada (MINAYO, 2014). O tempo de cada entrevista
variou de vinte quatro minutos a setenta e dois minutos, totalizando em oito horas,
vinte e nove minutos de gravacado. As mesmas foram guardadas em local sigiloso,
para manter a integridade das participantes, e permanecerao por um periodo de cinco
anos.

Todas as participantes se mostraram receptivas e abertas durante a entrevista,
abordando aspectos relacionados a sua experiéncia durante a gestacao, parto e pos
parto. Ouvir as vivéncias das mulheres em sua mais completa subjetividade, me

proporcionou uma experiéncia enriquecedora e unica. A receptividade e carinho com
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que receberam a segunda pesquisadora, assim como a disponibilidade e interesse
delas em contribuir com a pesquisa para que mais mulheres pudessem receber esse

cuidado, foram essenciais para que se alcangasse o objetivo proposto.

3.5 Tratamento e analise dos dados

As transcrigdes das entrevistas foram realizadas na integra, tendo sido utilizado
uma codificagdo baseada em um glossario de simbolos de transcri¢ées propostas por
Gail Jefferson (2004), conforme quadro abaixo para representar as caracteristicas
expressas nas falas das participantes, tais como: entonagao, pausas, interrupgdes.
ApOs esta etapa, foi realizada nova escuta das entrevistas juntamente com a leitura
das transcrigdes, a fim de garantir a fidelidade do processo e para que a pesquisadora

pudesse iniciar a apropriacdo dos dados.

Quadro 1 — Codificagao utilizada para a transcrigdo das entrevistas

Sinais: | Significados:
[ ] Fala sobreposta do entrevistador e entrevistado.
(0,5) Pausa em décimos de segundos.
() Micropausa de menos de dois décimos de segundo.

- Auto- interrupcao.

MAIUSCULA  Enfase acentuada em uma silaba ou palavra pronunciada.

Hhh Aspiragao audivel.
.hhh Inspiracao audivel.
(palavras) Transcri¢gao duvidosa.
() Transcrigao impossivel.
()] Comentario do analista.

Pausa n&o medida.
“palavra” Fala reportada, reconstrugdo de um dialogo que aconteceu.
L] O uso de reticéncias no inicio e no final de uma transcricao indica que
se esta transcrevendo apenas um trecho.
Fonte: Adaptado de Jefferson, 2004.

As entrevistas foram enumeradas de acordo com a ordem em que foram
realizadas com cada mulher e os nomes foram substituidos posteriormente apds
intensa reflexdo da pesquisadora ao relembrar a histéria de cada uma delas, ler o

caderno de notas e os atendimentos realizados no NTIC, na tentativa de identificar
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qual a potencialidade (forca) que se destacou mais em cada uma delas. Esse
processo, compds todo o processo analitico reflexivo da analise dos dados. Sendo
assim, foram escolhidos pseuddnimos referentes as forgas identificadas pela prépria
pesquisadora, sendo elas em ordem: Entrega, Confiancga, Resiliéncia, Perseveranga,
Autonomia, Autocuidado, Perspectiva Positiva, Autoconhecimento, Paciéncia,
Coragem, Tranquilidade, Conexéao e Atitude. Da mesma maneira, todos os nomes de
pessoas, profissionais da saude e instituicdes de saude citadas, foram retirados das
entrevistas para garantir a confidencialidade.

Os dados obtidos das entrevistas foram processados por meio da abordagem
da andlise tematica reflexiva (BRAUN; CLARKE, 2019), de natureza dedutiva,
utilizando o software MAXQDA® Plus, versao 2022.6 para codificagdo e organizagao
dos dados. Para utilizagdo deste software, foi necessario a contratacdo de uma
consultoria especializada para que a pesquisadora aprendesse a utilizar as
ferramentas necessarias para a analise de dados.

Apos a insercado dos dados no software, duas pesquisadoras com experiéncia
no uso dessa ferramenta foram consultadas para validacdo em trés momentos
distintos para validar e apoiar o processo de organizagao, classificagao e analise dos
dados. Essas consultas possibilitaram a tomada de decisbes da pesquisadora e
orientadora do estudo, quanto as possibilidades de exploracdo dos recursos
oferecidos pelo software. A partir de discussdes e analises, a pesquisadora e
orientadora do estudo, decidiram pela restricao temporal dos dados, atendendo aos
objetivos deste estudo, focando nas instancias de falas que produzissem significados
durante a sua experiencia na gestacao ao serem cuidadas no NTIC-UCP/HSF e seus
desdobramentos no momento do parto. Além disso, também utilizamos como recurso
a criacdo de mapas tematicos para cada um dos eixos constitutivos dos resultados,
visando sua melhor visualizagédo. Essa escolha foi considerada adequada para facilitar
a compreensao, interpretacdo e envolvimento com os dados analisados de acordo
com a abordagem da analise utilizada (BRAUN; CLARKE, 2019).

A analise tematica reflexiva € um método qualitativo flexivel por ser
independente de uma teoria ou epistemologia especifica e que pode ser aplicada em
uma variedade de abordagens tedricas e epistemolégicas (BRAUN; CLARKE, 2006;
MARQUES; GRAEFF, 2022). Além disso, € um método que reconhece a ativa

participacdo do pesquisador, quem ira esmiugar e construir uma compreensao
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criativa, reflexiva e subjetiva dos padrdes de significado de todo o banco de dados,
com o objetivo de gerar uma “histéria” coerente e convincente dos dados,
fundamentada no conhecimento tedrico e com transparéncia (BRAUN; CLARKE,
2019). E utilizada para identificar, analisar, interpretar e relatar padrées ou temas
dentro dos dados. Logo, este método sistematiza e descreve detalhadamente um
conjunto de dados, permitindo ao pesquisador interpretar diferentes aspectos do
objeto de pesquisa (SILVA; BARBOSA; LIMA, 2020).

A analise tematica pode apresentar uma abordagem indutiva ou tedrico-
dedutiva. A abordagem indutiva é aquela em que os temas sao gerados diretamente
dos dados, logo ela ndo parte de um quadro tedrico pré-existente ou temas para
desenvolver a analise dos dados. Ja na abordagem tedrico-dedutiva ou tedrica, a
analise parte de um conjunto de categorias ou temas pré-determinados, orientada pelo
interesse tedrico do pesquisador, sendo necessario um maior envolvimento com a
teoria que fundamenta a analise do estudo (BRAUN; CLARKE, 2006; 2019; SILVA,;
BARBOSA; LIMA, 2020).

Neste estudo, adotamos a analise tedrico-dedutiva, que se baseia em
categorias pré-definidas, doravante denominados de eixos constitutivos dos
resultados, de acordo com o referencial teérico do “cuidado baseado em forgas”.
Esses eixos incluem o cuidado centrado na pessoa, o movimento do fortalecimento
pessoal/ empoderamento, a cultura de promog¢ao da saude e autocuidado, e a parceria
colaborativa. E importante ressaltar que essas abordagens est&o inter-relacionadas e
derivam das mesmas crencgas e valores fundamentais sobre a pessoa, o papel que
ela exerce no sistema de saude e sua relagdo com os profissionais da saude
(GOTTLIEB, 2016).

Para analise dos dados, utilizamos a proposta de analise tematica de Braun e
Clarke (2019), composta por seis fases: 1) familiarizagdo com os dados; 2) geracao
de codigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisao de temas; 5) definicdo e nomeacéao
de temas e 6) producao do relatério final. Tais etapas ndo acontecem de maneira
sistematica, linear e inflexivel, mas sim, torna-se uma criagao de idas e vindas do
pesquisador, sobre o conjunto de dados, retomando uma fase sempre que novos
temas s&o criados e revisados. Essas etapas nos permitiram explorar e compreender
os dados de forma abrangente, identificando os eixos relevantes e produzindo um

relatério final que reflete as principais descobertas do estudo. O envolvimento inicial
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com os dados, procedeu-se a partir da transcricao das entrevistas, pois esse processo
possibilitou tempo a cada entrevista, tanto ouvindo os audios, quanto assistindo as
entrevistas, para posterior transcricdo. O processo de transcricio € uma etapa
fundamental para que o pesquisador inicie a fase de interpretagéo e analise dos dados
(FLICK, 2009). Nesta fase foi feito uma lista de ideias sobre o que sugeriam os dados
e 0s pontos mais interessantes, buscando responder algumas perguntas relacionadas
ao objeto de estudo.

Depois iniciou-se a elaboragédo de um sistema de codigos pré-definidos, guiado
pelas quatro abordagens do referencial tedrico do cuidado baseado em forgas que foi
organizado dentro do software MAXQDA® Plus, versdo 2022.6 para a busca dos
cédigos iniciais das entrevistas. Abaixo, no quadro 2, descreve-se o sistema de
codigos pré-definidos:

Quadro 2 — Sistema de Cddigos pré-definidos guiado pelas quatro abordagens do
referencial tedrico “Cuidado baseado em forgas”.

Sistema de Cédigos

Abordagens do
cuidado baseado Conceito tedrico:
em forgas:
1-Cui E o cuidado com foco no individuo, enxergando-o através de uma abordagem
-Cuidado

holistica para o cuidado, levando em conta a pessoa como um todo, sem focar
apenas na doenga ou nos sintomas, mas considerando também suas
preferéncias, seu bem-estar e o contexto sociocultural mais amplo.

E um processo de ajudar as pessoas a conseguirem se reconhecer, promover

centrado na
pessoa/familia

2-Movimento do e melhorar a sua capacidade de satisfazerem as suas préprias necessidades,
Fortalecimento resolverem seus problemas e reivindicar o controle sobre as coisas que a Ihes
pessoal/ sdo importantes e afetam a sua vida.

Empoderamento

O referencial aborda tanto a pessoa, familia e comunidade.
O foco é na educagédo em saude para “capacitar a pessoa/ comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagédo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
_ bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
3—Rromogao da identificar aspiragbes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
Salde/Autocuidado  mejo ambiente”. (Carta de Ottawa, 1986)

A cultura do Autocuidado entra como um aspecto importante da promocgéao da
saude no que se refere as questbes voltadas para a autonomia,
autodeterminagao e independéncia no cuidado pessoal.

A parceria colaborativa significa ter uma relacéo diferente entre a pessoa e o
enfermeiro, redefinindo os limites entre eles. Em vez da pessoa ser um mero
receptor passivo do cuidado, ela torna-se um parceiro no seu préprio cuidado
substituindo a tradicional relagao hierarquica em que, o prestador de cuidado
€ o0 especialista em saber o que € melhor para a pessoa e este, espera que a
pessoa cumpra as orientagdes terapéuticas prescritas.

Isso significa que a relacao entre o enfermeiro e a pessoa é de uma escuta
ativa e acolhedora para reconhecer a experiencia do individuo, e juntos
elaborarem um plano de cuidados efetivo & medida que os objetivos,
necessidades, preferencias e estilo de vida vao sendo sinalizados pela
pessoa/ familia no processo de cuidado.

Fonte: Adaptado de GOTTLIEB, 2016.

4-Parceria
Colaborativa
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Apods a criagao do sistema de codigos, quatro entrevistas foram codificadas
sistematicamente, procurando os fragmentos de texto das entrevistas que
produzissem fragmentos de significado coerentes com os codigos pré-definidos. As
codificagbes foram comparadas e analisadas por uma segunda pesquisadora mais
experiente nesse tipo de analise, verificando-se a necessidade de refinamento na
definigdo dos codigos e alinhamento na sua aplicagao.

Realizou-se uma nova rodada de codificacdo pela pesquisadora, onde estas
foram novamente analisadas e discutidas no grupo de pesquisa junto a sua
orientadora, realizando os ajustes necessarios e ainda as situagdes de duvidas para
um consenso final. A partir disso, foi feito a codificacdo de todas as entrevistas. O foco
da codificagdo, portanto, desenvolveu-se em segmentos de construgdo de
significados das participantes em relagdo a experiéncia vivenciada no periodo
gestacional relacionadas ao cuidado recebido, suas percepgbes, sentimentos e
emocdes, atitudes, ressignificacdes, praticas desenvolvidas e relagdes estabelecidas.

Iniciou-se entdo, a fase de identificagdo dos padrbes entre os segmentos
codificados, dando a oportunidade de analisar, de maneira sistematizada, os
agrupamentos dos padrdes de cédigos, sob a perspectiva dos aspectos especificos
do fendmeno no banco de dados. Esta fase antecede a elaboragao dos temas finais.

Para a elaboragcdo e revisdo dos temas, mais quatro encontros com a
orientadora foram necessarios para definir se os temas pensados anteriormente,
cabiam de fato como tema ou se eram apenas codigos que, em semelhanga, poderiam
compor um tema maior. Assim, os temas foram repensados e nova revisao dos temas
foi realizada buscando-se verificar a homogeneidade dos temas que compunham
cada um dos cédigos e também a sua heterogeneidade quando comparadas entre si.

Todo o material produzido foi exportado do software MAXQDA, no formato
Microsoft Word com os fragmentos das entrevistas, organizadas de acordo com os
seus respectivos temas através de uma matriz. Nesta fase, foram realizados
agrupamentos de cdodigos, com o refinamento e produgdo de um conjunto de temas
candidatos desenvolvidos através de mapas com o resumo dos dominios tematicos e
um envolvimento continuo com os dados foi desempenhado. Abaixo, destaca-se cada
um deles em ordem de acordo com a analise dedutiva, ou seja, partindo das quatro

abordagens do referencial tedrico.
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Para o desenvolvimento desta fase, ja na construgao dos possiveis temas, foi

necessario grande envolvimento na apropriagdo do referencial tedrico do cuidado

baseado em forgas para exploragao dos dados de maneira criativa e critica (BRAUN;
CLARKE, 2006; 2019; CLARKE; BRAUN, 2013).

Figura 2 — Mapa tematico 1: O Cuidado Centrado na Pessoa: praticas integrativas e
personalizagdo do cuidado na experiéncia da gestacao.

Cuidado reconhecido como
singular / personalizado

Foco na

Amplo
pessoa
Acolhimento
K Suporte
Escuta ativa -
emocional

Explora as reais necessidades

Quais as necessidades das
mulheres?

Escuta / lugar de fala
Compreender as mudancas do corpo
Compreender as variagdées emocionais
Liberar o medo

Alivio dos fatores fisicos

Fonte: Elaborada pela autora.

Favorece o desenvolvimento de

FORCAS:
Relaxamento Coragem
CUI DADO Seguranca Calma
CENTRADO NA
PESSOA
Tranquilidade - Autoconhecimento
Fortalecimento mental e
emocional
Preparo
mental

Desenvolve a SAUDE E CURA
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Figura 3 — Mapa Tematico 2: Ressignificando a experiéncia da gestacéo e do parto:
movimentos de fortalecimento e empoderamento

Forcas

Capacidade Confianga
Seguranca Tranquilidade

Coragem

Lugar de encorajamento e
Estimulo positivo

Troca de experiéncia entre
mulheres

Fonte: Elaborada pela autora.

emocional

MOVIMENTO DE
FORTALECIMENTO

Preparo

Fortalecimento pessoal

Decisoes e escolhas
conscientes

Acesso as informacoes

Momento oportuno para
aprender

Desenvolver habilidades e
competéncias

Cuidado

Construgdes positivas sobre a
vivéncia do parto

Figura 4 — Mapa Tematico 3: Promogao da saude e autocuidado: forcas produtivas
despertadas durante o periodo de preparacéo para o parto

Mudangas de atitude

Autocuidado Autonomia nas
decisoes e escolhas

Despertar para a
importancia e a
necessidade

Forca

Preparar-se para o parto

Despertar para o autocuidado

A importancia de se preparar
para o parto

Fonte: Elaborada pela autora.

Favorece

CULTURA DA
PROMOGAO A
SAUDE E
AUTOCUIDADO

Reconhecer o uso
das Pl para:

Favorece

Processo de aprendizagem

Momento oportuno para absorver
informacoes educativas

Preparo para o momento do
parto

Tratamento nao farmacologico
mais seguro para o bebé

Forca
Alivio dos desconfortos

gestacionais Stracs

Auxiliar no equilibrio mental e
emocional
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Figura 5 — Mapa Tematico 4: Parceria Colaborativa: cuidado e empoderamento na

relagdo enfermeira-gestante no processo de cuidado

Explicacdes mais claras Enfermeira
Incentivo ou coragem...? Figura de apoio
Cuidado compartilhado Carinho
Decisdes nao hierarquizadas Acolhimento
Suporte emocional para o Respeito em relacdo as
esclarecimento de duvidas decisdes
Escuta atenta / ativa Relagao mais proxima

Relacao estreita no processo
do cuidado

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da leitura e analise de cada resumo dos dominios tematicos, foram
desenvolvidos quatro eixos constitutivos, que serdo apresentados deste estudo,
sendo elas: 1) O cuidado centrado na pessoa: praticas integrativas e personalizagdo
do cuidado na experiéncia da gestacao; 2) Ressignificando a experiéncia da gestacao
e do parto: movimentos de fortalecimento e empoderamento; 3) Promog¢é&o da saude
e Autocuidado: forgas produtivas despertadas durante o periodo de preparagdo para
o parto 4) Parceria Colaborativa: cuidado e empoderamento na relagdo enfermeira-
gestante no processo de cuidado. A organizacdo dos dados, conforme descrito,
permitiu que esses fossem discutidos a luz do referencial teérico proposto por Laurie
N. Gottlieb (2016) e analise tematica reflexiva de Braun e Clarke (2019) bem como
com base em bibliografia pertinente ao tema. Essa abordagem possibilitou uma
analise reflexiva e aprofundada dos dados coletados e também dos registros feitos
nas notas de campos, relacionando-as aos conceitos e principios do cuidado de
enfermagem baseado em forgas. A integragéo do referencial tedrico e da bibliografia
relevante proporcionou uma fundamentagéao sélida para a discussao dos resultados e
contribuiu para a compreensdo mais abrangente da experiéncia das mulheres no

contexto da gestacéao e do parto.
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A saturacao dos dados ocorreu quando as informagdes, organizadas com base
na analise do conteudo de forma reflexiva, foram consideradas suficientes em vista
da compreensao do fenébmeno estudado (THIRY-CHERQUES, 2009).

3.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu todos os critérios éticos exigidos para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos (Resolu¢des n° 580/2018 e n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), tendo-se iniciado a coleta de dados apds a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP da UFMG
sob CAAE: 60534122.4.0000.5149 e ao Comité de Etica em Pesquisa do HSF sob
CAEE: 60534122.4.3001.5132 (ANEXO A)

Desta forma, os participantes foram informados e esclarecidos sobre o estudo,
com a garantia de que todos os dados foram tratados de forma sigilosa e andénima,
foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A) para a sua assinatura e autorizagdo para a realizagdo da entrevista gravada,
utilizando-se um roteiro de entrevista em profundidade (APENDICE B).

Todas as puérperas aceitaram participar deste estudo voluntariamente e no
momento da entrevista, estavam com mais de 10 dias e no maximo 90 dias apds o

parto.
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4 RESULTADOS: PERFIS DAS PARTICIPANTES, TRAJETORIAS INDIVIDUAIS,
FORCAS REVELADAS E EIXOS CONSTITUTIVOS DO CUIDADO NA
EXPERIENCIA DE GESTAGCAO E PARTO

Os resultados do estudo seréo apresentados em duas grandes etapas distintas.
Na primeira etapa, serdo fornecidas informagdes sociodemograficas, de saude
reprodutiva, sobre as trajetorias individuais na opgao para a escolha do servigco, além
das forgas reveladas pelas mulheres na percepgao da pesquisadora.

O estudo contou com a participagdo de um grupo diversificado de mulheres; a
maioria, com idade acima de 30 anos e com diferentes autodeclara¢des de raga/cor.
Além disso, a maioria estava casada ou vivendo em unido estavel, e possuia grau de
escolaridade superior completo. No que diz respeito ao trabalho, foram identificadas
diferentes situacdes ocupacionais, sendo que apenas sete participantes estavam em
licenga-maternidade. Em relagéo a gestagéo, a maioria foi classificada como de baixo
risco, incluindo gestagdes planejadas e nao planejadas, e apresentaram diferentes
paridades. E relevante destacar que, apesar da possibilidade de acesso a servicos
privados, a maioria optou por ser atendida no servico de estudo, que € totalmente
direcionado ao Sistema unico de Saude (SUS).

Na segunda etapa, serao descritos os quatro eixos constitutivos do cuidado de
enfermagem baseado em forcas e praticas integrativas na vivéncia da gestacao e
parto, analisados com base no referencial teérico e metodolégico (cuidado de
enfermagem baseado em forgas e ATR (GOTTLIEB, 2016; BRAUN; CLARKE, 2006).
Desse modo, o primeiro eixo: “O cuidado centrado na pessoa: praticas integrativas e
personalizagao do cuidado na experiéncia da gestacado” aborda a complexidade do
cuidado centrado na mulher durante a gestagdo e o fortalecimento de suas
capacidades, por meio das praticas integrativas e complementares. O segundo eixo:
“‘Ressignificando a experiéncia da gestagao e do parto: movimentos de fortalecimento
e empoderamento” discute a ressignificacdo da vivéncia do parto pelas mulheres,
destacando os movimentos de fortalecimentos e empoderamento baseados em forgas
internas. O terceiro eixo: “Promog¢ao da saude e Autocuidado: forcas produtivas
despertadas durante o periodo de preparagao para o parto” explora a importancia da
preparagdo para o parto através do autocuidado. O quarto eixo:” Parceria
Colaborativa: cuidado e empoderamento na relagdo enfermeira-gestante no processo
de cuidado” que aborda a parceria colaborativa identificadas nas relacbes de cuidado,

vivenciadas pelas mulheres durante a gestacgao.
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4.1 Perfis e forgas reveladas nas experiéncias das mulheres participantes

Sobre o perfil das participantes, destaca-se que tinham idades entre 28 a 43
anos de idade, destas, seis se autodeclararam brancas, cinco se autodeclararam
pardas e uma se autodeclarou negra. Em relagao ao estado civil, seis mulheres eram
casadas, quatro informaram que estavam vivendo com seus parceiros em uniao
estavel, duas solteiras e uma divorciada, entretanto, vivenciava um novo
relacionamento durante a gestagdo atual. Quanto ao grau de escolaridade, duas
tinham ensino médio profissionalizante completo, seis mulheres tinham nivel superior
completo, quatro mulheres ja tinham feito alguma pds graduagao lato sensu e uma
possuia formagdo em pos graduagéo stricto sensu. No tocante a ocupacgao, seis
mulheres relataram trabalhar por conta propria (profissionais autbnomas), cinco
mulheres possuiam vinculo empregaticio (celetista ou cargo publico) e duas estiveram
desempregadas durante todo o periodo gestacional. Dentre essas, apenas sete
mulheres estavam em licenga maternidade, um direito das trabalhadoras previsto na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e na Constituicdo Federal (BRASIL, 2017a).

Além disso, é relevante ressaltar que, mesmo tendo a opc¢éao de utilizar servigos
de saude privados, a maioria das participantes (nove) optou por ser atendida no
cenario do estudo, que é totalmente voltado para o SUS. Isso demonstra a confianca
e a preferéncia delas por esse servico de saude publica.

No que diz respeito a gestagdo, seis mulheres vivenciavam a primeira
gestacao, seis mulheres a segunda gestacdo e apenas uma mulher, vivenciava a
terceira gestacao. Entre elas, quatro gestagdes foram planejadas, enquanto nove
tiveram gestagdes ndo planejadas, e observamos diferentes posicionamentos em
relagédo a sua aceitagado. Quanto a estratificagéo de risco gestacional, nove gestacdes
foram classificadas como de baixo risco, ao passo que quatro gestacbes foram
consideradas de alto risco devido a comorbidades associadas a depressao, diabetes
mellitus gestacional (DMG), hipertensao arterial gestacional (HAG) e crescimento
intrauterino restrito (CIUR).

A seguir, apresenta-se uma sintese dos dados mencionados anteriormente, de

modo a torna-los mais claros e compreensiveis (Quadro 3).
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Quadro 3 — Informagdes das mulheres participantes deste estudo, Belo Horizonte-

2023.
Plano Gestaga .
Idad | , RacalCor de | Nivel de - o Risco
Mulheres (autodeclarad - Est. Civil = Paridade . Gestacional
e a) Saud formagao Planejad *
e a
Entrega 28 Parda No ~ unido  Graduaga  ipy\qag No BR
estavel o]
) . uniao Doutorad .
Confianga 38 Branca Sim estavel o G1PN1AO Sim BR
Pos
Resiliéncia 37 Branca Sim Casada graduacga G3PN2A1 Sim AR
o)
Perseveranca 41 Branca Nao unigao Graduaga ~ G2PN1C1A Nao AR
estavel o 0
Autonomia 29 Parda Sim  casada Gra%“aga G2PN2A0 No BR
Pos
Autocuidado 37 Branca Sim casada graduaga G2PN2A0 Nao AR
o
Perspectiva 33 Parda Sim unido - Graduacd  opNoAQ Sim BR
Positiva estavel o
Autocongemment 43 Branca Sim DlvoarC|ad Gra(i)uaga G1PC1AO N&o AR
Nivel
Paciéncia 32 Parda Nao casada Médio G3PN3AO0 Nao BR
Profis.
Coragem 41 Negra Nao casada Grac:)uaga G1PN1AO Nao BR
Pos-
Tranquilidade 41 Parda Sim casada graduaca G2PN1A1 Sim BR
o
Pos-
Conexao 40 Branca Sim solteira graduaga G2PN2A0 Nao AR
o
Nivel
Atitude 28 Parda Sim Solteira Médio G1PN1AO Nao BR
Profis.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Legenda:

*Estratificacdo de Risco onde Ié-se: BR- Baixo Risco e AR alto risco.

**Paridade: G:Gestacao P: Tipo de Parto A: Aborto - Tipo de parto: N- Normal C- Cesarea

A apresentacdo das participantes tem inicio com a utilizagdo de um codinome
atribuido a cada uma delas durante a pesquisa, tendo como base o referencial tedrico
do cuidado baseado em forgas, que serviu como inspiracao para nomea-las dessa
forma. Esses codinomes foram escolhidos pela pesquisadora durante o periodo de
“distanciamento” dos atendimentos realizados no NTIC e da realizagdo das
entrevistas, permitindo uma revisao e reflexdo das narrativas das participantes. Os
dados apresentados no Quadro 2 - Informacdes das mulheres participantes deste
estudo, Belo Horizonte- 2023, sao retomados, ampliando as informacdes sobre as

mulheres participantes a partir das forcas reveladas em suas experiéncias.
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e Entrega

A entrevista com Entrega, uma mulher de 28 anos, foi realizada
presencialmente em sua residéncia aproximadamente 90 dias apds o periodo de
puerpério. Entrega se identifica como parda e possui formagcdo em Turismo. Ela
trabalha de forma autbnoma na producgéao e organizacao de eventos, em parceria com
seu companheiro, com quem vive em unido estavel.

Durante a gestagdo e o parto, Entrega enfrentou dificuldades financeiras
devido a suspensio das atividades ndo essenciais, incluindo as que ela e seu parceiro
realizavam, devido a pandemia de COVID-19. Na época, essas atividades estavam
sendo retomadas gradualmente. Foi nesse contexto que Entrega descobriu que
estava gravida pela primeira vez, o que néo estava nos planos, devido ao dificil cenario
socioecondmico e de saude. Além disso, seu momento profissional estava tenso
devido as demandas e sobrecarga de trabalho causadas pela retomada das atividades

nao essenciais, que haviam sido interrompidas anteriormente.

[...] quando eu descobri ((a gestagdo)) estava em uma situagéo
financeira dificil, por conta da pandemia e retornando os trabalhos e
tal...eu estava muito estressada. (Entrega).

Entrega, uma primigesta sem fatores clinicos e obstétricos de risco, iniciou o
pré-natal de baixo risco na unidade de saude onde a pesquisa foi realizada. Durante
esse periodo, ela apresentou desconfortos tipicos da gravidez, mas especialmente no
segundo trimestre da gestacdo, esses desconfortos comegaram a afetar seu bem-
estar, sendo a dor lombar continua o sintoma mais comum. Entretanto, foi neste
periodo que ela comegou a lidar com o aumento da carga de trabalho e os efeitos

subjacentes a ele associados, como tensao e estresse.

por conta da gestagdo, eu estava muito estressada, [me] sentia
sobrecarregada ((pelo intenso trabalho)), comecei também a ter muita
dor nas costas e ai juntou tudo isso. (Entrega)

Uma amiga de Entrega, que também estava gravida, mencionou os
atendimentos oferecidos no Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares
(NTIC), o que despertou seu interesse em buscar esse servigo. Apds explicitar seu
interesse para a enfermeira obstétrica que a acompanhava no pré-natal, o

encaminhamento ao NTIC realizado:
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Eu conheci ((o NTIC)) através de uma amiga que também fez o pré-
natal aqui ((referia-se ao servigo de pré-natal)), ai ela me falou que
tinha esse programa e eu procurei saber [...] e consegui, fiquei muito
feliz que eu tive essa oportunidade.

Entrega, ao iniciar o acompanhamento no NTIC, estava na 26® semana de
gestacao e relatava como principais queixas a dor lombar e o estresse, este ultimo
relacionado a sua extenuante jornada de trabalho. No entanto, ao longo das sessées,
Entrega comegou a expressar demandas emocionais. A ambivaléncia em relagédo a
gravidez gradualmente deu lugar a priorizagdo da gestacdo e da maternidade,
envolvendo os conflitos que permeiam a vida das mulheres diante da tensa relagao
entre gestar, parir e manter-se produtiva.

Nesse processo, assim como fazia em relagéo ao trabalho, Entrega passou a
buscar informacdes sobre o parto e a humanizacdo do nascimento. Com base nesses
conhecimentos, ela construiu um plano de parto e dedicou-se ao preparo emocional
para vivenciar um parto humanizado. Durante a gestagao, ela realizou oito sessdes
no NTIC, contando com o envolvimento significativo de seu parceiro. Conforme
planejado, ela teve um parto normal humanizado. O ato de entregar-se, durante sua
jornada, foi o que permitiu que eu, como pesquisadora, a denominasse dessa forma,
considerando a relagdo construida por meio do cuidado mediado pelas praticas

integrativas e complementares.

e Confianga

A entrevista com Confianga, gravada em audio, ocorreu em seu domicilio
aproximadamente 90 dias apds o parto normal. Confianga, uma mulher branca de 38
anos, possui graduagao em ciéncias sociais e doutorado em sua area profissional. Ela
€ servidora publica municipal e estd em unido estavel ha trés anos. Sua gravidez foi
planejada, esperada e muito desejada. Confianga, sendo primigesta e sem fatores
clinicos e/ou obstétricos de risco, ficou sabendo sobre o servigo de pesquisa através
de amigas que realizaram o pré-natal no mesmo local, incluindo atendimentos no
NTIC. Motivada por essas recomendacdes, ela buscou o servigo e comecgou a receber
cuidados pré-natais, sendo encaminhada ao NTIC pela enfermeira obstétrica
responsavel por seus atendimentos ao relatar desconfortos comuns da gravidez por

volta da 232 semana.
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Ao chegar ao NTIC, Confianga nao tinha uma compreensao clara sobre como
seriam os atendimentos. Ela esperava que fossem focados em suas queixas
especificas, com a utilizacido ocasional de terapias como recurso complementar no
cuidado pré-natal, embora ndo acreditasse nos possiveis beneficios que poderiam
trazer. No entanto, contrariando suas expectativas, ela também recebeu o que
considerava essencial: apoio emocional, além de auxilio em suas duvidas e
insegurangas relacionadas as transformagdes do corpo durante a gestagéo. Isso
incluiu uma compreensao mais ampla sobre as opcdes de local de parto, com a
possibilidade de planejar um parto domiciliar, desde que seja a escolha da mulher e
suas condigdes de saude e econdmicas permitam, uma vez que esse tipo de parto
nao é oferecido pelo SUS, exceto no servico em que Confianga recebeu o cuidado

pré-natal, cenario deste estudo.

[...] mas ai eu achava aquilo meio loucura, para que fazer em casa, vai
para o hospital, tipo, eu ndo conseguia entender o porqué, parecia
uma coisa meio... "ah, o pessoal fica inventando moda ai de fazer em
casa, né?" Na minha cabecga era um pouco isso, assim... coisa de
hippie, assim... uma coisa meio alternativa? Mas ai fui entendo que
naol...]

O sentimento inicial de desconfianga levou Confianga a buscar informagdes e
expandir seu horizonte de compreensao e escolhas em relacdo as experiéncias de
gestagédo e parto. Durante essa jornada, ela recebeu apoio de pessoas proximas,
incluindo uma amiga obstetriz que atua fora do pais, seu parceiro e a equipe de
cuidados pré-natais, que incluia a enfermeira pesquisadora responsavel pelo
atendimento no NTIC. Por volta da 34% semana de gestacdo, Confianca solicitou
contato com a equipe de parto domiciliar, pois havia decidido que desejava receber
seu filho com seguranga em casa. E assim foi feito! Ela seguiu um plano de parto
domiciliar planejado.

No NTIC, Confianga realizou dez sessdes durante a gestagao, que culminaram
em um parto humanizado na agua, respeitoso e hospitalar devido aos critérios de
transferéncia. Ela se sentiu acolhida pela equipe multiprofissional que a atendeu no
servigco, o qual também foi o campo deste estudo. Ao contrario de sua atitude inicial
de desconfianga, Confianga descreveu-se como "completamente confiante em
relagdo as minhas escolhas". A transformacido de desconfianca para confianga, e a

vivéncia de outros modos de ser e experienciar seu processo de gestagao e parto,
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levam-me a denominar essa mulher, com quem conduzimos o cuidado mediado por

praticas integrativas e complementares, como “Confiancga”.

e Resiliéncia

A entrevista, que foi gravada em 4audio, foi realizada pessoalmente na
residéncia de Resiliéncia, aproximadamente 70 dias apds o parto normal. Resiliéncia,
uma mulher de 37 anos, autodeclarada parda, € graduada em enfermagem e
especializada em enfermagem neonatal. Durante sua formagdo como especialista, ela
trabalhou no servigo que € o foco deste estudo. Resiliéncia € casada e estava
vivenciando sua terceira gestagao, que foi planejada e muito desejada, apés ter tido
um parto normal e também ter passado por um aborto.

Durante o periodo em que atuou no servico, que € o campo deste estudo,
Resiliéncia tinha conhecimento do NTIC, especialmente em relacdo a oferta de
algumas praticas que acreditava serem focadas nas queixas e demandas das
usuarias, como escalda-pés, massagens e outras terapias. No entanto, ela
desconhecia a logica de cuidado por tras dessas praticas.

Resiliéncia iniciou seu pré-natal em um servico vinculado ao sistema
suplementar de saude. Por volta da 26 semana de gestacdo, ela desenvolveu
hipertensdo gestacional e restricdo de crescimento intrauterino (CIUR). Nesse
periodo, ela relata ter comegado a fazer consultas quinzenais para monitorar o peso
do bebé, o que gerou estresse, medo de prematuridade, insdnia e sintomas fisicos
psicossomaticos. Foi entdo que sua irma, que é enfermeira obstétrica e também
usuaria dos servigos oferecidos no NTIC e no campo de estudo, indicou que

Resiliéncia buscasse apoio emocional no nucleo.

[...] E ai eu estava passando por muita turbuléncia na minha gestagao
porque com 26 semanas, eu descobri o CIUR, minha presséao
aumentou com o CIUR, entdo eu comecei a fazer aquele
acompanhamento (médico) de 15 em 15 ((dias)) [isso] estava me
gerando muito estresse, muito medo da prematuridade, até por ser
enfermeira neonatologista, né? Isso para mim virou um verdadeiro
terrorf...].

Resiliéncia iniciou os atendimentos no NTIC com uma demanda significativa
de reducao do estresse e, desde o inicio, reconheceu que conseguiu canalizar essa

emogao para alcangar um equilibrio emocional. Semana apés semana, ela considerou
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uma vitoria assegurar o desenvolvimento saudavel de seu bebé por meio de ajustes
em sua rotina e da melhoria da qualidade do sono.

Resiliéncia conseguiu se adaptar a diversidade de desafios enfrentados ao
longo da gestagdo, chegando a 39? semana, quando teve um parto normal
humanizado. Durante sua gestagéao, ela participou de seis sessdes de atendimento no
NTIC, que contribuiram para fortalecer sua resiliéncia e sua capacidade de adaptacgao.
A resiliéncia demonstrada por esta mulher em lidar com as situagdes dificeis
vivenciadas durante a gestagéo foi uma das forgas observadas na relagdo construida
por meio das praticas integrativas e complementares. Essa capacidade de se adaptar
e enfrentar as adversidades nos leva a denominar essa mulher, com quem

conduzimos o cuidado mediado por essas praticas, como “Resiliéncia”.

e Perseveranca

A entrevista, audio-gravada, foi realizada presencialmente no domicilio da
entrevistada, ha 90 dias da realizagdo de uma cesariana. Perseveranga € uma mulher
de 41 anos, autodeclarada branca, que atua de forma autbnoma como terapeuta
holistica e psicodramatista. Ela vive em unido estavel ha 3 anos e estava vivenciando
sua segunda gestagao, que nao foi planejada e, segundo ela, teve um forte impacto

emocional. Durante a entrevista, Perseveran¢a compartilhou suas emogdes, dizendo:

[...]Jeu chorava muito porque n&o foi uma gestacao planejada, lembro
assim, eu chorava, chorava, chorava [...].

Perseveranca vivenciou uma gestacdo extremamente desafiadora,
enfrentando uma série de dificuldades que geraram momentos de inseguranga e
medo. Ela passou por ameacga de aborto, seguida por nauseas e vomitos intensos que
afetaram o desenvolvimento fetal, contraiu COVID-19 e precisou ser internada,
separando-se de sua filha pequena, e ainda lidou com o desenvolvimento de uma
retocele causada pela gestagao. Diante desse contexto, apds iniciar o pré-natal, na
102 semana de gestagdo, foi encaminhada pela equipe para receber
acompanhamento no NTIC.

Perseverangca apresentou diversas demandas, tanto fisicas quanto
emocionais. Ela relata que o NTIC foi um apoio fundamental para aliviar os
desconfortos proprios da gestacdo e também para ajuda-la a enfrentar as
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adversidades, além de auxilia-la na tomada de decisdes informadas sobre o parto,
considerando suas condi¢gdes naquele momento. Perseveranga recebeu acolhimento
de uma equipe multiprofissional, que a orientou e informou sobre as melhores opgdes
para seu parto. E, respeitando suas escolhas, ela optou pela cirurgia cesariana.

A perseveranga demonstrada por essa mulher, que se manteve firme mesmo
diante de desconfortos fisicos e situagbes estressantes, como as multiplas
internagdes ao longo da gestagdo devido a ameaga de aborto, contaminagdo por
COVID-19 e o diagnostico de retocele grau Il na 282 semana, é admiravel. Durante
os atendimentos no NTIC, na relagdo estabelecida com ela como enfermeira
obstétrica, mesmo diante do impacto emocional relatado, era perceptivel como ela
perseverava em fazer as escolhas possiveis naquele momento. Por isso, como

pesquisadora, decidi denomina-la como “Perseveranca”.

e Autonomia

A entrevista com Autonomia foi realizada em seu domicilio, cerca de 90 dias
apods seu parto normal. Autonomia € uma mulher de 29 anos, autodeclarada parda,
graduada em engenharia de producédo e sem vinculo formal de trabalho. Ela estava
casada e vivenciou uma gravidez nao planejada apds ter passado por um parto vaginal
instrumentado traumatico em um servico privado de saude.

Devido a essa experiéncia traumatica, Autonomia buscou uma unidade de
saude do SUS para realizar seu pré-natal. Por meio de seus relatos para a médica
que a assistia, ela deixou claro seus traumas ao ser (des)assistida pela logica
antagobnica do servigo privado no parto anterior. Autonomia manifestou o desejo de
buscar um servigo de saude reconhecido por seu compromisso com a humanizagao

do parto e nascimento, que era o cenario de pesquisa, uma instituicdo 100% SUS.

[...Jeu tive um primeiro parto muito traumatico, né! Que foi muito
forcado na rede particular e ai eu procurei o SUS. Ai, quando me vi
gravida novamente, eu procurei o meu posto de saude, conversei com
a minha médica sobre o trauma, sobre o0 medo do préximo parto e ai
ela me indicou ir para o ((servigo, campo deste estudo)), que eu ja o
queria antes, mas que naquele momento nao foi possivel.

Durante o pré-natal, por volta da 30% semana de gestacdo, Autonomia
compartilhou seus medos e traumas relacionados a primeira experiéncia de parto com

a equipe de pré-natal da instituicdo desejada. Como resultado, ela foi encaminhada
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aos servigos de psicologia e ao NTIC (Nucleo de Tecnologias Integrativas em Saude).
Ao iniciar os atendimentos no NTIC, Autonomia relatava inseguranga, medo em
relacdo ao parto e diversos desconfortos fisicos associados a fibromialgia, condigao
diagnosticada antes da gravidez. Autonomia, durante a entrevista, também mencionou
a questao do bebé PIG e destacou o suporte recebido, incluindo o aspecto psicolégico,
que a tranquilizou sobre a saude do bebé e a capacidade do hospital em lidar com a

situagao.

Teve a questdo do bebé PIG, né! Que ela também me ajudou muito,
né? Mas entra na parte psicolégica também, de: “Fica calma, que se
fosse alguma coisa mais grave eles iriam interromper a gestacao!”; “Se
eles nao fizeram isso, porque nao é o caso!”; “Entao pode ficar
tranquila que vai se resolver!”; “E se ele for PIG mesmo, (.) as coisas
vao se ajeitando com o tempo!”; “O hospital tem capacidade para
atender!” Entdo, acho que mais ou menos é isso mesmo. (Autonomia)

Quando iniciou os atendimentos no NTIC, relatava muita inseguranga e medo
sobre o parto, além de diversos desconfortos fisicos associados a fibromialgia,
diagnosticada previamente a gravidez. Ao longo dos atendimentos, como enfermeira
do NTIC, identifiquei como ponto forte, o exercicio de sua aufonomia, ao assumir a
(co)responsabilidade pelo seu autocuidado, especialmente na busca de recursos
preparar-se para o momento do parto, quando se dedicou ao uso de diversas praticas
integrativas e complementares por nos orientadas. A aufonomia que vimos ser
construida nesta mulher, em nossa compreensdo, garantiu a ela (também por ela
prépria), com apoio do NTIC, uma experiéncia de parto na agua. Autonomia realizou

seis sessoes de atendimentos no NTIC durante a sua gestagao durante a gestacao.

Teve a questao do bebé PIG, né! Que ela também me ajudou muito,
né? Mas entra na parte psicolégica também, de: “Fica calma, que se
fosse alguma coisa mais grave eles iriam interromper a gestagao!”; “Se
eles nao fizeram isso, porque nao é o caso!”; “Entdo pode ficar
tranquila que vai se resolver!”; “E se ele for PIG mesmo, (.) as coisas
vao se ajeitando com o tempo!”; “O hospital tem capacidade para

atender!” Entédo, acho que mais ou menos é isso mesmo. (Autonomia)

Ao revisar e refletir sobre sua trajetéria, como pesquisadora, reconheci a
autonomia que esta mulher desenvolveu em relagdo as suas escolhas e, portanto,
decidi atribuir-lhe o codinome "Autonomia". Para ela, esse acompanhamento foi tdo

importante que ao realizar o convite para participar desta pesquisa, ela destaca a

importancia da ampliagao do servigo a outras mulheres.
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E porque é muito rico, acho que as praticas integrativas é um trabalho
muito rico, tanto que quando ela perguntou se poderia participar, eu
falei: “Gente, o minimo que eu posso fazer!” Porque assim, a vontade
mesmo & que todo mundo tivesse acesso a isso, sabe? (Autonomia)

e Autocuidado

A entrevista com Autocuidado foi realizada em seu domicilio, 47 dias apos o
parto. Autocuidado € uma mulher de 37 anos, autodeclarada branca, casada e
graduada em servigo social. Atualmente, ela trabalha como servidora publica
municipal. Esta foi sua segunda gestacdo, que n&o foi planejada nem aceita. Ela
iniciou o pré-natal no servigco de saude, que é o campo deste estudo, por volta da 132
semana de gestacdo, quando foi encaminhada pela enfermeira obstétrica que a
acompanhava ao NTIC devido as questdes emocionais que estava enfrentando apés
receber o diagnostico de gravidez.

Autocuidado relatou que iniciou o pré-natal no servico em questdo com uma
enfermeira que trabalhava la. Desde o inicio da gestacao, ela enfrentou questdes
pessoais conturbadas e se sentiu aflita e confusa com a gravidez. Diante do seu
estado emocional, especialmente relacionado a gestacao, a enfermeira do pré-natal a

encaminhou para o NTIC. O encaminhamento foi feito internamente na instituicao.

[...]Jeu comecei a fazer o pré-natal, ja no [servigco, campo do estudo],
com uma enfermeira de la! Eu venho ja no inicio dessa gestagéo com
algumas questdes pessoais um pouco mais conturbadas! Essa
gestacao que néo foi planejada e ai eu fiquei muito...afoita e confusa
com tudo! E, diante de como eu estava me sentindo, principalmente
diante da gestacao, ai ela ((enfermeira do pré-natal)) me encaminhou!
Entao, foi um encaminhamento interno mesmo [...] (Autocuidado)

Durante os atendimentos no NTIC, como enfermeira obstétrica, pude
acompanhar o esforco e determinacao de Autocuidado em focar no seu autocuidado
e aceitar a gestacao, além de trabalhar as questdes emocionais relacionadas a essa
experiéncia. Ela realizou 13 sessbes de atendimento no NTIC ao longo da gestagao.
Vale destacar que Autocuidado iniciou a gestagdo com um diagndstico prévio de
depressao, mas optou por nao receber tratamento medicamentoso devido ao receio
de prejudicar o bebé.

Ao revisar e refletir sobre a jornada de Autocuidado como pesquisadora, pude
observar uma das forcas empreendidas por essa mulher: o despertar para o
autocuidado. Ela reconheceu a importancia de ajustar seu horario de trabalho e
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estabelecer rotinas para garantir seu cuidado pessoal e emocional, permitindo sua
presenca nos atendimentos no NTIC. Essa dedicagcao ao autocuidado foi uma parte

fundamental de sua trajetoria.

e Perspectiva Positiva

A entrevista com Perspectiva Positiva foi realizada online, por meio da
plataforma ZOOM, 25 dias apds o parto. Perspectiva Positiva € uma mulher branca
de 33 anos, em sua segunda gestacdo, vivendo em unido estavel, formada em
geografia e com vinculo empregaticio. Essa gravidez foi planejada e desejada. Ela ja
havia frequentado o NTIC durante sua primeira gestacao e, ao iniciar o pré-natal com
a equipe de parto domiciliar do HSF na segunda gestacao, foi encaminhada pela
equipe para utilizar as praticas integrativas com o objetivo de auxiliar na verséo
cefélica do bebé. Ela chegou ao NTIC com 35 semanas de gestacdo, mas o bebé ja
estava em posicao cefalica, entdo os atendimentos continuavam com o objetivo de

prepara-la para um parto tranquilo e natural.

[...] conheci as terapias na minha primeira gestagédo, né? Em 2019!
Eh... em grupos de whatsapp, grupos de méaes... eu tive a informacéao
de que no Sofia, eu poderia fazer as terapias! Entdo na época eu
participei [...]Jfiz sé algumas terapias, entdo eu fiz escalda pés e
auriculoterapia, na época. [...] E ai nessa gestagao [...] eu procurei o
servico porque eu pretendia ver a minha elegibilidade para parto
domiciliar. Ai entdo, com 35 semanas ((de gestacdo)), eu comecei a
fazer o pré-natal- e na ocasiao, eu estava com o bebé pélvico - ai me
deram um encaminhamento para o NTIC. (Perspectiva Positiva)

Perspectiva Positiva relatou que conheceu as terapias oferecidas pelo NTIC
durante sua primeira gestacdo em 2019, por meio de grupos de maes em aplicativos
de mensagens. Ela decidiu procurar o servico novamente nessa gestacao para avaliar
sua elegibilidade para um parto domiciliar. Durante o pré-natal, foi constatado que o
bebé estava em posigcao pélvica, e ela recebeu um encaminhamento para o NTIC.

Ela mencionou que os atendimentos no NTIC ajudaram a trazer uma
perspectiva mais positiva em relacdo a sua experiéncia de parto, pois, no final da
gestacéo, estava focada nos possiveis desfechos negativos devido a escolha do parto
domiciliar. Ela utilizou algumas praticas mentais para reduzir os pensamentos

negativos e lidar com questdes relacionadas ao parto. Perspectiva Positiva associa as
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sessdes no NTIC ao desfecho positivo do parto domiciliar. Ela realizou quatro sessdes
durante a gestacao.

Como pesquisadora, ao revisar e refletir sobre os atendimentos, pude observar
a determinacdo de Perspectiva Positiva em mudar sua perspectiva negativa e
controladora para uma perspectiva mais positiva em relagdo a sua experiéncia
gestacional e ao parto. Essa mudanga de mentalidade foi fundamental e, portanto, ela

€ denominada “Perspectiva Positiva”.

e Autoconhecimento

A entrevista com Autoconhecimento foi realizada online, por meio da
plataforma ZOOM, 41 dias apds o parto. Autoconhecimento € uma mulher branca de
41 anos em sua primeira gestacdo. Ela é divorciada, formada em Relagbes Publicas
e trabalha como profissional autbnoma. Sua gravidez nao foi planejada, mas com o
tempo ela a aceitou, pois era fruto de um relacionamento recente. Ela foi encaminhada
ao NTIC apds receber orientacdo da enfermeira obstétrica durante os atendimentos
pré-natais.

[...Jconheci o Nucleo por meio do Sofia, dos atendimentos no Sofia,
né! Foi uma orientacao, inclusive, da enfermeira obstétrica que estava
me atendendo! Eu ja tinha ouvido falar antes, t&4? Assim, que tinha
esse tipo de atendimento no Sofia, mas foi mais pela orientagao -

objetivamente  foi pela orientacdo da enfermeira [...]
(Autoconhecimento)

Ela chegou ao NTIC por volta da 35% semana de gestagdo, ainda sem
compreender completamente o que seria feito la. Estava totalmente envolvida com
questdes relacionadas ao trabalho e se reconhecia em um estado de agitagao natural.
Ao longo dos atendimentos, Autoconhecimento relata que foi compreendendo a
necessidade de respeitar seus limites, reduzir o ritmo de trabalho e focar no preparo
para a chegada de sua filha.

Autoconhecimento relatou que conheceu o NTIC por meio dos atendimentos
no Hospital Sofia Feldman, unidade de saude a qual o cenario do estudo se vincula,
onde recebeu a orientacdo da enfermeira obstétrica sobre os servigos oferecidos.
Embora ja tivesse ouvido falar anteriormente sobre o NTIC, foi a orientagdo da

enfermeira que a motivou a procurar o servigo.
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Como pesquisadora, ao revisar e refletir sobre os atendimentos de
Autoconhecimento, observei uma completa desconexao dela com a gestagao e o
parto. Ela tinha pouco conhecimento sobre as opc¢bdes disponiveis para sua
assisténcia. Por meio dos atendimentos e das conversas que tivemos, ela iniciou uma
jornada de descoberta no universo da humanizagdo da assisténcia ao parto e
nascimento. Ela buscou se sentir capaz de fazer escolhas importantes para si e para
seu bebé, por meio do conhecimento de si mesma, de seus sentimentos e inclinagdes.

Por esse motivo, ela foi denominada “Autoconhecimento”.

e Paciéncia

A entrevista com Paciéncia foi realizada online, através da plataforma ZOOM,
21 dias apos o parto. Paciéncia € uma mulher autodeclarada parda, de 32 anos, em
sua terceira gestacdo. Ela € casada, técnica de publicidade e propaganda e nao
possui vinculo empregaticio. Sua gravidez foi planejada e desejada, e ela decidiu fazer
o pré-natal de baixo risco no HSF, uma instituicdo de pesquisa, pois ja havia sido
acompanhada la em suas gestacdes anteriores.

Paciéncia ja havia conhecido o NTIC em suas gestacbes anteriores, quando
buscou mais uma oportunidade de cuidado durante sua gestagao atual. No entanto,
ela destacou que houve uma diferenga percebida por ela nessa nova abordagem de
cuidado. Ela foi encaminhada ao NTIC devido a uma diastase abdominal, conforme
orientagcdo da enfermeira obstétrica durante os atendimentos pré-natais. O objetivo
era aliviar possiveis desconfortos a medida que a gestacédo avangasse. Por volta das
20 semanas de gestacdo, recebeu encaminhamentos para acompanhamento
multiprofissional. Retornou aos atendimentos no NTIC por volta das 35 semanas com

0 objetivo de se preparar emocionalmente para o parto.

Entéo, eu conheci o Nucleo ja Ia no... nas outras gravidezes, né? No
Nucleo do Tupi, eu ja conhecia! Eh... s6 que ai, esse trabalho que eu
fiz ((no NTIC/UCP)) foi diferente, eu néo fiz ele nas outras gravidezes
(Paciéncia)
Paciéncia reconhece que os atendimentos foram diferentes nesta gestacgao,
pois ela se sentiu acolhida e préxima da enfermeira obstétrica. As consultas ajudaram
a desenvolver uma sensacgéo de tranquilidade e paciéncia enquanto esperava pelo

trabalho de parto espontaneo. Nas gestagdes anteriores, ela havia entrado em
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trabalho de parto por volta das 41 semanas. Paciéncia destaca a interferéncia das
pessoas em seu convivio social em relagdo as suas escolhas por um parto natural, o

gue aumentou sua insegurancga e ansiedade pela espera.

[...] porque os comentarios, e MUITOS comentarios que sdo (.)
totalmente contrarios ao que a gente ta planejando, deixa a gente
insegura. E verdade, porque cada um tem uma experiéncia para
passar para o proximo. E, provavelmente, a experiéncia de uma
amiga, de uma vizinha, as vezes € boa, as vezes ndo é, né? Ai eu
falei: “Nossa, quantas vezes que eu ja ouvi MUITO relato assim, de
experiéncias que nao foram boas na gravidez, estando gravida!”
[...]Jmas essas questdes assim, que ela ensinou, ajudou bastante foi a
questdo de nao dar atengcao aos comentarios, que sao totalmente
diferentes das minhas experiéncias, porque tem algumas coisas que
a gente ndo pode absorver, alguns comentarios, né? (Paciéncia).

Como pesquisadora, ao revisar e refletir sobre os atendimentos de Paciéncia,
observei que ela realizou cinco sessdes durante a gestagéo, nas quais desenvolveu
diversas forgas. No entanto, uma forga marcante foi o seu autocontrole emocional ao
lidar com situagdes desagradaveis devido a pressao social em relagéo a sua escolha
de aguardar o trabalho de parto espontaneo para o nascimento de seu bebé. Por esse

motivo, a denominei “Paciéncia”.

e Coragem

A entrevista com Coragem foi realizada online, através da plataforma ZOOM,
62 dias apds o parto. Coragem € uma mulher negra de 41 anos em sua primeira
gestacdo. Ela é casada, nutricionista e possui um vinculo empregaticio. Sua gravidez
foi planejada e desejada, e ela iniciou o pré-natal de baixo risco em um centro de
saude préximo a sua casa.

No entanto, sentindo-se insegura por néo ter um meédico para compartilhar o
cuidado, foi encaminhada ao HSF para uma avaliacdo. Foi la que ela teve
conhecimento do NTIC e iniciou seu acompanhamento no terceiro trimestre de
gestacao. Ela ndo tinha conhecimento anterior sobre o nucleo, mas ao ouvir sobre as

praticas oferecidas, como o escalda pés, decidiu passar |la e experimentar.

No Sofia que as meninas me apresentaram o nucleo-eu ndo sabia-
entdo assim, chegou num certo ponto da minha gravidez -eu n&o
consigo lembrar de quantas semanas eu ja estava- e eles me
ofereceram: “Ah, tem o nucleo, vocé quer passar la? La vocé faz a
pratica do escalda pés, que € muito bom!” E foi me falando assim,
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resumidamente. Falei: “Ah, entdo vou passar, né? Ja que é bom, deixa
eu ir! (Coragem)

Coragem iniciou os atendimentos no NTIC com a demanda de dor lombar e o
medo da gestacdo e do parto cesarea. Ela relata que os atendimentos a ajudaram a
desenvolver seguranga e coragem para vivenciar sua experiéncia de parto de forma
tranquila e calma. Ao longo da gestacgao, realizou 4 sessdes no NTIC.

Como pesquisadora, ao refletir sobre os atendimentos de Coragem, percebi
sua ansiedade em relagcdo ao parto e seu pouco conhecimento sobre o processo de
dar a luz. Trabalhamos juntas através da informacé&o para capacita-la a agir durante o
processo de nascimento de seu bebé, além de ensinar técnicas que a ajudaram a

relaxar e a se sentir segura. Por esse motivo, a denominei “Coragem”.

e Tranquilidade

A entrevista com Tranquilidade foi realizada online, através da plataforma
ZOOM, 39 dias ap6s o parto. Tranquilidade € uma mulher autodeclarada parda, de 41
anos, em sua primeira gestacao. Ela é casada, arquiteta e trabalha como autbnoma.
Sua gravidez foi planejada e desejada, e ela iniciou o pré-natal de baixo risco em seu
plano de saude, mas posteriormente mudou para o ambulatério do HSF, um servico
100% SUS. Ela teve conhecimento do NTIC através de sua irma mais nova, que

também estava gravida e sendo acompanhada no nucleo.

[...JAi minha irma -ela é mais nova que eu- ela teve neném em junho,
e... [...] ela fez as terapias no NTIC durante trés semanas! Ai ela falou
muito bem das terapias e tal - nesse momento eu estava na metade
da gestacéo, né? E ela conversou com a EO e ela falou que eu ja
poderia iniciar se eu quisesse. E ai, dito e feito! Eu fui, entrei em
contato e comecei o meu atendimento. (Tranquilidade)

Tranquilidade relata que sua irma fez terapias no NTIC durante trés semanas
e falou muito bem sobre elas. Na época, Tranquilidade estava na metade de sua
gestagédo e conversou com sua irmé, que falou com a equipe obstétrica do NTIC,
permitindo que Tranquilidade iniciasse seus atendimentos. Ela entrou em contato e
comecgou seu acompanhamento.

No NTIC, Tranquilidade iniciou seus atendimentos por volta das 24 semanas
de gestagcdo com a demanda de melhorar seu padrao de sono, pois estava sofrendo

de insbnia. Durante os atendimentos, ela conseguiu relaxar o corpo, reduzir a
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ansiedade e melhorar seu padréo de sono. Além disso, como estava trabalhando em
casa devido ao modelo remoto, ela trouxe demandas relacionadas a sua rotina de
trabalho, como alivio de dores lombares e nos membros inferiores. Ao longo da
gestacéo, ela realizou 6 sessdes no NTIC.

Como pesquisadora, ao refletir sobre os atendimentos de Tranquilidade,
percebi a presenga constante de sua tranquilidade ao lidar com questdes relacionadas
a gestacdo e ao parto. Além disso, notei o apoio significativo de sua irma, que é
enfermeira obstétrica, em relagdo a assisténcia prestada a Tranquilidade, o que

contribuiu para o cuidado desenvolvido no NTIC.

e Conexao

A entrevista com Conexao foi realizada online, através da plataforma ZOOM,
17 dias apos o parto. Conexdo € uma mulher branca de 41 anos, em sua segunda
gestacado (dois partos normais). Ela é solteira, empreendedora e trabalha como
autbnoma. Sua gravidez nao foi planejada, mas foi desejada. Ela iniciou o pré-natal
de alto risco no ambulatério do HSF desde o inicio devido a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) e teve conhecimento do NTIC através dos atendimentos da equipe

médica.

Entdo, eu ja vinha sendo atendida pela ((Médica Obstetra)) e na
primeira consulta ela tinha comentado sobre o nucleo de terapias. Na
ocasiao, na verdade, eu nao fazia ideia da complexidade que isso
tinha, da profundidade que tinha e eu associei muito ao escalda-pés,
né? Porque elas falavam: "vai la, se vocé sentir desconforto”, "desce
que vocé vai ser bem atendido". Entdo, na minha memoria e na minha
referéncia, estava muito essa relagcdo de aproveitar o momento em
que eu estava ali pra relaxar um poucol...] (Conexao)

Ela iniciou os atendimentos no NTIC com a demanda de alivio da dor, mas logo
reconheceu a profundidade e importancia dos atendimentos para ajuda-la no preparo
mental e emocional para o parto. Durante os atendimentos, percebi uma mulher de
personalidade forte e madura, em busca intensa de conexdo com sua mente, corpo e
bebé, a fim de vivenciar um parto tranquilo e entregue a experiéncia. Ao longo da
gestacao, ela realizou quatro sessdes no NTIC.

Como pesquisadora, ao refletir sobre os atendimentos de Conexao, identifiquei

diversas forgas relacionadas a autodeterminacao, autocuidado e autoconhecimento.
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Além disso, as técnicas mentais, como a hipnose, permitiram que ela estabelecesse
uma conexdo mental e emocional intensa com sua gestagao e com o que desejava
vivenciar no parto e no nascimento. Por isso, escolhi o nome “Conexdo” para

denomina-la.

o Atitude

A entrevista com Atitude foi realizada online, através da plataforma ZOOM, 40
dias apos o parto. Atitude € uma mulher autodeclarada parda, de 28 anos, em sua
primeira gestacdo. Ela é solteira, empreendedora e trabalha como auténoma. Sua
gravidez nao foi planejada, mas foi bem aceita. Atitude iniciou o pré-natal de baixo
risco no ambulatério do HSF e teve conhecimento de todos os servigos oferecidos

através de sua prima, que também foi acompanhada no local.

[...] e ai, a minha prima, através dela, ela fez o pré-natal dela todo por
Ia, e ela me indicou, e ai ela me disse sobre todas essas coisas que
tinha, né? Porque eu também fiz por 13, fiz fisioterapia pélvica, tive
acompanhamento nos ultrassons, fiz meus exames,
acompanhamento no nucleo, fiz tudo por la. (Atitude)

Atitude relata que sua prima fez todo o pré-natal no HSF e a indicou para
conhecer os servigos oferecidos |a. Ela fez fisioterapia pélvica, teve acompanhamento
no servigo de ultrassonografia e realizou seus exames no HSF. Ela também iniciou o
acompanhamento no NTIC por volta das 32 semanas de gestacao devido a dor lombar
e ao estresse causado pela sobrecarga de trabalho.

Atitude estava enfrentando a dualidade entre sua profissdo e a maternidade,
pois tinha investido em uma loja e estava empenhada em fazer com que funcionasse
e se estabilizasse. Durante os atendimentos, identifiquei uma forga muito presente em
Atitude, que era sua capacidade de refletir sobre sua rotina de vida e fazer mudancas
para promover uma gestacao saudavel com foco no bem-estar fisico e mental. Ao
longo da gestagao, ela realizou cinco sessdes no NTIC.

Como pesquisadora, ao revisar e refletir sobre os atendimentos de Atitude,
percebi sua determinagdo em fazer mudangas em varias areas de sua vida, como
vender sua loja para se afastar do estresse, melhorar sua alimentagdo com alimentos

mais naturais, adotar habitos positivos como atividade fisica e praticas mentais. A
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forca da "Atitude" foi evidente como uma influéncia moduladora nessas mudancas,

levando-me a denomina-la dessa forma.

4.2 Eixos constitutivos do cuidado de enfermagem baseado em forcas e praticas
integrativas na vivéncia da gestacgao e parto

Embora todos os eixos constitutivos estejam interligados, neste estudo eles foram
descritos e apresentados separadamente. No entanto, a relagéo entre as abordagens
do referencial tedrico, como o cuidado centrado na pessoa, 0 movimento do
fortalecimento/empoderamento da pessoa, cultura de promogdo da saude e
autocuidado, e a parceria colaborativa, foi fundamental para orientar a analise e
promover um complexo processo de interacdo entre os eixos. Apesar de estarem
apresentados de forma separada, foi feito um esforgo para manter indicadas as
interrelagbes entre essas abordagens, pois elas expressam as experiéncias
vivenciadas pelas mulheres/gestantes ao receberem cuidados no NTIC-UCP/HSF.

Essas experiéncias estdo relacionadas as (re)significacbes realizadas por elas
durante a gestacao, assim como ao desenvolvimento e fortalecimento de suas forgcas
ao longo desse periodo. E importante ressaltar que a interrelacdo entre os eixos
constitutivos, evidenciam um processo dinamico do cuidado, baseado em forgas que
derivam das mesmas crengas e valores fundamentais sobre a pessoa, o papel da
pessoa no sistema de saude e nas relagdes da pessoa com os profissionais de saude
que prestam o cuidado (GOTTLIEB, 2014), demonstrando as interrelagdes entre o
cuidado, no caso deste estudo - o cuidado baseado em forgas, e as (possiveis)

(re)significagdes na experiéncia da gestagao e parto.

4.2.1 O Cuidado Centrado na Pessoa: praticas integrativas e personalizagdo do
cuidado na experiéncia da gestacao

Este eixo constitutivo explorou o cuidado centrado na pessoa, percebido pelas
mulheres ao frequentarem o NTIC-UCP/HSF durante a sua gestacado. Dela, fazem
parte as acgdes que identificamos como centralidade do cuidado e foco na
pessoalidade do individuo. Interessante destacar que o cuidado recebido durante a
gestacdo, através da utilizagdo das praticas integrativas e complementares como
recurso, foi identificado como um cuidado singular e “personalizado” para cada uma

das entrevistadas. Pontuando sobre a subjetividade da pessoa e em como fez
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diferenga para se sentirem cuidadas de acordo com suas necessidades e contextos

de vida. Seguem alguns trechos para confirmar tal afirmativa:

[...]Se vocé perguntar pra mim, de tudo que vocé viveu, o que foi mais
importante do tratamento para mim com a ((nome da Enf. Obstétrica))?
Ela me viul... Ela tratava a Perseverang¢a, entende? Ela estava ali
me vendo. Vendo a minha dor fisica, minha dor emocional. E
cuidando, me dando alento. Ela tinha escuta pra mim. Isso pra mim
foi fundamental. E eu acho que essa medicina, a integrativa, ela traz
isso. Ela traz esse convite. Esse convite pro humano(.). Por isso que
eu sou apaixonada. Vocé tem que olhar para pessoa... (Perseveranca)

O Nucleo do Tupi, eu ja conhecia! Eh... s6 que ai esse trabalho que
eu fiz com a ((nome da Enf. Obstétrica)) foi diferente, eu nao fiz ele
nas outras gravidezes -na gravidez das duas primeiras eu nao tinha
feito igual ndo- Esse foi mais assim - eu percebi que foi mais
personalizado! Ela me atendeu mais de forma individual e foi
conversando mais diretamente comigo. Nas outras gravidezes la
no Tupi, eu tinha feito assim mais, s6 a massagem mesmo, nao tinha
aquele contato maior com a enfermeira na época, né? (Paciéncia)

[..Jporqué da mesma forma que eu tinha identificagdo do meu
autoconhecimento e de como eu estava sendo atendida e tratada ali
naquele momento, o profissional, ele também tinha identificacao de
entender quem era eu, essa pessoa aqui. Entido, é uma
subjetividade muito grande! Eu senti isso assim, MUITO! [...] Eu
sentia (.) extremamente que estava tendo um atendimento
personalizado para a Autocuidado, esse individuo assim, com
uma histéria de vida, com um monte de coisas! Entdo eu acho
importante ter esse olhar -e eu tive. (Autocuidado)

Todas as mulheres ao verbalizar sobre os atendimentos, fica nitido, que era
necessario explorar sobre suas necessidades e o contexto das circunstancias de vida
para a construcdo do plano de cuidados, sendo um cuidado bastante complexo e

amplo para cada uma delas. Segue aqui alguns trechos para ilustrar tal afirmativa:

[...] era muito bom assim, porque...A ((nome da Enf. Obstétrica))
sempre antes de fazer, de colocar as agulhinhas Ia, de colocar as
ventosas, ela conversava sempre assim, buscando saber como eu
estava naquela semana, o que acontecia, isso para mim foi bem
bacana também, porque eu conseguia - ela conseguia trabalhar em
cima daquilo, que as vezes, eu estava passando naquele momento e
me dar também um pouco de vaz&do, me mostrar alguns caminhos para
ir passando por aqueles momentos.(Perspectiva Positiva)

[...]Jela realmente abriu um espaco em que eu falasse, um interesse
real assim de toda a minha experiéncia, né? De alimentagao, de sono,
das minhas relagdes com meu parceiro, com a minha familia, como é
que eu estava lhe dando mesmo com processo da gravidez, de uma
forma como um todo mesmo né... Nao sé na questdo, digamos
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estritamente fisioldgica, como a gente imagina que vai ser em um
atendimento médico, né? (Confianga)

E com a ((Nome da Enf. Obstétrica)) foi ao contrario, porque ela
conseguia falar de mente, corpo, espirito e emogdes|...] conseguia
falar de técnicas mais mentais, ela conseguia abordar e acolher a
minha espiritualidade, que era um tema que eu estava trazendo muito
forte para o meu parto. Ela conseguia abordar aspectos
especificamente emocionais. E isso foi me deixando ainda mais grata,
porque eu tinha eco. E foram consultas com prazos longos, foram
consultas complexas, de mais de uma horal...] porque ela realmente
para o tempo em funcao daquele individuo que esta ali na frente.
(Conexao)

Todas as mulheres identificam o cuidado realizado durante as sessées como
aquele que favorece o preparo para a vivéncia do parto. Elas destacam o
fortalecimento mental e emocional como “fundamental” e “importante” e que fez “total
diferenca” durante a gestagao para conseguirem experienciar o parto com toda a sua

poténcia que representa na vida de uma mulher.

[..] Entdo assim, todo esse trabalho mental, que é psicolégico
também, né, eu acredito, foi muito importante pra mim. Eu, eu falo
assim, experiéncia prépria que pra mim foi fundamental, de tudo.
Porque eu acho que se a gente ta com o0 emocional legal, se a gente
se sente seguro, se nds nos sentimos bem, né, com a gente mesmo,
aquilo tudo muda, né, a perspectiva muda de tudo que a gente ta
passando. O nucleo foi muito importante, eu acredito que foi
decisivo, principalmente na hora do parto. (Entrega)

Por isso a preparagao é tao importante, porque nessa hora em que
vocé ndo consegue ter consciéncia de tudo, planejar tudo e controlar
tudo, pelo menos o seu corpo saber o caminho ajuda demais. Entdo
quando eu olho para as praticas, quando eu olho para o trabalho
mental que ela promoveu, somado ao trabalho fisico que eu vinha
fazendo[...]Jeu acho que a soma de tudo isso, a uma maior consciéncia
desse momento da minha vida, nessa fase, trouxeram uma
experiéncia memoravel, eu ndo a trocaria, eu a repetiria toda.
(Conexao)

E ai eu comecei e foi MARAVILHOSO [risos] Foi muito importante
assim... Porque eu acabei tendo um suporte subjetivo, né? Emocional,
né? [...] eu tinha ideia do que era na verdade engravidar, parir, todo
esse processo, entdo € um processo de muita novidade, muito
aprendizado, tem que se preparar. (Confianga)

Eu acho fundamental! Mas em especial ter tido todo o suporte
emocional e mental com ela ((Enf. Obstétrica)). Porque vocé imagina
tudo que eu senti [choro] tudo que eu sofri durante minha gestagao
..hhh  E ela foi uma pessoa assim, fundamental no meu
acompanhamento...NOSSA! Fez uma grande diferenga, assim.
(Perseveranca)
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Autonomia, Autocuidado e Resiliéncia, mulheres em contextos de doencas
como a fibromialgia, depressao, Hipertensdo Arterial Gestacional com impacto no
crescimento do bebé, reconhecem a importancia e os beneficios do cuidado
desenvolvido através do uso das praticas integrativas, em destaque, as praticas
mentais e ainda em como as sessdes ajudaram a desenvolver forgas para enfrentar
0os quadros fisicos e emocionais instalados antes e durante a gestagdo. Estas
mulheres conseguiram desenvolver a capacidade de alcangar um estado mental de
relaxamento, autoconhecimento, seguranga, calma e tranquilidade (forgcas). Segue

alguns trechos pontuando tais afirmacoes.

[...]Jeu ndo sei se ela chegou a falar, mas eu tenho fibromialgia, né?
Entao assim, essa dor que eu estou falando que eu sinto, ela é 3,4, 5
vezes maior do que uma pessoa normal, né! Entdo, acho que a
acupuntura, ela ajudou muito nesse ponto, de relaxar mesmo a
musculatura, mas eu acho que as praticas integrativas, o maior ponto
dela é a questao mental mesmo, sabe? Desse treinamento que vocé
tem - por exemplo, a ventosa, € uma coisa que eu nunca tinha feito e
me ajudou DEMAIS a relaxar a musculatural...] E eu sei que assim, o
trabalho mental que ela fez, foi excepcional e eu sei que a
aromaterapia teve influéncia na calma e na tranquilidade, a ventosa no
relaxamento, o escalda-pés nessa preparagdo mesmo, ajuda vocé a
relaxar, né! (Autonomia)

Eu tinha tido um diagndstico em abril -que foi no més que eu descobri
a gestacdo- de depressdo, que ja vinha de coisas minhas assim,
principalmente no trabalho! E ai eu néo (.) tratei com medicamento por
causa da gestacdo. Entdo assim, eu agarrei com unhas e dentes esse
tratamento [...] ai assim, eu acreditei muito na condugao da ((Nome da
Enf. Obstétrica)), né? Do que que era importante naquele momento. E
muita coisa assim, de entender, no momento que eu ja estava no
atendimento |4, onde que estava de fato chegandol...] Entao, fui
identificando e entendendo muitas outras coisas [emocionais], eu acho
que até para além da gravidez mesmo. (Autocuidado)

[...]Jeu estava passando por muita turbuléncia na minha gestagao
porque com 26 semanas eu descobri o CIUR, minha presséao
aumentoul...] e estava me gerando muito estresse, muito medo da
prematuridade|...] isso para mim virou um verdadeiro terror! E eu
comecei a ter muita coisa psicossomatica associada, eu nao estava
dormindo, estava assim muito estressada mesmo]l...] entéo, eu senti,
além do apoio, a seguranca de estar conversando, discutindol...] eu
lembro que eu ia para |3, eu conseguia relaxar tanto, dormir, que eu
mesma acordava até com o meu ronco! falei: "gente, que vergonha!",
porque era 0 meu momento, sabe? Eu estava indo em busca de um
prazer [..] isso foi assim, o diferencial na parte final do meu tratamento,
da minha gestagao, porque um CIUR que chegou a 39 semanas, entao
foi um sucesso! (Resiliéncia)
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O foco do cuidado esteve voltado para promover o bem estar e ajustar
situacbes que poderiam agravar o diagnostico instalado ou piorar o contexto
emocional. Resiliéncia conta que apods ter iniciado as sessdes no NTIC, conseguiu
canalizar todo o stress, mudando atitudes e comportamentos que a levaram a um bem
estar e controle emocional. Ao retornar para a avaliagdo semanal do bebé através do
ultrassom, foi questionada pelo médico sobre a melhora do quadro buscando uma
explicagao. Segue abaixo o relato de Resiliéncia pontuando que ao conseguir dormir,

conseguiu obter condi¢des melhores para o desenvolvimento do seu bebé.

Porque eu parei de ficar s6 canalizando o ultrassom, pensando em
médico, pensando o ultrassom, fazendo o calculo de idade gestacional
(.), eu parei de ficar tendo insbénia, entao eu relaxei. O fato de eu, como
diz o meu médico que fazia o ultrassom, ele falou: "Resiliéncia, o que
aconteceu de diferente?" Eu falei com ele: "eu dormi, eu consegui
dormir!". Entdo, eu consegui dormir, ele engordou e ai acaba que toda
semana tinha aquela proposta de interromper ((a gestacao)) e as
coisas iam sé melhorando, s6 melhorando, s6 melhorandol...]
(Resiliéncia)

4.2.2 Ressignificando a experiéncia da gestagdo e do parto: movimentos de
fortalecimento e empoderamento

Neste eixo constitutivo, consideramos analisar os trechos sobre a 6tica do
conceito do movimento do fortalecimento/empoderamento da pessoa/familia, sendo
uma das abordagens do cuidado baseado em forgas. A autora destaca que atraves
do cuidado centrado na pessoa, estimulamos o individuo a desenvolver a capacidade
de defender a melhor assisténcia para si, escolherem praticas baseadas em
evidéncia, participarem das decisdes que afetam a sua saude e a lutar pelos seus
direitos como respeito e dignidade, principalmente em um momento tao fragil como a
gestacao e o parto (GOTTLIEB, 2016).

Percebe-se que ao longo dos atendimentos as mulheres conseguiram
desenvolver forgas e ressignificar diversos contextos gestacionais relacionados a
vivéncia da gestacgéo e do parto. As forgas que mais se destacaram entre elas foram
a coragem, tranquilidade, segurancga e confianga que contribuiram para a promogéao
da saude, bem estar e para que elas alcangassem os seus objetivos de vivenciar um
parto positivo. Segue abaixo alguns relatos de Coragem, Entrega e Perspectiva

Positiva que confirmam a afirmag¢ao acima.
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Gente, € algo muito bom!", principalmente o nucleo, porque eu vi que
figuei bem relaxada mesmo, que é 0 que eu precisava no momento.
Ela me passou toda essa seguranca de ficar super tranquila, de
conseguir eh...no meu parto, ter um parto tranquilo, né? Porque eu
senti isso! Por mais que vocé sente dor, é normal vocé sentir dor. Mas
é uma dor assim, que... eu ndo sei te explicar, sabe? E uma dor, mas
assim, & algo que (.) te transborda! Eu nao sei te explicar essa
sensacg&o! Que é uma dor suportavel, vamos assim dizer. E uma dor
suportavel, entdo vocé vai lembrando do que ela falava ((nas
sessbes)), das coisas que ela mencionaval...] (Coragem)

Porque quando a gente se sente segura, a gente consegue, a gente
se conecta com a gente mesmo e é possivel passar por essa dor ((do
parto)) de forma consciente, porque eu acho que n&o é porque € dor
que é sofrimento, nem toda dor é um sofrimento, entdo quando a gente
consegue entender, ter ciéncia das coisas e com emocional bacana, a
gente vai conseguir passar por essa dor, vai ser dolorosa de uma
forma melhor, né? Entao eu acredito que as praticas me ajudaram
nissol...] (Entrega)

[...]Jalgumas questdes (0.5) trabalhadas la foram bem importantes para
me manter tranquila assim, entdo essas terapias, elas
complementaram a minha tranquilidade. Elas me faziam sentir que eu
estava fazendo tudo possivel, todo o melhor para ter o melhor parto,
entdo eu achei muito importante porque me deixava tranquila,
sabendo que eu estava fazendo tudo que eu podia fazer para ter o
melhor desfecho assim, no processo do meu parto! Porque eu
buscava um parto normal e tudo mais. (Perspectiva Positiva)

Coragem e Entrega, trazem em seus relatos acima, um novo sentido para a
dor do parto. A dor do trabalho de parto e parto é algo que assombra muitas mulheres,
além de outras questdes como dificuldades e riscos diversos, além dos maus tratos.
Toda incerteza acaba gerando medo e ansiedade na maioria das mulheres no final da
gestacao, quando passam a se “preocupar‘ com o momento do parto.

Confianga, vivenciando a primeira gestacdo, traz em seu relato a
(res)significagcao sobre a experiéncia do parto. Iniciou sua gestagao arraigada de uma
visao cultural do parto como sendo um momento de terror, de muita dor e sofrimento.
Destaca que as sessdes no NTIC associada ao pré-natal e a sua autodeterminagao
pela busca de informagdes sobre a humanizagdo da assisténcia, ajudou a

compreender o parto como uma experiéncia positiva possivel.

[...] acho que as praticas também me ajudaram a pensar o parto
como...uma experiéncia, né? Acho que ai, eu complementaria, né?
Todo o pré-natal[...] e o atendimento junto com as praticas integrativas
foram me dando uma nogao, de coisas que eu fui lendo, mas o parto
nao como um momento de terror, né? De dor! Mas nessa imagem
social que a gente tem antes do parto, né? Porque eu tinha isso antes
de engravidar: "Ai meu Deus, vou engravidar e depois como € que vai
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ser para sair?" E um pouco essa sensacao, né? "Ai, meu Deus do céu,
vai ser horrivell ", o parto como um momento de martirio, né? Entédo
eu transformei o parto com uma experiéncia maravilhosa de vida, uma
coisa incrivel! Acho que foi o momento mais incrivel da minha vidal
(Confianca)

Autonomia, sendo uma mulher com uma histéria anterior de parto muito
traumatica, cercada por diversas praticas obstétricas violentas, busca o NTIC como
suporte e apoio, na tentativa de desenvolver a seguranga e capacidade de passar por
uma nova experiéncia. Ela destaca a aprendizagem de novos conhecimentos, a paz
e a tranquilidade como forgas que auxiliaram em seu movimento de fortalecimento

pessoal, a viver uma “experiéncia muito positiva *.

[...]Jpara conseguir chegar no trabalho de parto inteira e aguentar o
finalzinho ali, foi tudo coisas que foram me passadas nas praticas!
Coisa que na primeira eu nao tive, (.) eu ndo sabia nada do que estava
acontecendo, né? [risos] Ai vocé vai ficando mais ansiosa e s6 vai
atrapalhando, uma cascata de coisas erradas acontecendo e so piora
a situacao! Entao, tudo que ela me ensinou la ((no NTIC)), eu consegui
colocar em pratica, com paz, tranquilidade. Eu falo que eu entrei 1a
com um trauma [se refere ao primeiro parto] e saio assim - se eu tiver
que ter mais filhos, eu estou aberta [...] porque realmente foi uma
experiéncia muito positiva! (Autonomia)

Neste grupo de mulheres, observamos que a maioria das gestacdées nao foram
planejadas, algumas bem aceitas e outras ndao aceitas. Ao descobrir uma gestacao
nao planejada, diversos sentimentos e emogdes surgem e as reagdes irdo variar
conforme as experiéncias individuais e o contexto de vida de cada uma. Em sua
maioria, a aceitacdo da gestacédo acontece naturalmente, porém para algumas ainda
se torna algo mais complexo devido ao fato de ndo poderem externalizar sentimentos
negativos. Autoconhecimento e Autocuidado apontam que as sessdes no NTIC
favoreceram o desenvolvimento do fortalecimento pessoal para a aceitagdao da

maternidade e construgao do vinculo com seu bebé.

E ai acho que as praticas tém um papel importante nisso, que é de
receber essa pessoa que esta se entregando [risos] para o processo,
(.) sabe? Porque eu ndo estava! E n&o é porque eu s0... ndo queria
engravidar[...] Entdo eu acho que teve isso, sabe? De receber essa
mae que estava... estava chegando, chegando literalmente no seu
lugar assim! (Autoconhecimento)

Eu acho que até da prépria aceitagao da gestagado! Eu acho que os
atendimentos contribuiram, sabe? [...] € no meu caso eu precisava de
uma aceitagao! E eu acho que contribuiu muito! Entao, eu recebi muito
bem a ((nome da filha)), eu falo que até simbolicamente o parto em si
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assim - que eu estava em pé na hora que eu pari ela (.) e eu a segurei!
E eu falo isso muito com ela, ela da muito aqueles espasmos, quando
sente que ta caindo, né? Ai eu sempre - ai eu pego nela para conter e
falo: “Eu vou te segurar! Lembra que eu te segurei desde o dia que
vocé nasceu? Vou sempre te segurar! Vou sempre estar aqui!” Entdo
eu acho que essa conexdao tem muito a ver sim com o Nucleo!
(Autocuidado)

Ao favorecer o fortalecimento pessoal através do cuidado centrado na
pessoa/familia, as mulheres passaram a tomar decisdes que impactam diretamente

na sua vida.

4.2.3 Promogao da saude e autocuidado: forgas produtivas despertadas durante o
periodo de preparagao para o parto

Neste eixo constitutivo, vamos explorar as questbes relacionadas com a
promogao da saude, prevencao de doencgas e cultura do autocuidado, de acordo com
o referencial tedrico. Tais acdes estao relacionadas com as decisdes que afetam as
escolhas do estilo de vida das mulheres relacionadas com a dieta, pratica de atividade
fisica, adaptacao ao estresse, rotina de sono, entre outras.

Ao incentivar a pessoa a responsabilizar-se pelas acdes relacionadas com a sua
saude, esta, precisa repensar a forma de construir e usar suas forcas e recursos
principalmente nos momentos de transigdes. A cultura de promogao da saude e
autocuidado tem como premissa acreditar que as pessoas podem mudar seus
comportamentos de saude e que elas possuem em si 0 poder de mudanga (forga).
(GOTTLIEB, 2016)

Para Atitude, frequentar os atendimentos no NTIC foi um “divisor de aguas” pois
ressignificou seu entendimento sobre sua saude e a importancia do autocuidado
durante a gestacéo. Destaca que foi neste momento, que compreendeu que precisava
reduzir o volume de trabalho e mudar diversos comportamentos que impactavam na
sua gestagao. Passa entdo a desenvolver forgcas que auxiliam a ndo se submeter a
um esforgo excessivo na rotina de trabalho, como relaxamento, concentracéo e
flexibilidade.

E quando chegou na parte que eu ja podia fazer as praticas|...] ai foi
um diferencial, um divisor de aguas mesmo para a minha vida, para a
minha gestacao inteira, porque assim, foi quando eu senti que eu
precisava parar, que eu precisava me conectar mais com a minha filha,
e foi o que me ajudou a desacelerar, relaxar, a concentrar, a
desestressar|...] E ai eu me senti muito confortavel, que foi quando eu
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comecei a entender a importancia desse cuidado que eu tinha que ter,
que era uma coisa séria, que era uma coisa assim, que daqui uns dias
minha filha ia nascer, e eu estava s6 preocupada com coisas que,
quando ela nascesse, tudo que eu estava preocupada ia continuar da
mesma forma! Entdo eu mudei muito os meus cuidados, mas o que
me fez ter mais consciéncia dessas coisas que eu precisava, foi as
consultas no nucleo. (Atitude)

Diante das mudancas fisicas e emocionais proprias da gestacdo, todas as
mulheres/gestantes reconheceram a utilizagdo das PIC, como alternativa para alivio
dos desconfortos gestacionais, principalmente edema, dor e estresse, além de auxiliar
no equilibrio mental e emocional em situagbes de sobrecarga ligada a rotina de
trabalho e ainda associam a um “tratamento” ndo farmacoldégico mais seguro para o
desenvolvimento do bebé. Segue alguns exemplos de trechos para exemplificar tais

afirmativas:

Eu identifico muito uma dor no quadril, que eu tive durante a gestacao,
(.) e ai era um alivio quase que imediato mesmo da dor! Que claro, é
um acompanhamento, tem todo o resto assim, a prépria gestacao, o
avancar da gestacéo, a dor ficava mais cronica, algumas atividades do
dia a dia que eu fazia a mais mesmo. Mas eu acho que essa questao
das dores que eu senti -Eu nunca tinha passado por nenhuma situagao
assim! Entdo nunca fiquei meses com uma dor como eu fiquei! E
assim, o Nucleo era a minha valvula mesmo de escape, de
tranquilidade e de saber que eu ia ter alguma coisa. (Autocuidado)

Eu estava tendo muito inchago né! Assim, teve um periodo que eu tive
um inchago maior, entdo eu vi que o escalda pés me ajudou bastante,
e me ajudou também a relaxar! Porque eu estava muito (.) sabe?
Assim, muito ansiosa! Entdo eu vi que as praticas foram muito
produtivas pra mim, entdo eu estou assim: “Gente, que maravilha!”
Entao, todas as vezes que eu passava nos atendimentos do Nucleo,
eu também passava no escalda pés|...] E assim, trabalham pontos
diferentes, né! Para cada situagdo, uma pratica diferente... Entao, eu
gostei demais!” (Coragem)

Tem uma coisa que eu acho que faz a gente na gestagao(.) querer
muito assim, esses tratamentos mais...vou dizer alternativos? Nao sei
se € uma expressao técnica, mas porque a gente ndo pode tomar
nada, né! Entdo assim, eu estava com um monte de coisas ja, mal-
estar, estresse e tudo. Entdo assim, eu agarrei com unhas e dentes,
porque (.) desde o inicio eu entendi o que que era e acreditei muito no
trabalho do Nucleo. (Autoconhecimento)

Conseguem através desse acompanhamento, modular comportamentos e
agregar agoes para promover sua saude com base no que foram aprendendo no

decorrer dos atendimentos através das orientacdes realizadas com foco na
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alimentacgao, controle mental, atividade fisica e resgate de atividades de prazer, lazer
e espiritualidade.

Destaco um trecho de Autoconhecimento, que agrega em sua rotina, praticas
que vivenciou durante os atendimentos, como a ambiéncia, palavras de relaxamento,
foco e concentracao para reduzir o estresse e conectar-se com a sua filha ainda dentro

do utero.

Mas a historia do acalmar... eu uso muito o termo “acalma”! Acalma,
acalma, acalma!” Porque tem uma agitacdo natural em mim, sabe?
Mas de colocar uma musica relaxante, (.) sabe? (.) Os barulhinhos de
agua [risos], o plim, plim, plim da agua[...] para acalmar, e...para a
gente mesmo! Eu colocava as musiquinhas assim, perto da barriga,
sabe? Eu me conectava! Foi...foi legal! Eu fiz isso um pouco antes
((do parto)) mas eu nao tenho duvidas de que esse processo - eu vou
repetir, pode ter sido 3 ou 4 encontros, mas eles foram bem
importantes para mim! Para essa - para a chegada dessa pessoa, que
ia ser mae! (Autoconhecimento)

Resiliéncia, dentro do seu contexto gestacional, conta que realizou ajustes
principalmente na alimentagdo por acreditar que impactaria no crescimento e
desenvolvimento do seu bebé, consumindo alimentos mais naturais. Para conseguir
atingir seu objetivo, trouxe em sua fala como ponto importante a participagcao da

familia no apoio a mudanga de atitudes prejudiciais a saude.

[...]Jela chegou a me passar uns chas naturais, assim, e principalmente
orientacdes da alimentacdo. Na primeira semana que eu fui, ela até
me orientou a comer alimentos amarelos, tipo assim, coletados na
terra, né, por exemplo, inhame, abobrinha, mandioca, essas coisas. E
eu fiz isso! Parei de comer os industrializados- eu lembro que na
primeira semana eu fiz... Eu ndo comi nada de fritura, foram so6
sopinhas, essas coisas pra ajudar mesmo nesse processo de
crescimento dele[bebé]. E toda minha familia, meu marido e depois a
minha mae veio, e todos me apoiaram nessa construgcao, sabe?
Porque todos estavam, né, por exemplo, ninguém em casa estava
fritando, pegando coisas industrializadas]...], todo mundo na mesma
sintonia, sabe? (Resiliéncia)

Paciéncia, no contexto da terceira gestagao, foi encaminhada para o NTIC em
busca de orientagdes/acompanhamento para reduzir os possiveis desconfortos
provocados pela diastase abdominal (afastamento dos musculos reto abdominais
devido a flacidez ou obesidade). No momento oportuno, foi feito algumas
recomendagdes e contra referéncia a outro profissional que daria um suporte ao
contexto da gestacgao. Interessante que Paciéncia, consegue tomar decisbes sobre a

sua condicdo de saude ao acrescentar em sua rotina a atividade fisica e ainda o
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acompanhamento com um profissional especializado, dando condi¢gdes de maior bem

estar fisico nesta gestagao.

[...] ela ja tinha conversado para me orientar sobre o pilates, né?
Porque como eu tive a diastase ((abdominal)), ela me orientou melhor,
falou para procurar o pessoal da fisioterapia pélvica do hospital, que
eu nem sabia que tinha [risos] E também, ela falou para fazer o pilates,
que poderia ajudar muito! E...eu sempre quis fazer pilates, mas acho
que se nao fosse a recomendacao dela, a orientacido dela, eu nem
teria feito! Porque a gente tem mania de - depois que tem filho, a gente
s6 olha para os filhos e esquece da gente [risos] E ai, eu fiquei
pensando assim: “Nossa, justo agora na gravidez, eu ainda vou incluir
mais atividade aqui no meio disso tudo, né?” [risos] Mas ai eu inclui,
porque ela falou que era muito bom e...realmente foi muito bom para
reduzir as dores no corpo. (Paciéncia)

Existem uma série de sentimentos e emocdes percebidas pelas mulheres
durante a gestacao e as praticas mentais associadas com a técnica de respiragao
entram em destaque como recursos interessantes no cuidado para ajudar as mulheres
a compreender seu contexto atual e a modular suas emocdes. Tais praticas mentais,
sao realizadas em todas as sessdes, de acordo com a idade gestacional e com as
necessidades de cada uma no momento oportuno. Utiliza-se a meditagdo guiada,
técnicas de atencgao plena e a propria hipnose com o objetivo de desenvolver forgas,
como o foco, concentragdo e uma perspectiva mental mais positiva sobre os
momentos de transi¢des da vida, como a gestagao e o parto.

As mulheres em seus relatos, destacam o uso da técnica de respiragao, sendo
algo que aprenderam e que continuam a aplicar para além da vivéncia da gestacéao e
parto. A auto regulagdo emocional é o grande destaque aqui sendo uma forga
desenvolvida pelas mulheres, muito importante para o preparo prévio ao parto. Segue

abaixo os relatos de Paciéncia, Atitude e Coragem para confirmar tal afirmativa:

Olha, uma coisa que eu apliquei, ndo s6 no parto, mas... eu creio que
eu vou levar - eu levei ndo so para a hora do parto, mas acho que para
o resto da vida, foi essa questao da respiragao]...] (Paciéncia)

Entdo, assim, pratico a respiragao, eu vejo que € muito importante,
que faz realmente vocé... Parece que vocé da uma pausa no seu corpo
e ai ele volta... relaxado, e vocé consegue concentrar, pensar a
respiracdo. E a meditagdo! E uma das coisas que eu ja tinha ouvido
falar muito, mas nunca parei pra fazer e nunca ninguém tinha me
orientado uma forma de se fazer. (Atitude)

[...] eu estava muito ansiosa. Porque acaba que eu tinha que produzir
ocitocina, entdo eu tinha que ficar mais tranquila, mais relaxada, entao
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ela me ensinou essa pratica! ((Téc. da Respiragdo Consciente)) Ela
falou assim: “Deixa eu ver sua respiracao!” Entao ela percebeu, eu
falei assim: “E, minha respiragdo ndo é nada boa ndo.” Ai ela foi me
ensinando, eu falei assim: “Olha, muito interessante essa respiragdo.”
Entdo assim, ndo sé quando eu ganhei [0 bebé], que eu utilizei. As
vezes, eu estou nervosa, eu falo assim: “Nao, pera gente! Deixa eu
acalmar! Deixa eu respirar!” Ai eu lembro, entdo eu vou respiro, ja fico
mais tranquila [risos]. (Coragem)

Perspectiva Positiva, destaca que os atendimentos favoreceram uma maior
clareza e consciéncia sobre os eventos estressores da sua rotina, sendo assim, péde

refletir e intervir sempre que possivel em momentos pontuais, agindo para regular o

estresse, melhorar a alimentacao e inserir praticas que favorecessem o relaxamento.

[...] ter a consciéncia do que esta acontecendo, olhar para as coisas
que estavam na minha vida e entender: “Olha, esse estresse é por
causa disso, é porque...”, sei la, so de ter a consciéncia, isso ja é para
mim algo que me ajudou... E outras coisas dentro do possivel, assim
né? Entdo alimentacao, eu busquei melhorar ainda um pouco mais...]
as dicas assim, por exemplo, das afirmagdes positivas, ela falava
sempre: “Antes de dormir, para uns cinco minutinhos no dia”. Entdo
assim, eu ndo consegui fazer todos os dias, mas sempre que eu
conseguia organizar um pouquinho melhor a minha rotina, eu fazia!
Entdo eu busquei fazer sempre que podia. (Perspectiva Positiva)

Ja para Autoconhecimento, ela inseriu na sua rotina a pratica da realizacéo
do escalda pés em casa, para auxiliar na redugao do edema associada a massagem,
bem como eram realizadas no NTIC para reduzir a ansiedade e projetar relaxamento
fisico e mental. Durante os atendimentos, assim como as outras mulheres, também
realizou a pratica das afirmacdes positivas para aumentar a autodeterminacao,
confianca e controle para a vivéncia do parto. Frases como: “o0 meu corpo sabe o que
fazer”, “o meu bebé tem o tamanho perfeito para o meu corpo”, “0 meu parceiro € uma
presenca que me guia” entre outras, eram sempre ouvidas e repetidas mentalmente
por elas. Destaca que as frases que eram ditas, a ajudaram no fortalecimento pessoal

para a vivéncia do parto.

[...]mas eu fiz mais escalda-pés em casa...Varias vezes! Eu estava
muito inchada, entao, isso me ajudava! Eh... e a massagem nos pés.
Entado, isso eu fizl E fora isso, as coisas que eram ditas também
((afirmacdes positivas)), e que eu repetia em casa, de certa forma,
tentava me trabalhar para o que estava vindo, né? Preparar
mentalmente mesmo! (Autoconhecimento)

Diferente das outras mulheres Perseveranga, ja fazia uso de tais praticas

previamente a gestacéo, porém desconhecia de sua oferta em servigos do SUS, que
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atendesse nessa logica de cuidado e que fosse especializado para gestagao. Buscou
o acompanhamento no NTIC para continuar a promover a¢des de autocuidado e
promog¢ao da saude apds a indicagdo de um profissional do préprio servico.
Compreende que sao agdes importantes para garantir sua saude mental e fisica com

base em sua experiéncia profissional.

Eu sou reikiana, trabalho com floral, soroterapia. Conversou muito com
0 que ja era certo pra mim. Eu acho que uma pessoa que nao tem
conhecimento nenhum quando vocés entrevistarem vai poder falar
nossa, mas como eu ja tinha conhecimento, o que foi bom pra mim é
que casou com aquilo que eu ja acreditava. Entdo, assim, a minha
alimentacgéo ja era natural, a gente trocava até receita. Nao tive nada
em relacdo a anemia ou qualquer tipo de complicagao por causa da
alimentacdo. Entao, assim, foi muito bom ter algo que casava com
aquilo que eu acredito e ainda pelo SUS. (Perseverancga)

4.2.4 Parceria Colaborativa: cuidado e empoderamento na relagdo enfermeira-
gestante no processo de cuidado.

Neste eixo constitutivo, exploramos a parceria colaborativa identificadas nas
relagcbes de cuidado, vivenciadas pelas mulheres durante a gestacdo. Aqui, sera
descrito uma relacao vista como “diferente” entre enfermeira e gestantes, substituindo
a relacao hierarquica entre o prestador de cuidado especialista e a mulher como uma
mera receptora passiva para uma outra abordagem em que se respeita e reconhece
a experiéncia de ambas as partes. Para a construgao dessa relagcao é necessario um
reequilibrio de poder e responsabilidades pelo cuidado (GOTTLIEB, 2016)

As mulheres durante a gestacéo, necessitam de apoio para serem ouvidas,
esclarecerem duvidas através de uma relagado mais préxima com profissional, ao qual
ird apoia-la durante esse periodo de transi¢do. Para algumas mulheres, essa relagéao
se torna fundamental para desenvolverem confianga e seguranga. Entrega reconhece

essa relagao através dos momentos de troca e partilha.

A ((Nome da Enf. Obstétrica)) sempre conversa com a gente, tinha um
momento de troca, de partilha sobre como eu estava na situagéo e era
muito importante para mim esse tempo de conversa. (Entrega)

As mulheres reconhecem uma relacdo mais estreita, construida através do
acolhimento e aproximacdo com o prestador de cuidado, tendo espaco para a fala e
escuta ativa das experiéncias, além de possibilitar a elas um plano de cuidado mais
integrado sob a perspectiva de cada mulher. Acreditam que essa abordagem
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extrapola o cuidado ofertado pela enfermagem, que “foi mais a fundo” ou associam a
outra profissdo, quando o contexto € emocional. Segue abaixo os trechos de

Tranquilidade, Atitude e Paciéncia para exemplificar:

Os profissionais que trabalham aqui sdo sensacionais! Ela ((Enf.
Obstétrica)) foi um amor comigo, ela...ndo s6 a questado das terapias,
mas também a questao - ela conversava comigo, né? Tipo, como se
fosse uma psicéloga mesmo! E queria saber de tudo! Assim, até o que
eu estava comendo e se eu estava comendo bem... tudo! E completo,
né? Ela queria saber de tudo! Isso foi muito importante! Também,
porque a gente sente falta de ser ouvido, né? De poder falar e tudo. A
gente fica mais sensivel também na gravidez, né? Entéo, foi muito
bom! (Tranquilidade)

Eu ndo imaginava que seria tdo acolhedor, né, e que era tdo préoximo
da gente, essa relagdo com cuidado, carinho, preocupagdo com a
gentel...] (Atitude)

Entéo assim, ela pegou toda a minha experiéncia primeiro. E eu acho
que tudo isso interfere, né? A forma que tem o acompanhamento € a
escuta[...] foi bom poder conversar com ela e explicar a minha
experiéncia[...] eu creio que foi muito bom a gente ter tido essa
conversa de forma tao préximal! A gente se aproximou muito! Ela ndo
fez s6 o servigo dela de enfermeira, eu acho que ela foi mais a fundo
[risos]. A forma que ela entrou e quis se interessar pela minha histéria,
pela minha experiéncia, acho que isso também ficou marcado, porque
ai ela péde me orientar mais, né? (Paciéncia)

Ja Conexdao, destaca que desde o primeiro momento se sentiu muito cuidada
por perceber no profissional a abertura para compreender suas reais necessidades e

0 propdsito de cuidar.

Tem isso, tem profissionais incriveis que realmente tem como
propdsito de vida cuidar das pessoas e estdo completamente abertos
a isso. Isso é muito lindo. Entdo eu me senti muito a vontade e muito
cuidada desde o primeiro momento nos atendimentos do Nducleo.
(Conexao)

Para algumas mulheres essa relagao é reconhecida com certo estranhamento,
pois percebem como algo que “extrapola o lado profissional’, como se isso nao fizesse
parte das competéncias e habilidades do profissional para realizar o cuidado.
Autonomia destaca a importancia do preparo profissional para reconhecer “a questao
da humanidade” do cuidado nesse processo de transicdo, pois cada mulher esta
inserida em um contexto de vida e deve ser acolhida nas suas necessidades. E a
unica mulher que reconhece a mesma relagao parceira com a enfermeira obstétrica

do NTIC/UCP em outros niveis de atencéo realizados por profissionais do servigo.
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Como forgas desenvolvidas através dessa relagdo, destaco aqui a confianga e

gratidao.

Mas sou muito grata, sabe? Muito grata! Ao trabalho do Nucleo, a ela
((Enf. Obstétrica)), o que ela fez por mim! Acho que extrapola a
questao profissional mesmo, sabe? Eu me senti totalmente acolhida
por elal [...] Todas as pessoas que trabalham |3, tem essa questao da
humanidade mesmo. ((Neste servigo)) vocé é muito bem treinado a
ver essa parte humana das pessoas, né? Que é o que a gente, quando
ta em trabalho de parto, s6 precisa disso! Quando a gente descobre
que esta gravida! Porque acho que o trabalho de parto comega ai,
sabe? Quando vocé descobre uma gestacao [...] eu penso mais do
lado humano também[...] Sao pessoas ali, cada pessoa com uma
experiéncia diferente, com uma visdo de mundo diferente que precisa
ser trabalhada! (Autonomia)

Como ponto importante percebido nessa relagao, algumas mulheres destacam
a compreensao sobre o processo a ser desenvolvido no NTIC, para que se sintam
seguras e confiantes em estar realizando as sessdes. Por ser um acompanhamento
que se utiliza de praticas alternativas, € importante explicar sobre os objetivos,
beneficios e reacbes adversas se for este 0 caso. Além disso, também identificam
nessa relagdo um suporte para esclarecimento de duvidas em relacdo a gestacgao.

Segue o trecho de Autocuidado e Perseveranga para exemplificar tal afirmativa:

nesse primeiro encontro foi [...] ja a conversa, faz uma (.) entrevista
mesmo assim, para entender todo esse contexto e como que eu
cheguei até 1a! E ai a partir disso, ela bem aberta, comeca a conversar
sobre 0 acompanhamento -que seria o tratamento- para ver se a gente
entendia, compreendia, tem a aceitacdo. E um tipo de tratamento que
eu acho que é muito importante que tenha (.) o minimo também de
orientagdo do que que ele é, sendo acho que a gente tem que
compreender e acreditar mesmo naquela funcionalidade.
(Autocuidado)

[...] ela chega dentro do acompanhamento, de me explicar tudo. Entao,
enquanto enfermeira, ela também sabia me explicar tudo da gestacao,
era um pacote, assim, ela me ouvia, ela tratava a dor, .hhh e meu
emocional. (Perseverancga).

Durante a vivéncia da gestacéo, as mulheres sao inseridas em um contexto
unico e singular, onde suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais se
entrelagcam. Nesse cenario, o cuidado de enfermagem baseado em forcas e as
praticas integrativas e complementares surgem como uma abordagem essencial para
promover o bem-estar das mulheres gestantes. Ao explorar as dimensdes do cuidado

de enfermagem baseado em forgas e das praticas integrativas e complementares na
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vivéncia da gestacao e parto, € possivel promover uma experiéncia mais positiva e
satisfatoria para as gestantes.

Essas dimensdes abrem caminho para um cuidado mais humanizado,
individualizado e centrado na mulher, fortalecendo sua autonomia e bem-estar durante
esse periodo tdo especial de suas vidas. Ao adotar uma abordagem personalizada, a
enfermagem guiada por um referencial baseado em forgas reconhece e respeita a
singularidade de cada mulher, promovendo a autonomia e participacdo ativa na
tomada de decisdes relacionadas a sua saude. Essa dimens&do do cuidado de
enfermagem visa fortalecer o vinculo entre profissional e gestante, permitindo que se

sinta ouvida, acolhida e integralmente cuidada.
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5 O CUIDADO BASEADO EM FORCAS: FORTALECENDO MULHERES NA
GESTAGAO E PARTO COM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES E PARCERIA COLABORATIVA COM ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS

A discussao deste estudo sera apresentada de acordo com os objetivos
propostos, que sdo: i) analisar o perfil das mulheres participantes do estudo; ii)
compreender a experiéncia das mulheres que receberam cuidados no NTIC-UCP/HSF
durante sua gestagao, a luz do referencial tedrico do cuidado de enfermagem baseado
em forgas; iii) discutir as ressignificagdes apreendidas pelas mulheres/gestantes apos
utilizarem as praticas integrativas e complementares durante a gestacado; e iv)
reconhecer as potencialidades (forcas) desenvolvidas pelas mulheres durante a
gestacgdo para vivenciar a experiéncia de parto.

A partir da analise do perfil das mulheres participantes deste estudo, pode-se
observar diferengas significativas em relacdo ao perfil esperado para a populagao
atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Essas diferengas incluem o
envolvimento em relacionamentos conjugais estaveis, um alto nivel de escolaridade,
maior maturidade associada a vivéncia da primeira gestagdo. A maior escolaridade
materna também esta relacionada a um maior numero de consultas de pré-natal e
uma maior adesao as orientagdes e recomendacgdes dos profissionais de saude, bem
como ao autocuidado (REIS et al., 2015). Além disso, a maioria dessas mulheres
possui plano de saude, o que também difere do cenario geral da populagéo.

Esses dados ressaltam a relagdo entre maior nivel de escolaridade e menor
numero de gestacdes e/ou filhos, conforme indicado na literatura. Essa associagao
pode ser atribuida a diversos fatores, como acesso a métodos contraceptivos, maior
consciéncia sobre planejamento sexual e reprodutivo e a busca por uma estabilidade
financeira e profissional antes de iniciar a maternidade. Esses indicadores sao
importantes para compreender os comportamentos sexuais e reprodutivos das
mulheres e podem indicar melhores condicdes de vida tanto para elas quanto para
seus filhos (OLIVEIRA et al., 2023; PARCERO et al., 2017; LEAL et al., 2018).

O perfil dessas mulheres também chama a atengao para as potencialidades e
recursos disponiveis para elas. As potencialidades sao precursoras das forgas, como
o alto nivel de escolaridade, estabilidade financeira ou o apoio de seus parceiros. Os
recursos, por outro lado, sdo externos a pessoa e/ou familia, como o

acompanhamento pré-natal, o acompanhamento no NTIC-UCP/HSF e a vinculagao
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aos profissionais e a maternidade para o parto por meio do ambulatério de saude da
mulher do HSF (GOTTLIEB, 2016).

No entanto, € necessario ressaltar que o perfil das mulheres participantes deste
estudo pode nado ser representativo da populagdo geral de mulheres brasileiras
atendidas pelo SUS (DUS POIATTI, 2020). E importante considerar que o acesso aos
servigos de saude, incluindo o NTIC, pode ser diferenciado de acordo com o contexto
socioeconémico, localizagdo geografica e outros determinantes sociais. Portanto,
essas diferengas no perfil das participantes podem ser reflexo das caracteristicas
especificas do grupo estudado e nao refletir a realidade de todas as mulheres
brasileiras.

O modelo de humanizagdo da assisténcia a gestagédo, parto e puerpério
corrobora com os principios do SUS, tornando imprescindivel a universalidade e
acesso os servicos de saude, cuidado integral das mulheres, criangas e suas familias
com equidade (BRASIL, 2017a). Porém, é perceptivel neste estudo que as PIC nao
se encontram disponiveis e acessiveis a todas as gestantes que utilizam na rede de
atencao a saude para o seu cuidado.

De acordo com o relatério de monitoramento nacional das praticas integrativas
e complementares em saude, nos sistemas de informagdo em saude publicado em
2020, as PICS foram ofertadas em 17.335 servicos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) distribuidos em 77% dos municipios e em 100% das capitais do pais. Quando
avaliadas de acordo com os niveis de atencéo, percebe-se que 78% das PICS sao
ofertadas na atencgdo primaria a saude, principalmente na estratégia de saude da
familia e apenas 16,7% nos servigos de média complexidade (clinicas e ambulatorios
especializados, neste caso, a atengédo obstétrica) e em apenas 3,4% nos servigos
hospitalares e de alta complexidade. No que se refere as atividades/atendimentos
desenvolvidos e ao numero de servigos que ofertam as PICS, ainda sao insuficientes
e irrisérios para a dimensdo do SUS no Brasil (BRASIL, 2020). Fato esse, que a
maioria das gestantes/participantes relataram néo receber informagdes sobre esse
tipo de servigo na atencido primaria e desconheciam a oferta pelo servigo, cenario
deste estudo, tomando ciéncia, em sua maioria, através de amigas, familiares e/ou
profissionais que ja conheciam ou fizeram uso do servigo quando gravidas.

Como estratégia de expansao das PICS na rede, o MS tem ofertado alguns

cursos introdutérios de formacéo a distdncia em ambientes virtuais de aprendizagem
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(AVA-SUS) com o objetivo de incentivar os profissionais interessados pelo tema a
utilizarem como recursos em sua pratica cotidiana. Além disso, algumas secretarias
estaduais e municipais de saude tém oferecido atividades de educacéo permanente e
cursos de especializagdo aos seus profissionais como forma de incentivo e ampliacéo
da oferta nos servigos (SANTOS; TESSER, 2012; BOTELHO, 2017).

A oferta das PICS nos servigos de saude acontece através de quatro maneiras,
de acordo com as negociagdes locais para a operacionalizagao dos atendimentos
durante o processo de trabalho. Sendo elas: i) através de profissionais inseridos nas
equipes da APS associando seus atendimentos junto ao foco biomédico; ii) através
de profissionais especializados com uma agenda exclusiva para oferta de uma pratica
especifica, como por exemplo homeopatia e acupuntura, porém em sua maioria
ofertada apenas por médicos; iii) através de profissionais que compdem equipes de
apoio a estratégia de saude da familia ou nucleos de apoio a saude da familia, através
de praticas mais coletivas; e por ultimo, iv) através de profissionais que atuam em
ambulatorios especializados ou em ambientes hospitalares (SOUSA; TESSER, 2017).

Para além da oferta das PICS, também é necessario a divulgagéo de todos os
servigcos disponiveis as usuarias/gestantes nos servigos de saude para que possam
compreender seus efeitos e beneficios e decidir utiliza-los ou ndo. Alguns estudos
sobre o conhecimento das mulheres acerca dos beneficios e efeitos de algumas PICS
apontam que a maioria das mulheres ja ouviram falar sobre alguma PIC, porém
desconhecem o uso durante a gestagao/parto e quando experenciadas tem boa
aceitacao (SILVA et al., 2022; FERRAZ et al., 2019; MELO, 2017). A maioria das
nossas participantes, relataram que buscaram o NTIC-UCP/HSF apdés a
recomendagao de profissionais, amigas e/ou familiares como um cuidado que “seria
bom” ou que “iria ajudar” durante a gestacdo”, confirmando sobre a auséncia de
conhecimento sobre 0 uso e seus beneficios das PICS durante a gestacao.

Essas mulheres/gestantes procuram um servigo que oferega cuidado integral,
acessibilidade, equidade e universalidade. Por isso buscaram o servigo, cenario do
estudo. O HSF é uma maternidade de referéncia nacional para a assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, que oferece tecnologias consideradas inovadoras
na atengdo a saude da mulher e do recém-nascido (HSF, 2022). Elas reconhecem
que receberam um cuidado singular e personalizado ao serem atendidas no NTIC, e

isso foi fundamental para o fortalecimento pessoal durante a gestagao. A enfermagem
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obstétrica neste contexto, vem se configurando como uma protagonista na luta pela
mudanca do modelo de atencdo, e nao para reproduzir-se na légica de um saber
reduzido, mas para se produzir em uma outra légica de modelo de assisténcia e de
trabalho (SOUZA; SANTOS FILHO, 2020). Tal situagéo reafirmou-se na minha relagéao
com essas mulheres e agora como pesquisadora da minha propria pratica.

Observa-se também que esse grupo foi encaminhado ao NTIC-UCP/HSF
quando estavam em estado de dor fisica e/ou mental, buscando alivio para seu
desconforto/sofrimento. Isso pode explicar a boa aceitagdo das gestantes em relagéo
as PIC, uma vez que estavam preocupadas com sua gestacao e bem-estar (FERRAZ
et al., 2019). Notadamente, a formacéo profissional deve avancgar da atual logica,
ainda focada na identificacdo dos sintomas, despersonalizando a pessoa como um
ser individual, inserido em um contexto e com suas necessidades, reforcando o
modelo biomédico.

As mulheres destacam em suas falas a presenga do cuidado centrado na
pessoa e na sua singularidade, em busca das necessidades individuais e sua
pessoalidade, para conseguirem desenvolver forgas que favoregam uma experiéncia
gestacional e de parto de forma positiva. Segundo Gottlieb (2016) o cuidado centrado
na pessoa deve partir da necessidade do individuo e o profissional deve compreender
o contexto em que ele € inserido, suas experiéncias passadas, seus relacionamentos,
sua relacdo com o trabalho, o ambiente em que vive e seus modos de vida.

O cuidado centrado na mulher, deve proporcionar a elas uma assisténcia digna
e respeitosa, garantindo a sua privacidade, dando a elas a oportunidade de expressar
(sem julgamentos) seus valores individuais, suas duvidas, preferéncias, medos,
angustias para que sejam capazes de ter voz ativa nas decisdes relacionadas a sua
gestacéo, parto e puerpério (OMS, 2016; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; ESTRELA et
al., 2020).

Diante da centralidade do cuidado, as mulheres reconhecem a importancia e
os beneficios do cuidado desenvolvido através do uso das PIC e ainda em como as
sessdes ajudaram a se sentirem melhor em relagdo aos quadros fisicos e emocionais
instalados antes e durante a gestagdo. Estas mulheres conseguiram ainda, através
desse cuidado, revelar forcas que ajudaram a enfrentar os desafios apresentados,
como por exemplo, a capacidade de alcancar um estado mental de relaxamento e

bem estar, autoconhecimento, seguranca, calma e tranquilidade. Gottlieb (2016)
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destaca que as forcas sao governadas através de diversos processos de
desenvolvimento pessoal, que ao longo da vida expressam-se de diferentes formas e
em diferentes idades. As forcas sdo desenvolvidas através de processos de
aprendizagem e definidas pelo seu contexto e circunstancias de vida.

As praticas integrativas e complementares possuem sistemas e recursos que
envolvem dimensdes que buscam desenvolver mecanismos naturais de promogéo da
saude e prevencgao de doengas por meio de praticas seguras e eficazes com énfase
na escuta ativa e acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico de forma
igualitaria (parceira) e a inser¢cao da pessoa no meio em que vive e na sociedade,
compartilhando uma visdo ampliada do cuidado, especialmente a partir da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC, 2015). No entanto, &
importante destacar que embora a aprovacdo da PNPIC tenha trazido avancgos para
as PICS no Brasil, ainda persistem desafios a serem superados para garantir a plena
implementagdo e institucionalizagdo dessa politica, como a necessidade de
investimentos financeiros e a formacgéo de profissionais qualificados (SILVA et al.,
2020).

Ainda sobre a sua efetiva implementagao na rede de atencéo, pouco se sabe
sobre o perfil dos profissionais que realizam as PICS, pois a maioria dessas praticas
podem ser realizadas por profissionais sem registro especifico ou formagao formal em
alguma pratica, devido a caréncia na oferta de cursos de formagao de boa qualidade,
auséncia de regulamentacéo e fiscalizagdo para formacado e atuagao profissional,
além destes cursos estarem concentrados no setor privado, nao dialogando com as
necessidades do SUS (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Outros fatores sao
a auséncia de financiamento por parte do governo bem estabelecidas e escassez de
recursos/ insumos para a realizagdo dos atendimentos, por parte dos gestores
(BARBOSA et al., 2020).

A expanséao das PIC através da Atencao Primaria a Saude (APS) como porta
de entrada da rede, torna-se elemento estratégico para a oferta de agdes terapéuticas
com o objetivo de fortalecer a promogdo da saude, desenvolver agdes para o
autocuidado e reequilibrio emocional em fases iniciais dos processos de sofrimento
e/ou adoecimento das gestantes/mulheres. Para isso, torna-se urgente a capacitacao
dos profissionais e sensibilizagdo das usuarias para uma nova légica de cuidado,

capaz de auxiliar no desenvolvimento de potencialidades/forgas e ressignificagdes
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(LIMA; SILVA; TESSER, 2014; DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019;
GOTTLIEB, 2016).

Neste contexto de cuidado e de recursos, € interessante destacar que as
mulheres deste estudo, construiram novos significados sobre a experiéncia do parto
e sobre a visao da dor que é percebida durante o processo. As representagdes em
relagdo a experiéncia do parto sao construidas através de conversas com outras
mulheres que vivenciaram a experiéncia, amigos, familiares, seguidas de informagdes
adquiridas pelas redes sociais e midias, através de leituras especificas da gestagéo e
ainda, através do contato com os profissionais da saude (VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Um estudo sobre a percepgdao das mulheres em relacdo a dor no parto
realizado no Brasil, destacou a necessidade de empoderamento para lidar melhor com
a dor e o gerenciamento das emogdes (HENRIQUE et al., 2021). Logo, as mulheres
que associam a dor do parto como algo que agrega o processo de parto e ainda
possuem emogdes agradaveis sobre a experiéncia, estdo mais propensas a lidar com
a dor de maneira positiva (HENRIKSEN et al., 2017).

Uma experiéncia positiva no parto esta associada ao apoio profissional
recebido durante a gestacao e parto, escolhas informadas e maior preparo mental e
emocional para a vivéncia, principalmente por enfermeiras obstétricas
(HILDINGSSON et al., 2019). Uma relagdo enfermeira-gestante estabelecida com
confianga, embasamento teodrico cientifico para auxiliar a mulher a refletir sobre a
assisténcia a ser recebida no parto como um processo fisiolégico, favorece uma
vivencia de gestagcao e parto mais tranquila, promove a formacao de vinculo mae-
bebé, além de uma melhor aceitagdo com relagdo a gravidez (PROGIANTI; COSTA,
2012). Quando as mulheres compreendem a dor como parte do processo natural do
parto, e a associaram a recursos que moldam seu papel ativo durante a gestacao,
elas lidam positivamente com a dor e com o processo de parir (PLACE et al., 2023).

No Brasil, o0 modelo obstétrico tem passado por transicdes com base em
politicas publicas, praticas centradas no cuidado e no modelo colaborativo entre
profissionais, incentivando praticas baseadas em evidéncias com redugdo de
intervengdes e incentivo ao parto normal (BRASIL, 2016). No entanto, o suporte

emocional e 0 manejo da dor s&o praticas dificultadas pela alta demanda nos servigos
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publicos, despreparo profissional e baixo nivel socioeconémico e educacional da
populagédo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

O suporte emocional faz parte do cuidado integral a ser ofertado as mulheres
durante a gestagcédo e que repercute positivamente na qualidade de vida. Algumas
mulheres/gestantes sdo diagnosticadas com depressao pré-natal e acabam nao
realizando o tratamento adequando pelo medo de prejudicar o desenvolvimento do
bebé, falta de manejo dos profissionais ou (falta) de acesso aos servigos
especializados (ORMSBY et al., 2016). Diante disso, acabam buscando por métodos
mais naturais, sem interferéncias farmacolégicas, como é o caso de algumas
gestantes participantes deste estudo, que vieram em busca da utilizagdo da
acupuntura como forma de promover sua saude mental perinatal.

Neste servigo, as praticas mentais como mindfulness (atengéo plena), hipnose,
afirmacgdes positivas e meditagdes guiadas associadas com técnicas de respiragao
foram recursos apresentados as mulheres durante os atendimentos para auxiliar no
gerenciamento emocional. Tais praticas, s&o oferecidas com o objetivo de promover
a saude e a cura, melhorar o bem estar, reduzir o estresse, ansiedade, tratar tristeza
e depressao e ajudar a encontrar um estado mental positivo, calmo e tranquilo
(WILLIAMS; PENMAN, 2015).

A pratica do mindfulness ou como é mais conhecida aqui no Brasil, atengao
plena, € uma técnica mental que exerce uma grande influéncia sobre a saude, bem
estar e felicidade da pessoa. Por ser uma pratica e ndo um conceito, € um processo
que requer grande engajamento e esforgo individual para que se desenvolva e se
aprofunde com o tempo. Alguns estudos tém demonstrado a eficacia da pratica de
atencéao plena desenvolvida por mulheres no periodo perinatal para tratar depresséao
(LING et al., 2023; WANG et al., 2023; LI et al., 2022), prevenir e abrandar problemas
de saude mental, reduzir a sensagao percebida pelas mulheres de falta de controle e
a magnitude do stress, promover as habilidades de enfrentamento positivas e
resiliéncia perinatal (GRUSSU et al., 2023), além de melhorar a habilidade de
autocompaixao (HULSBOSCH et al., 2023) e autoeficacia para controle da dor e
vivéncia ao parto (ABDOLALIPOUR et al., 2023; OSKOUI, 2023).

Ja a pratica da hipnose, recurso também utilizado pelas mulheres durante os
atendimentos, tém sido cada vez mais utilizada no periodo perinatal. Neste servico,

cenario do estudo, a hipnose é utilizada com o objetivo de promover o bem estar,
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mudar a percepgao e experiéncia da dor e traumas, maior consciéncia corporal e
vinculo com o bebé, desenvolvimento de forgas internas, relaxamento progressivo e
imaginagédo guiada para um parto tranquilo. Uma revisdo sistematica realizada em
2023, verificou que a maioria dos estudos encontrou efeitos positivos da hipnose para
a reducao da ansiedade, medo do parto, depressao, desenvolvimento da capacidade
das mulheres com maior senso de confianga e melhor experiéncia emocional durante
a gestacéao e parto (CATSAROS; WENDLAND, 2023).

As praticas meditativas associadas a técnicas de respiracdo também estéo
relacionadas a um alivio imediato da ansiedade, maior controle emocional e maior
capacidade de relaxamento fisico e mental levando a um estado de tranquilidade e
calma (BAHCIVAN; ESTAPE; GUTIERREZ-MALDONADO, 2022). Assim, utilizar tais
técnicas durante o trabalho de parto e parto foi associado a redugéo significativa da
dor e maior controle emocional pelas mulheres que aprenderam e praticaram essas
técnicas durante a gestacao.

Um estudo duplo cego, realizado em 2022, avaliou a resposta comportamental
da dor através do uso da atengado plena associada com a técnica de respiracao
consciente, onde verificaram que seu uso reduziu significativamente as classificagdes
de desconforto e intensidade da dor (WELLS et al., 2020). O que reforca as
percepcdes das mulheres participantes deste estudo.

Diante dos medos e traumas que permeiam o processo do gestar e parir, a dor
e experiéncias traumaticas vivenciadas em partos anteriores, esta diretamente
relacionada a escolha do local de nascimento planejado, o que impacta diretamente
na saude das mulheres neste contexto de transi¢gdo. Muitas usuarias buscam um
servico de saude que atenda suas necessidades como um ambiente acolhedor,
seguro e cuidado de apoio neste periodo de suas vidas (WINTER et al., 2022). O que
explica o perfil das mulheres que buscaram o NTIC e o HSF.

Além dos medos e traumas, temos que destacar os impactos que uma gravidez
nao planejada e indesejada provoca na vida das mulheres e das familias. Gravidez
nao planejada ou indesejada é uma grande preocupacao de saude publica, tornando-
se ainda maior no contexto da pandemia da COVID 19 (BRASIL, 2018). Para a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) apds estudo realizado em 36 paises, o
aumento das gestagbes indesejadas esta relacionado a falta de servicos de

planejamento sexual e reprodutivo (BELLIZZI, 2020). Dados da OMS ainda apontam
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que anualmente, no mundo, 74 milhées de mulheres engravidam sem intengao. Esse
quadro, é responsavel por 25 milhdes de abortos em condigdes inseguras e 47 mil
mortes maternas (WENDER; MACHADO; POLITANO, 2022). Dai a importancia de
desenvolvermos um cuidado integral que oferega a essas mulheres espago para falar
de suas emocoes e refletirem sobre o contexto em que vivem, buscando alternativas
€ apoio para levar a gestacao adiante.

Algumas mulheres deste estudo, se descobriram gravidas durante a pandemia,
devido a auséncia ou uso incorreto de contraceptivos. Bellizzi (2020) afirma que o
principal motivo da falha contraceptiva € o uso incorreto ou inconsistente do método
contraceptivo, resultando em gravidez indesejada. A enfermeira € um ator importante
que oferece acesso a informacdes e favorece educacdo em saude. E a cada nova
experiéncia, independente se dolorosa ou dificil para a mulher ou familia, € uma
oportunidade de aprendizagem sobre si, das relagdes sociais e de como tudo
funciona, sendo um dos valores subjacentes ao cuidado baseado em forgas
(GOTTLIEB, 2016). A gestacao € uma excelente oportunidade para o aconselhamento
sexual e reprodutivo, na perspectiva do puerpério.

O movimento do fortalecimento pessoal, segundo Gottlieb (2016) requer que a
pessoa tenha acesso a informagdes para ajuda-la a tomar decisdes, ter disponivel
algumas opgdes para suas escolhas, ter espacos de conversas para expressar suas
ideias e emocdes e nesse processo aprender a pensar criticamente. O NTIC-
UCP/HSF é um espaco de apoio para as mulheres que buscam desenvolver a sua
autonomia e empoderamento durante a gestagdo, desenvolvendo a capacidade,
habilidade, competéncia e potencial para assumir a responsabilidade pela sua propria
saude e a tomar decisdes que atendam suas necessidades durante a gestacao, e
ainda escolhas que irdo impactar na vivéncia do parto e no cuidado com seu filho.

Ao desenvolver a autonomia e empoderamento de mulheres, elas passam a ter
atitudes de autocuidado e desenvolver a capacidade de exercer agées que promovam
a sua saude, além de refletir criticamente sobre a situagéo vivenciada para além da
gestacéo e parto, influenciando inclusive no cuidado com seus filhos e de sua familia
(BRASIL, 2013; SILVA, 2021). Todas as mulheres conseguiram modular atitudes
voltadas a alimentacdo saudavel, insercdo de alguma pratica de atividade fisica,
melhora na rotina do sono, praticas mentais que favoreceram a autorregulagao

emocional e mudangas na relagdo com a gestacao, familiares e no trabalho. O que
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reforga a ideia de que o cuidado baseado em for¢as pode estimular a pessoa a mudar
seus comportamentos de saude e que ela possui em si o poder da mudanga
(GOTTLIEB, 2016), sendo encorajadas e apoiadas a tomar decisdes informadas e a
participar ativamente do seu processo de cuidado.

As mulheres durante a gestagao estao mais propensas a refletirem sobre a sua
saude e rotina de vida, pois se preocupam com o desenvolvimento e saude do bebe.
As acbes educativas relacionadas a todos esses temas sao incentivados pelo
Ministério da Saude para promover a saude das gestantes durante o pré-natal
(RODRIGUES et al., 2022; BRASIL, 2013). Desafios sao enfrentados para que essas
acdes se estabelecam durante o cuidado pré-natal, pois dependem das atitudes dos
profissionais e de como 0s servigos de saude e a rede, se organizam (ou ndo) para
esse tipo de atengdo em saude. Percebe-se a invisibilidade de orientagdes realizadas
pelos profissionais, provavelmente relacionadas a baixa formacao dos profissionais,
que impacta na redugao e baixa qualidade de informagdes prestadas, além da
sobrecarga de trabalho nos servigos de saude impedindo o foco nas agbes de
educacao (AMORIM et al., 2022; TOMASI et al., 2017).

O cuidado baseado em forgas, subsidia a enfermeira a fazer da promocao da
saude uma parte integrante da sua pratica cotidiana, onde ira realizar agdes para
promover a saude, prevenir doengas e incentivar o autocuidado. Para isso, é
necessario ajudar a pessoa a construir autoconfiancga, estar sempre acessivel para
orientar e tirar duvidas, sugerir recursos, ajudar a definir metas a curto e médio prazo,
concentrar-se em momentos estratégicos e de transigao, ajudar a pessoa a identificar
redes de apoio, além de proporcionar um ambiente seguro para suporte ao nivel
psicoldgico, organizacional e fisico (GOTTLIEB, 2014; FERNANDES et al., 2021). A
consulta de enfermagem utilizando as PIC favorece uma abordagem mais ampla do
cuidado, reduzindo danos, desenvolvendo e promovendo a saude das mulheres e de
seus bebés durante a gestagao e envolvendo sua familia (DALMOLIN; HEIDEMANN,
2020).

A enfermeira obstétrica deve estar atenta as potencialidades e recursos para
utilizar em diversos momentos com a mulher, auxiliando-a nas suas necessidades e
proporcionando suporte neste momento de transigdo. Diante disso, a enfermeira se
torna ativa e articuladora de todo o processo da assisténcia, neste cenario, através da

integralidade do cuidado, uso de praticas baseadas em evidéncias, as ag¢des de
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acolhimento e humanizagao, parceria colaborativa, fortalecendo a mulher e seu
familiar a se tornarem protagonistas deste momento (GOTTLIEB, 2016; PEREIRA et
al., 2018; BRASIL, 2016).

A vivéncia da gestagéao, parto e puerpério requer grande esforgo por parte das
mulheres para um envolvimento em um processo continuo de aprendizado, preparo e
autocuidado. As mulheres contam com os profissionais de saude para obterem
informagdes a respeito da gestacao, trabalho de parto, parto e pés parto e nesse
caminho desenvolverem a confianga para maternidade, sendo muito importante a
relagao profissional-gestante (NEERLAND et al., 2019). Para que esse aprendizado e
preparo seja oportunizado pela enfermeira obstétrica é necessario o respeito,
aceitagdo, manter o cuidado centrado na mulher e sua familia, proporcionar
aprendizagem de acordo com o ritmo da pessoa e estabelecer uma relagdo
colaborativa e parceira no cuidado (GOTTLIEB, 2016).

A parceria colaborativa € uma das abordagens e valores do cuidado baseado
em forgas, que é definida como a que busca objetivos centrados nas pessoas,
utilizando para isso um processo dinamico, exigindo a participagéo ativa e pactuacgdes
entre os envolvidos (GOTTLIEB, 2016). A relacao enfermeira-gestante é percebida
pelas mulheres deste estudo como “diferente”, o que confirma a necessidade
estabelecida pelo referencial tedrico do cuidado baseado em forgas, onde a mulher se
torna a protagonista do seu cuidado e a enfermeira uma parceira nesse processo para
guia-la. Se estabelece novos limites entre elas e € necessario um desejo, por parte da
enfermeira, de partilhar o poder nessa relagdo de cuidado, onde ambas as partes
consideram a experiéncia e o conhecimento uma da outra. Isso n&o quer dizer que a
enfermeira ira transferir toda a responsabilidade do cuidado a mulher, mas sim, estara
disponivel para acolher, ouvir e reconhecer as experiéncias e juntas escolherem o
melhor plano de cuidado com objetivos e preferéncias, considerando as circunstancias
de vida (GOTTLIEB, 2016).

Para exercer o cuidado baseado em forcas, € necessario que a enfermeira
possua algum grau de empatia e compaixao, caracteristicas essenciais para auxiliar
outro ser humano nos momentos de necessidade. Porém, n&do sao suficientes, sendo
necessario outras qualidades essenciais, agrupadas em quatro categorias de forgas,
sendo elas: 1) forcas de mentalidade, sendo qualidades relacionadas a atitudes e

valores que afetam o comportamento da pessoa que incluem: atencido plena,
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humildade, abertura de espirito e atitude de n&o julgar o outro; 2) Ja as forgas de
conhecimento e saber sdo qualidades que motivam a enfermeira a sempre buscar
novos conhecimentos e de como ira fazer uso delas, a exemplo disso a curiosidade e
autorreflexao; 3) As forgas de relagdo sdo qualidades importantes para se relacionar
e manter uma parceria colaborativa, destacando aqui o respeito, confianga, empatia,
compaixdao e bondade; 4) E por ultimo, as forgcas de defesa sendo qualidades
necessarias para defender e proteger outra pessoa e sua familia no processo de
cuidado, como a autoeficacia e a coragem (GOTTLIEB, 2016).

A enfermeira obstétrica possui competéncias e habilidades especificas da sua
formacao que ampliam os componentes associados a qualificacdo dos processos e
praticas de cuidado a mulher e ao recém-nascido (SOUZA et al., 2019), em que se
reconhecem as bases epistemoldgicas da enfermagem que sdo refletidas nas
abordagens do cuidado baseado em forgas, bem como as boas praticas na atencao
ao cuidado perinatal, exercidos com respeito, confianga e dignidade, uma abertura de
espirito para alcangar a mudanga do modelo assistencial vigente e o uso da empatia,
compaixao, coragem e da sua competéncia em prol do protagonismo da mulher
(GOTTLIEB, 2016).

A OMS e Fundo das Populagdes das Nagdes Unidas, recomendam a atuagao
destas profissionais, destacando o papel fundamental na lideranga, na qualificacéo de
servigos de saude e na assisténcia a saude das mulheres, com habilidade para a
realizacédo de cuidados em todo ciclo gravidico-puerperal (GAMA et al., 2016), dando
destaque ao lugar que essas profissionais ocupam para alcangarmos a cobertura
universal da saude e os objetivos de desenvolvimento sustentavel, na agenda global
2030, assegurando um cuidado efetivo com base nas necessidades das pessoas
através da acessibilidade universal, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade na
atencao obstétrica e neonatal (OLIVEIRA et al., 2020a; ONU, 2016; MAMEDE, 2017).

Diante da formacéao e qualificacdo da enfermagem no Brasil, vale ressaltar a
importancia de uma reorganizagado e estruturacdo das propostas curriculares dos
cursos de graduagdo em enfermagem. A inser¢cdo das praticas integrativas e
complementares tém sido evidenciadas como métodos terapéuticos a altura da
complexidade do/no cuidado, sendo importante que a pratica de ensino-aprendizagem
seja incorporada desde os primeiros anos de formagao de estudantes, visando o

desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas dessa légica de cuidado,
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ainda contra hegemodnica (CALADO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2018). Além da
apropriagao deste referencial tedrico que orienta o cuidado com foco em forgas para
contribuir na mudanca de praticas dos profissionais e do sistema de saude, onde o
pensamento dominante € baseado no modelo dos déficits ou problemas, reforgando
0 modelo biomédico.

No que tange a formagdo profissional, € necessario a incorporagao de
metodologias inovadoras no ensino e nas capacitagdes dos profissionais para a
apropriagao deste referencial tedrico que orienta a pratica da enfermagem sob uma
nova otica de cuidado, ampliando os horizontes formativos, para que sejam capazes
de enfrentar as bases organizativas dos servigos burocratizados e pouco resolutivos,
que dificultam o acesso e a integragédo das usuarias, de modo a ndo vincula-las aos
servigos/profissionais. A isso, se refere a necessidade de mudancas na maneira em
como cuidar das mulheres, gerenciar o trabalho/cuidado e em como formar em saude
(SANTOS FILHO; SOUZA, 2020; SOUZA; SANTOS FILHO, 2020).

O cuidado recebido pelas mulheres durante a gestagcdo no NTIC-UCP/HSF
contribuiu para o desenvolvimento de potencialidades que foram reveladas ao longo
da gestacao, através de um cuidado centrado na mulher, do incentivo ao
fortalecimento pessoal e empoderamento, ao movimento da promogéo da saude e
autocuidado, projetado através de uma relagao parceira e colaborativa (GOTTLIEB,
2016). Os codinomes escolhidos para cada uma das mulheres definem forgas
desenvolvidas por elas, além de outras forgas que n&o foram destacadas ao longo do
percurso, mas estdo subentendidas nas trajetorias de cada uma delas e gostaria de
aqui descrevé-las: superacao de medos, reconhecimento da necessidade de uma
rede de apoio e de saber pedir ajuda, capacidade de regular as emogdes em meio ao
estresse, curiosidade, autodeterminagcdao e autocontrole. Todas as mulheres
identificaram forcas que as ajudaram a enfrentar situacbes em suas vidas e
principalmente a experienciar o parto de maneira segura, calma e no controle.

As forcas de uma pessoa, estdo intimamente ligadas ao contexto cultural em
que ela esta inserida e reflete aquilo que é valorizado pela cultura ou em uma
comunidade especifica (GOTTLIEB, 2016). Considere a influéncia da cultura no
desenvolvimento da autonomia das mulheres brasileiras, sera que ela acontece? Na
cultura brasileira, de acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil” (2014) as mulheres

demostram o desejo pela via de parto normal, mas constatou-se que a maioria nao
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conseguiu realizar esse desejo, devido ao medo, preocupagdes, além das
intervencgdes, violéncias obstétricas e poder de decisdo dos médicos obstétricos
(DOMINGUES et al., 2014; LANSKY et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020b). Muitas
mulheres se sentem insatisfeitas com algumas praticas que retiram sua autonomia no
processo de gestacao e parto, sendo uma delas a escolha sobre a via de parto e sobre
a assisténcia que deseja receber (PIMENTA et al., 2014).

Coexistindo com as forgas, existem as fragilidades ou fraquezas que muitas
vezes sao potencializadas no momento da assisténcia obstétrica pela maneira como
os profissionais conduzem o cuidado (GOTTLIEB, 2016). Mulheres acabam tomando
decisbes (ou simplesmente aceitando), submetendo-se a intervengdes
desnecessarias em um momento de inseguranca e incertezas. O medo e as
preocupagdes que permeiam a maternidade s&o as maiores fragilidades que
influenciam no protagonismo da mulher e sobre o seu poder de decisdao em relagao a
suas escolhas e/ou preferéncias. Estas, repercutem diretamente sobre a evolugéo da
sua gestagao, parto e no cuidado do recém-nascido. O que é potencializado pela
escassez de informacdes direcionadas as mulheres sobre todos os aspectos de sua
gestacao, vivencia de parto e puerpério, ndo encontrando respostas concludentes
para esclarecer suas preocupagdes e medos atraveés das relagdes estabelecidas entre
os profissionais da saude (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Para ir ao encontro do que estd em vigéncia como modelo de cuidado, o
profissional deve centralizar o cuidado na mulher, fornecendo informacbes para
facilitar a tomada de decisdes, estabelecer uma relagdo colaborativa com as
mulheres, pois assim se produz o empoderamento no processo de gestar e parir e o
apoderamento da enfermeira sobre as bases teodricas e metodoldgicas para o
processo do cuidado profissional (PINA QUEIROS, 2016; MATOS et al., 2018;
GOTTLIEB, 2016).

Diante disso, fica nitido nesta pesquisa que as mulheres se beneficiaram com
este modelo de cuidado. A enfermagem obstétrica pode se apropriar deste referencial
tedrico, o cuidado baseado em forcas, para aplica-lo como uma pratica tedrica de
enfermagem, como um guia na assisténcia a saude das mulheres, familias e recém
nascidos. Utilizar-se de um referencial tedrico inovador, concede lugar a uma

enfermagem obstétrica cientifica, plural, ecolégica nos seus saberes e praticas e que
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devolve o papel de protagonistas as mulheres que vivenciam a maternidade (PINA
QUEIROS, 2016).

Como relagdo ao desenvolvimento do estudo, seria desejavel contar com uma
amostra maior para obter uma visdo mais abrangente das experiéncias das mulheres.
Além disso, é importante considerar que o estudo foi realizado em um unico hospital
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 0 que pode restringir a representatividade
geografica e cultural, ja que as experiéncias das mulheres em outras regides podem
ser diferentes.

Também é importante mencionar possiveis vieses no estudo. Primeiramente,
existe o viés de selecao, pois as participantes foram recrutadas no NTIC-UCP/HSF,
uma vez que as mulheres que buscam esse tipo de servigo podem ter caracteristicas
especificas que as diferenciam da populagdo em geral. Além disso, a coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas, o que esta sujeito a um viés de memodria, ja que
as participantes podem nao se lembrar de detalhes preciosos sobre suas experiéncias
pré-natais e o uso de praticas integrativas e complementares.

Por fim, é relevante considerar as possiveis influéncias da pandemia, uma vez
que parte da coleta de dados foi realizada por meio de videochamadas. Isso pode ter
impactado a dinamica das entrevistas, bem como na experiéncia das participantes

durante a sua gestagao e parto.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sobre a utilizagdo de praticas integrativas e complementares no
cuidado pré-natal, proporciona valiosas iluminagbes para a area da saude e
enfermagem. Os resultados ressaltam a importancia de adotar uma abordagem
personalizada da enfermeira obstétrica, em especial, ao reconhecer a singularidade
de cada mulher e fortalecer sua autonomia e bem-estar durante o periodo de gestagéo
e parto. Essa abordagem personalizada/singular, contribui para um cuidado mais
humanizado, individualizado e centrado na mulher, atendendo as necessidades
complexas das usuarias do sistema unico de saude.

Uma importante abertura deste estudo, € a adocao do referencial tedrico do
cuidado baseado em forgas de Gottlieb (2016), que valoriza as potencialidades das
gestantes e fortalece a relacdo enfermeira-mulheres no ciclo reprodutivo. Essa
abordagem abrangente e integrativa no cuidado as mulheres, amplia as opgodes
terapéuticas disponiveis, contribuindo para uma assisténcia mais completa e efetiva,
desenvolvendo a autonomia e protagonismo das mulheres.

As praticas integrativas e complementares, como mindfulness, hipnose,
afirmacgdes positivas e meditagdes guiadas associadas a técnicas de respiragao,
demonstraram ser estratégias terapéuticas relevantes no cuidado pré-natal,
oferecendo as mulheres um suporte emocional e subjetivo no cuidado, ainda
negligenciado no cuidado. Essas praticas auxiliaram no desenvolvimento de forcas
positivas e na ressignificacdo dos contextos gestacionais, promovendo sentimentos
de coragem, tranquilidade, seguranca e confiangca, que contribuiram para uma
experiéncia de parto positiva.

Este estudo destaca a importancia das praticas integrativas e complementares
no cuidado pré-natal, parto e puerpério, com énfase na abordagem personalizada da
enfermeira e no fortalecimento do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), e,
outrossim, releva pistas para significativas contribuicbes para a formagdo em
enfermagem obstétrica. Os resultados destacam a importéncia de adotar uma
abordagem personalizada no cuidado pré-natal, parto e puerpério, reconhecendo a
singularidade de cada mulher e fortalecendo sua autonomia e bem-estar.

Ressalta-se a necessidade de capacitar os profissionais de enfermagem
obstétrica para desenvolver habilidades especificas como a comunicagao, ouvir as

necessidades das gestantes, abertura de espirito para acolher novas crengas e
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opinides, além de envolvé-las ativamente nas decisbes relacionadas a saude,
gestacao e parto.

Além disso, o estudo enfatiza a relevancia das praticas integrativas e
complementares como estratégias terapéuticas adicionais no cuidado obstétrico. Isso
sugere a importancia de incluir em programas de formagao em enfermagem obstétrica
(e em saude) o conhecimento e a capacitagdo em praticas integrativas e
complementares, como mindfulness, hipnose, afirmacdes positivas e meditacdes
guiadas, juntamente com as técnicas de respiragao, além de outras praticas ja bem
estabelecidas cientificamente como a acupuntura. Essa abordagem mais abrangente
e integrativa no cuidado obstétrico, com enfoque na personalizagdo e no uso das
praticas integrativas e complementares, tem potencial de contribuir para uma
assisténcia qualificada, centrada na mulher e alinhada as politicas publicas de saude.

Vale destacar as implicagdes importantes para a linha de pesquisa "Cuidar em
Saude e Enfermagem" do Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (PPG/EE/UFMG) e para o
Nucleo de Pesquisas e Estudos em Saude da Mulher e Género (NUPESMeG), ao qual
o estudo encontra-se vinculado. Destarte, € possivel afirmar que as descobertas tém
relevancia para o servigo, cenario do estudo, bem como para a rede de saude na qual
encontra-se inserido, visto que a pesquisa desenvolvida destaca a aplicagédo de um
referencial tedrico especifico do cuidado de enfermagem, valorizando as
potencialidades das gestantes e fortalecendo a relagdo enfermeira-mulheres no ciclo
reprodutivo. Além disso, reafirma a relevancia das praticas integrativas e
complementares como complemento terapéutico, ampliando as opg¢des de cuidados
disponiveis e enfatizando o papel da enfermagem avangada em uma abordagem mais
abrangente e integrativa no cuidado as mulheres no ciclo reprodutivo.

Os achados do estudo podem servir como base para o aprimoramento dos
curriculos de formagcdo em enfermagem obstétrica, incluindo a integracdo de
conhecimentos e praticas relacionados as abordagens personalizadas e as terapias
complementares, fortalecendo a formagao dos profissionais e preparando-os para
atender as necessidades complexas das gestantes no atual e desafiador contexto de
praticas, formacao, servigos e sistema de saude.

No entanto, € importante considerar as limitacdes deste estudo, como a

restricdo geografica e cultural, o que delimita a generalizagdo dos resultados,
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inerentes as pesquisas qualitativas, que sao projetadas para obter perspectivas
variadas em um contexto especifico, priorizando a profundidade, a produgao de
“aberturas” e a qualidade dos dados em vez da quantidade.

Além disso, possiveis vieses de selecdo e memodria devem ser levados em
conta ao interpretar os resultados. Também é necessario considerar o impacto da
pandemia na coleta de dados, que exigiu a realizagdo de entrevistas por

videoconferéncias, possivelmente afetando sua dinamica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante,

Gostaria de convidar vocé, para participar de uma pesquisa, intitulada:
“PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL: CUIDADO BASEADO EM FORCAS”. Este estudo sera
desenvolvido para o curso de Pés Graduacéo stricto sensu — Mestrado - da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo parte da exigéncia
deste para conclusdao do mesmo e obtencéao do titulo de Mestre. Sera conduzida pelas
pesquisadoras Enfermeiras Obstétricas Dra. Kleyde Ventura de Souza e Carla
Danielle Oberhofer Guanabens. Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender a
experiéncia das mulheres que foram cuidadas no Nucleo de Terapias Integrativas e
Complementares do Hospital Sofia Feldman durante sua gestacgao, a luz do referencial
tedrico do cuidado de enfermagem baseado em forgas. Espera-se, através desta
pesquisa, entender como as mulheres experienciam esta assisténcia e de que forma
esse cuidado atende as suas necessidades de saude durante a gestagao. Para que o
objetivo seja alcangado, sera realizada esta entrevista, que podera levar cerca de uma
hora ou mais. O conteudo da mesma é confidencial e sua identidade sera preservada.
As respostas serdo gravadas, para serem transcritas posteriormente, podendo os
dados serem utilizados em futuras publicagdes. Importante ressaltar, que os dados
desta entrevista poderdo ser guardados por 5 (cinco) anos pelas pesquisadoras, e
apo6s este periodo, os mesmos serao totalmente destruidos, conforme preconizado
pela Resolugdo n. 466/2012. A sua participagdo nao é obrigatéria, além disso,
optaremos pelo momento mais oportuno e ambiente calmo, de sua escolha, para
realizar esta entrevista. Este estudo podera ter como risco algum constrangimento ou
desconfortos durante a entrevista, sendo amenizado pela garantia a reparacdo dos
danos eventualmente causados em decorréncia da participagdo na pesquisa,
conforme preconizado na Resolugao 466/12: IV. 3. Para participar deste estudo vocé
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ressaltamos
ainda, que a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
em prejuizos. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador

responsavel / coordenador da pesquisa.
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Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman, érgdo responsavel por
defender os interesses dos participantes da pesquisa, nos seguintes enderegos e
telefones listados abaixo:

Contato Pesquisadoras:

Kleyde Ventura de Souza: (31) 99578-7843 e-mail: venturakleyde@gmail.com

Carla D. O. Guanabens- (31)9.9625-5363 e-mail: carla.guanabens@gmail.com

Endereco e telefone CEP/Hospital Sofia Feldman

Rua Antdnio Bandeira, 1060, Tupi. Belo Horizonte. MG. Cep: 31155-660
Tel: (31) 34082249

e-mail: cep@sofiafeldman.org.br

Local e data: Belo Horizonte, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. Estou de acordo com a gravacgao da entrevista
individual com todas as questdes que foram apresentadas neste termo.

Participante da pesquisa

Kleyde Ventura de Souza

Pesquisadora Principal

Carla Danielle Oberhofer Guanabens

Pesquisadora Assistente


mailto:venturakleyde@gmail.com

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevistan®. _ Data da entrevista: _ / / Hora da entrevista:

IDENTIFICACAO

©CoNo>Ohwh =

Nome:
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Data de nascimento: I/

Idade:

PARIDADE: GP A

Data do Parto: / /

Tipo de Parto: Normal _ cesarea__ Parto Normal Assistido
Raca/Cor autodeclarada:

Possui Plano de Saude: ( ) sim ( ) nao
Estado Civil:

() Solteiro/a

Casado/a legalmente

Unido estavel

Viuvo/a

Separado ou divorciado/a

(
(
(
(

~— N N N

10.Nivel de formacao:

() Nivel Médio profissionalizante. Especifique:
() Graduagao. Especifique:
() Mestrado
()
()

Doutorado
Pos-doutorado
() Especializagao. Especifique:

11.Vinculo empregaticio: SIM ~NAO
12.Esta de licenga maternidade? SIM NAO Se sim, por quantos
meses?

13.Realizou quantas consultas de enfermagem no NTIC/UCP?

14.Quais foram as PICS utilizadas?

() Acupuntura

() Ventosaterapia

() Moxabustao

() Praticas Mentais

() Escalda Pés com reflexologia
() Aromaterapias

() Cromoterapia

() Auriculoterapia
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ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE
PERGUNTA NORTEADORA:

1-Quero que vocé me conte sobre a sua experiéncia durante a gestagao ao realizar
as consultas no Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares do HSF. A melhor
maneira de fazer isso € iniciar contando sobre como teve conhecimento do NTIC-
UCP/HSF, como aconteciam seus atendimentos e principalmente como se sentia
nesse processo de cuidado. Leve o tempo que for necessario, podendo dar detalhes,

pois tudo que for importante para vocé me interessa.

Perguntas de Apoio para o entrevistador:

2-Vocé poderia me relatar como aconteciam os atendimentos no NTIC-UCP/HSF

durante a sua gestacao?

3-Vocé acha que a sua vivéncia durante os atendimentos ao longo da gestagao teve
influéncia na sua vivéncia durante o seu trabalho de parto e parto? Poderia relatar de

gue maneira ou como elas influenciaram a sua experiéncia?

4-Vocé chegou a utilizar alguma pratica integrativa fora dos atendimentos, em sua
casa, no trabalho ou durante sua experiéncia do parto? Se sim, de que maneira e

quais?

4- VVocé se lembra como se sentia fisica e mentalmente apdés os atendimentos no
NTIC-UCP/HSF?
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ANEXO A - PARECERES CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %cu'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas integrativas e complementares durante o perfodo gestacional: o cuidado
baseado em forgas

Pesquisador: Kleyde Ventura de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60534122.4.0000.5749

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.623.915

Apresentacao do Projeto:

De acordo com os pesquisadores: "Trata-se de um estudo qualitativo que busca compreender os
significados que uma determinada experiéncia representa para o individuo ou para um grupo de pessoas,
com o objetivo emergir os significados, valores e atitudes como parte dos processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares. O estudo tem como referencial tedrico o cuidado de
enfermagem baseado em forcas e metodologico a pesquisa narrativa que surge como estratégia para
pesquisar a experiéncia humana comum em um contexto social especifico, através da historia."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Compreender a experiéncia das mulheres que foram cuidadas no Nucleo de Terapias
Integrativas Complementares do Hospital Sofia Feldman durante sua gestacao, a luz do referencial tecrico
do cuidado de enfermagem baseado em forcas.

Objetivos especlficos:

-Identificar as ressignificacoes apreendidas pelas mulheres/gestantes apos utilizarem as praticas
integrativas e complementares durante a gestacao;

-Reconhecer as potencialidades (forcas) desenvolvidas pelas mulheres durante a gestacao para

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de D4
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Continuacao do Parecer: 5.623.915

vivenciar uma experiéncia de gestacao e parto positiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios nao estao descritos de maneira explicita no projeto. No TCLE os pesquisadores
apresentam os riscos da seguinte maneira: "Este estudo podera ter como

risco algum constrangimento ou desconfortos durante a entrevista, sendo amenizado pela garantia a
reparacao dos danos eventualmente causados em decorréncia da participacao na pesquisa.” Beneficios nao
sao apresentados na brochura do projeto e no TCLE.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto relevante para qualificacdo do cuidado as gestantes por investigar de que maneira
vivenciar o cuidado por meio de praticas integrativas e complementares (PIC) tem possibilitado as mulheres
uma experiéncia de gestacao e parto mais consciente, autonoma e positiva. A fundamentacao tedrica,
problema de pesquisa, objetivos e método estao descritos de maneira clara. Cronograma exequivel e
planejamento orcamentdrio descrito com financiamento proprio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os seguintes documentos foram apresentados:

1. Informacobes basicas e brochura do projeto;

2. TCLE;

3. Instrumento de coleta de dados;

4, Aprovacao na Camara Departamental e parecer do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica da Escola de Enfermagem;

5. Carta de anuéncia do Hospital Sofia Feldman;

Folha de rosto preenchida.

Recomendacoes:

1. Descrever no projeto, ao mencionar os critérios de exclusao, o que sao os desfechos negativos.

2. Incluir no projeto, no ltem de consideracoes éticas, os riscos e suas respectivas estratégias de mitigacao
bem como os beneficios da investigacao.

3. TCLE: (1) Incluir quais serao os critérios de inclusao e exclusdo dos participantes; (2) Inserir espaco para
assinatura do pesquisador e participante ao final da primeira pagina; (3) Incluir dados do CEP da UFMG; (4)
reestruturar a frase de orientacao em caso de necessidade de esclarecimentos

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 4 2° Andar ¢, Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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pontuando que questoes relacionadas a pesquisa os participantes devem buscar esclarecimentos com os
pesquisadores e que, em caso que questionamentos éticos, deve-se recorrer ao CEP das instituicoes.

A parte inicial do TCLE apresentado deve ser suprimida (ou colocado ao final do termo) pois ha a
identificacao do PPG aos quais os Pesquisadores estao vinculados, para evitar argumento de autoridade.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Considerando que as recomendacoes serao atendidas, projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugcao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1977399.pdf 22:57:34
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
Assentimento / 22:52:29
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisadetalhado.docx 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
Brochura 22:51:26
Investigador
Outros instrumentodecoletadedados. pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
22:02:58

Qutros aprovacaodepartamentodeenfermagem. | 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
pdf 21:55:17

Outros Parecerprojeto.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
21:53:42

Outros cartaanuencia.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
21:52:35

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP:
BELO HORIZONTE

31.270-801

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 4 2°. Andar 4 Sala 2005 ;, Campus Pampulha

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Folha de Rosto Ifolhaderosto.pdf 21:51:12 lCarIa guanabens I Aceito I

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 04 de Setembro de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2° Andar ¢, Sala 2005 ; Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas integrativas e complementares durante o perfodo gestacional: o cuidado
baseado em forgas

Pesquisador: Kleyde Ventura de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60534122.4.3001.5132

Instituicdo Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundacao de Assistencial Integral a Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.703.203

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO 1977399 DE 08/07/2022). Trata-se de um projeto de
pesquisa cuja pesquisadora principal Kleyde Ventura de Souza e pesquisadora assistente Carla Danielle
Oberhofer Guanabens intitulado Praticas integrativas e complementares durante o perfodo gestacional: o
cuidado baseado em forcas.

Trata-se da resposta as pendéncias relativas a pesquisa de natureza quantitativa que objetiva compreender
a experiéncia das mulheres

que foram cuidadas no Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares do Hospital Sofia Feldman
durante sua gestacao, a luz do referencial tecrico do cuidado de enfermagem baseado em forcas.

O estudo tem como referencial tecrico o cuidado de enfermagem baseado em forcas que propoem uma
abordagem que considera a pessoa em sua integralidade, centrando-se no que a faz se sentir melhor, nos
recursos que dispoe e que o ajuda a lidar melhor com as questoes relacionadas ao desenvolvimento
psicoemocional, social e de saude (GOTTLIEB, 2016).

Este referencial € uma orientacao para a pratica da enfermagem, utiliza-se de quatro abordagens que se
inter-relacionam: cuidado centrado na pessoa, movimento do fortalecimento pessoal (empoderamento),
cultura da promocao da saude e ainda na parceria colaborativa entre pessoa e

Enderego: Rua Antonio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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prestador de cuidados (GOTTLIEB, 2016).

O estudo sera desenvolvido no Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares na Unidade ambulatorial
do Hospital Sofia Feldman (HSF), inaugurada em junho de 2020, localizada no bairro Carlos Prates.

As participantes da pesquisa serao mulheres encaminhadas para o NTIC da Unidade Carlos Prates do
Hospital Sofia Feldman, durante o perfodo gestacional. Serao incluidas puérperas que durante o perfodo de
gestacao tenham realizado pelo menos 03 consultas de enfermagem no NTIC e que tenham feito uso das
seguintes praticas integrativas: acupuntura, ventosaterapia, auriculoterapia, praticas mentais e escalda pés
com a aplicacao da reflexologia. Estas devem estar com, pelo menos, 10 dias e no maximo 90 dias de pos-
parto.

Os dados qualitativos serao coletados por meio da entrevista narrativa a ser realizada com puérperas que
atendam os critérios de inclusao estabelecidos na pesquisa. As entrevistas serao realizadas de acordo com
as etapas de iniciacao, narracao central, fase de perguntas e finalizacao com a fase de fala conclusiva.

A anélise de dados sera realizada através da técnica de analise de narrativas, sendo um método préprio de
andlise de dados para este tipo de estudo (WELLER, 2009).

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos assim foram descritos no texto do projeto completo:

Objetivo Geral:

Compreender a experiéncia das mulheres que foram cuidadas no NTIC\HSF durante sua gestacao, a luz do
referencial tedrico do cuidado de enfermagem baseado em forcgas.

1.2 Objetivos Especificos:

-Identificar as ressignificacoes apreendidas pelas mulheres/gestantes ap6s utilizarem as praticas
integrativas e complementares durante a gestacao;

-Reconhecer as potencialidades (forcas) desenvolvidas pelas mulheres durante a gestacao para vivenciar
uma experiéncia de gestacao e parto positiva.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A avaliacao dos riscos da pesquisa:

Este estudo podera ter como risco algum constrangimento ou desconfortos durante a entrevista, sendo
amenizado pela garantia a reparacao dos danos eventualmente causados em decorréncia da participacao
na pesquisa, conforme preconizado na Resolugao 466/12.

Endereco: Rua Antonio Bandeira, 1060, predio do Centro de Capacitacao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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Os beneficios foram descritos:

Este estudo proporcionara a organizacao de novos servicos de saude especializados em obstetricia e oferta
de uma assisténcia a gestantes no contexto das praticas integrativas e Complementares de forma
estruturada como o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares da referida maternidade, voltadas
para qualificar o cuidado a mulher, gestante e familia com o objetivo de atender as reais necessidades de
saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo nacional e unicéntrico, qualitativo realizado para a obtencao do titulo de mestre pela
pesquisadora assistente Carla Danielle Oberhofer Guanabens da Universidade Federal de Minas Gerais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Listas de Inadequacoes”.

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Listas de Inadequacgoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n° 60534122.4.3001.5132 emitido pelo CEP em
28/09/2022:

Pendéncias:

No termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

1) Inclusao no TCLE do contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.
2) Nao ha a descricao dos beneficios da pesquisa para o desenvolvimento da ciéncia, para a populacao alvo
e para a instituicao foco do estudo. Inclusive ha um local que a futura participante da pesquisa declara ter
ciéncia dos beneficios que nao foram descritos.

3) Nao ha a mencao do direito a indenizacao dos participantes por parte do pesquisador, do patrocinador e
das instituicoes envolvidas conforme as resolucoes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude.

4) Sugiro adequar o modelo de TCLE disponivel no CEP do HSF para as adequacgdes necessarias.

No texto do projeto completo:

1) Nao ha a descricao dos riscos inerentes a pesquisa com seres humanos conforme resolucoes

Endereco: Rua Antonio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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Resolucao 466/12 e 510/16. Os riscos inerentes a realizacao da estratégia de coleta de dados a entrevistas
também nao foram mencionados no texto do projeto completo.

Apenas no texto do TCLE & mencionado que: Este estudo podera ter como risco algum constrangimento ou
desconfortos durante a entrevista, sendo amenizado pela garantia a reparacao dos danos eventualmente
causados em decorréncia da participacao na pesquisa, conforme preconizado na Resolucdo 466/12.

Sugiro acrescentar no texto do projeto completo/brochura do investigador.

2) Nao ha a descricao dos beneficios da pesquisa para o desenvolvimento da ciéncia, para a populacao alvo
e para a instituicao foco do estudo no texto do projeto completo nem no TCLE.

Apenas no texto do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1977399 que:

Este estudo proporcionara a organizacao de novos servicos de saude especializados em obstetricia e oferta
de uma assisténcia a gestantes no contexto das praticas integrativas e Complementares de forma
estruturada como o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares da referida maternidade, voltadas
para qualificar o cuidado a mulher, gestante e famflia com o objetivo de atender as reais necessidades de
saude.

Sugiro acrescentar no texto do projeto completo/brochura do investigador e no TCLE.

RESPOSTA:

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman — CEP HSF

Trtulo da Pesquisa: "Praticas integrativas e complementares no cuidado de
enfermagem durante o periodo gestacional: o cuidado baseado em forcas.”
Pesquisador Responsavel: Kleyde Ventura de Souza

CAAE: 60534122.4.3001.5132

Numero do Parecer: 5.668.236

Data do Parecer: 28/09/2022

Como pesquisadora responsavel encaminho as repostas e os ajustes solicitados por
este CEP. As pendéncias foram listadas abaixo e estao acompanhadas das
correspondentes respostas.

Informo, também, que todos os documentos que sofreram correcao (Projeto de
Pesquisa e termo de consentimento livre e esclarecido) foram anexados em novos
arquivos com a descricao MODIFICADO e com as alteragoes em destaque amarelo.

Enderego: Rua Antonio Bandeira, 1060, predio do Centro de Capacitagao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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Lista de pendéncias e respostas:

No termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Pendéncia 1: Inclusao no TCLE o contato do Comité de Etica em Pesquisa da
universidade Federal de Minas Gerais

Resposta: Realizado a inser¢ao do endereco no TCLE (TCLE MODIFICADO, pagina

2), correcao encontra-se em destaque amarelo conforme descrito abaixo:

Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. Funcionamento: 9:00h as
11:00 e de 14:00h as 16:00h E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592

Pendéncia 2: Nao ha descricao dos beneficios da pesquisa para o desenvolvimento da
ciéncia, para a populacao e para a instituicao foco do estudo. Inclusive ha um local que a
futura participante da pesquisa declara ter ciéncia dos beneficios que nao foram descritos
Resposta: Realizo a insercao dos beneficios deste estudo no TCLE (TCLE
MODIFICADO, pagina 1), corregac encontra-se em destaque amarelo, conforme descrito
abaixo:

"0 beneficio relacionado a sua participacao proporcionara o entendimento sobre as reais
necessidades de saude durante a gestacao e de que forma as praticas integrativas
favorecem uma experiencia de gestacao e parto mais positiva. Espera-se que tais
conhecimentos possam contribuir para a organizacao de novos servicos de saude
especializados em obstetricia e oferta de uma assisténcia a gestantes no contexto das
préticas integrativas e complementares de forma estruturada como o Nucleo de terapias
integrativas e complementares da referida maternidade, voltadas para qualificar o cuidado
a mulher, gestante e familia.”

Pendéncia 3: Nao ha a mencao do direito a indenizacao dos participantes por parte

do pesquisador, do patrocinador e instituicoes envolvidas conforme as resolucoes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude.

Resposta: Realizo insercao no texto conforme descrito abaixo e destacado em amarelo
no documento original. (TCLE MODIFICADO, pagina 1)

"...sera assegurado seu direito & indenizacao por parte do pesquisador, do patrocinador e
das instituicoes envolvidas e, se voceé tiver algum gasto comprovadamente gerado pela
sua participacao nessa pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e reembolsado para

=

voce.

Endereco: Rua Antonio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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No texto do Projeto Completo:

Pendéncia 1: Nao ha descricao dos riscos inerentes a pesquisa com seres humanos
conforme resolucoes 466/12 e 510/16. Os riscos inerentes a realizacao da estrategia

de coleta de dados a entrevistas também, nao foram mencionados no texto do projeto
completo.

Resposta: Inserido no corpo do projeto detalhado modificado, pagina 15, o seguinte texto
tambeém destacado em amarelo.

"Este estudo podera ter como risco, algum contrangimento ou desconfortos durante a
realizacao da entrevista, sendo amenizado pela garantia a reparacao dos danos
eventualmente causados em decorréncia da participacao na pesquisa, conforme
preconizado na Resolucao 466/12."

Pendéncia 2:Nao ha a descricao dos beneficlos da pesquisa para o desenvolvimento

da ciencia, para a populacao alvo e para a instituicao foco do estudo no texto do

projeto.

Resposta: Inserido os beneficios no texto do projeto detalhado modificado de acordo com
a orientacao, pagina 15, o seguinte texto encontra-se em destaque amarelo.

"Os beneficios da pesquisa para o desenvolvimento da ciéncia, para a populacao alvo e
para a instituicao em foco proporcionara o entendimento sobre as reais necessidades de
saude durante a gestacao e de que maneira as praticas integrativas favorecem uma
experiéncia de gestacao e parto mais positiva. Espera-se ainda que tais conhecimentos
possam contribuir para a organizacao de novos servicos de saude especializados em
obstetricia no SUS e oferta de uma assisténcia mais qualificada no cuidado a mulher, a
gestantes e familia no contexto das praticas integrativas e complementares de forma
estruturada como o Nucleo de terapias integrativas e complementares da referida
maternidade."

ANALISE: Pendéncias atendida pelos pesquisadores.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolucao CNS n° 466/2012, no item XI.2 d.

Enderego: Rua Antonio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacao, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

136

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2012190.pdf 11:42:30
Outros CARTARESPOSTA_CEP.pdf 06/10/2022 |Kleyde Ventura de Aceito
11:38:32 | Souza

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisadetalhado_MODIFIC | 06/10/2022 |Kleyde Ventura de Aceito

Brochura ADO.docx 11:37:11 |Souza

Investigador

TCLE [Termosde |TCLE_MODIFICADO.pdf 06/10/2022 |Kleyde Ventura de Aceito

Assentimento / 11:35:54 [Souza

Justificativa de

Auseéncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito

Assentimento / 22:52:29

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisadetalhado.docx 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito

Brochura 22:51:26

Investigador

Outros instrumentodecoletadedados. pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
22:02:58

Outros aprovacaodepartamentodeenfermagem. | 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito

pdf 21:55:17

Outros Parecerprojeto.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
21:53:42

Outros cartaanuencia.pdf 08/07/2022 |Carla guanabens Aceito
21:52:35

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Tupi
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(31)3408-2249

BELO HORIZONTE, 17 de Qutubro de 2022

Assinado por:

Erika da Silva Dittz
(Coordenador(a))

CEP: 31.844-130
BELO HORIZONTE
E-mail:

Rua Antonio Bandeira. 1060, prédio do Centro de Capacitacao. sala 2.

cep@sofiafeldman.org.br
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