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Costa, K.P. Percepcédo Das Mulheres Durante O Puerpério Apdés Vivenciarem As Praticas
Integrativas E Complementares Durante A Gestacdo. Trabalho De Concluséo Da
Residéncia Em Enfermagem Obstétrica Escola De Enfermagem, Universidade Federal De
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

RESUMO

Introducdo: As préaticas integrativas e complementares surgem como uma abordagem
promissora para promover um cuidado integral. Essas préaticas sdo especialmente relevantes no
cuidado pré-natal, parto e puerpério, em consonancia com as politicas publicas do Brasil e com
a pratica avancada em enfermagem, que busca fornecer cuidados de qualidade e atender as
necessidades complexas dos usuarios de saude. Objetivo: compreender as forcas percebidas
pelas mulheres durante o periodo puerperal, em relacéo ao cuidado fornecido pelas enfermeiras
obstétricas, incluindo praticas integrativas e complementares (PICs) adotadas por pelas
enfermeiras obstétricas e impactando nesse periodo. Método: Este estudo descritivo com uma
abordagem qualitativa, € uma parte de uma pesquisa mais ampla intitulada "Préticas Integrativas
e Complementares durante o Periodo Gestacional: O Cuidado Baseado em Forgas". Participaram
11 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 que foram realizadas no proprio
domicilio das puérperas e apenas 1 entrevista foi realizada nas instalagdes do NTIP/UPC, devido
a puérpera estar com retorno previamente marcado. 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 IRAMUTEC®. O estudo seguiu
0s protocolos éticos de pesquisa com seres humanos. Resultados: A partir da analise de dados
surgiram duas categorias: 1) ressignificacdo do olhar das puérperas que foram cuidadas pelas
enfermeiras obstétricas,no nlcleo de préaticas integrativas, assim fortalecendo-as para 0s
desafios vivenciados durante este periodo; 2) Empoderamento no puerpério, o qual
proporcionou as puérperas o desenvolvimento de seus conhecimentos sobre as decisGes
relacionadas ao parto. Concluséo: O uso pratico integrativas e complementares (PICs) de uma
forma personalizada contribui para um cuidado mais humanizado, individualizado e centrado
na mulher, atendendo as necessidades complexas das usuérias do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: cuidado de enfermagem; terapias complementares; cuidado prestado a mulher
ao recém-nascido; autonomia pessoal; periodo pos-parto; praticas de enfermagem avancadas;
enfermagem obstétrica.



Costa, K.P. Integrative and complementary practices: obstetric nursing care translated
into strengths in the puerperium. Completion work for residency in Obstetric Nursing School
of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Integrative and complementary practices emerge as a promising approach to
promoting comprehensive care. These practices are especially relevant in prenatal care,
childbirth and the postpartum period, in line with Brazilian public policies and advanced nursing
practice, which seeks to provide quality care and meet the complex needs of healthcare users.
Objective: to understand the strengths perceived by women during the postpartum period, in
relation to the care provided by obstetric nurses, including integrative and complementary
practices (PICs) adopted by obstetric nurses and impacting this period. Method: This
descriptive study with a qualitative approach is part of a broader research entitled "Integrative
and Complementary Practices during the Gestational Period: Strengths-Based Care". Eleven
women who attended the Center for Integrative and Complementary Therapies at Hospital Sofia
Feldman, in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, participated. Data collection was carried out
from October to December 2022, through interviews that were carried out at the postpartum
women's own homes and only 1 interview was carried out at the NTIP/UPC facilities, due to
the postpartum woman having a previously scheduled return visit. A script of questions related
to the object of study was used as the main source of data. The data were analyzed using
reflective thematic analysis, with the support of IRAMUTEC® software. The study followed
ethical protocols for research with human beings. Results: Two categories emerged from the
data analysis: 1) resignification of the perspective of postpartum women who were cared for by
obstetric nurses, within the core of integrative practices, thus strengthening them for the
challenges experienced during this period; 2) Empowerment in the postpartum period, which
allowed postpartum women to develop their knowledge about decisions related to childbirth.
Conclusion: The practical use of integrative and complementary practices (PICs) in a
personalized way contributes to more humanized, individualized and woman-centered care,
meeting the complex needs of users of the Unified Health System.

Keywords: nursing care; complementary therapies; care provided to women for their newborn;
personal autonomy; postpartum period; advanced nursing practices; obstetric nursing.
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1 INTRODUCAO

O puerpério € uma fase marcada por uma série de ajustes, tanto fisicos quanto
emocionais, conforme a mulher se adapta ao seu estado pds-gravidez. Esta fase tem inicio
imediatamente apds a dequitacdo da placenta, podendo se estender por cerca de seis semanas.
Essa fase do puerpério pode ser dividida em trés etapas: imediato (do 1° ao 10° dia), tardio (do
11° a0 42° dia) e remoto (a partir do 45° dia) (BRASIL, 2019).

Durante o puerpério, a mulher vivencia essa fase ao lado de sua familia, que se torna sua
principal rede de apoio. O conceito de familia abrange pessoas que convivem juntas, seja por
lagos consanguineos, de afetividade, interesse e/ou doacdo. Essa unidade familiar o ideal € que
ofereca o afeto, cuidado e apoio aos seus membros, além de possibilitar o compartilhamento de
objetivos e responsabilidades (GOMES, 2013).

E nessa fase do periodo puerperal, que ocorre a aproximagcao e o fortalecimento da relacio
entre mae e bebé, caracterizados pela expressdo de emoges, sentimentos e comportamentos.
Essa conexdo, muitas vezes, pode ser ampliada por meio do processo de amamentacéo, o qual
pode ser desafiador para a mulher, mas também pode proporcionar a mée o prazer de cuidar do
filho, consolidando assim um vinculo afetivo fundamental para o desenvolvimento saudavel da
crianca.

Com isso foi criada em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) por meio do langamento da Portaria n° 971 GM/MS (BRASIL,
2006). Essa politica estabelece diretrizes para quatro subgrupos de praticas integrativas e
complementares:  medicina  tradicional  chinesa/medicina, = homeopatia,  plantas
medicinais/fitoterapia e termalismo social/crenoterapia, dentro do escopo de atuacao do Sistema

Unico de  Saude (SUS)(BRASIL,  2006).

Trazendo como objetivo de aliviar os desconfortos e as mudancas fisicas e emocionais
, podendo beneficiar significativamente a saude da mulher durante o puerpério associadas a fase
de transigéo na vida das mulheres (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011). Os principais
beneficios dessas praticas incluem a promocdo do bem-estar e relaxamento, alivio de dores e
ansiedade, reducdo de sintomas de doencas, estabelecimento de vinculo entre as enfermeiras
obstétricas e as usuarias, fortalecimento do sistema imunolédgico, diminuicdo do uso de
medicamentos, melhoria da qualidade de vida e reducdo de reacfes adversas a tratamentos
medicamentosos em pacientes cronicos. O resgate desse modo de cuidar e intervir, baseia-se no
estimulo a participagdo ativa da mulher durante a gestacéo, parto e puerpério. Isso se concentra

no fornecimento de suporte emocional e social para promover o exercicio da autonomia e
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cidadania nesse processo de transicdo (BRASIL, 2006; BORGES; MADEIRA; AZEVEDO,
2011).

implementacdo dessas praticas integrativas e complementares englobam o uso de
recursos como a aromaterapia, que utiliza 6leos essenciais, alem de plantas medicinais, entre
outras técnicas. Estas praticas sdo acessiveis, simples e econdmicas, e contribuem para o
autocuidado. Elas se inserem em um modelo assistencial holistico que busca o equilibrio entre
ciéncia, tecnologia e humanizagdo (BRASIL, 2006).

Durante o periodo puerperal, a assisténcia prestada as mulheres deve ser sensivel a
singularidade de cada uma e aos sentimentos que vivenciam nessa fase, levando em
consideragdo suas particularidades de vida. E fundamental reconhecer os esforgos que as
mulheres dedicam durante o puerpério, enquanto buscam se adaptar a uma nova realidade em
suas vidas. Isso destaca a necessidade de uma abordagem assistencial abrangente, que englobe
ndo apenas os aspectos biologicos, mas também os psicologicos e emocionais, atuando como
uma importante rede de apoio durante esse periodo de transicdo (BERNARDI; CARRARO,
2014).

No campo de atuacdo da Enfermagem, o parecer normativo n°® 004/95 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 1995) reconhece a legalidade da utilizacdo das praticas
integrativas e complementares pelos enfermeiros. Estas podem ser aplicadas por profissionais
com formacéo especifica em areas como acupuntura, reflexologia, massoterapia, fitoterapia,
entre outras. Originarias de saberes tradicionais de diversas culturas, essas praticas podem ser
empregadas por profissionais de salde de diferentes categorias (BRASIL, 2015).

A abordagem convencional de cuidados da assisténcia a mulher no periodo gravidico-
puerperal ainda adota predominantemente o modelo biomédico, o qual ndo € suficiente para

proporcionar um atendimento integral e humanizado. Esse modelo é caracterizado pela
fragmentacdo do cuidado a salde, resultando na manutencdo e aumento do uso de
procedimentos invasivos e intervencionistas durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
Muitas vezes, esses procedimentos sdo realizados de maneira desnecessaria, sem considerar a
participacdo ativa da mulher e de sua familia. Embora o puerpério imediato vivenciado em
ambiente hospitalar possa trazer beneficios para a salde materna e neonatal, é fundamental
garantir uma assisténcia apropriada que atenda as demandas especificas desse periodo. 1sso
envolve contemplar as necessidades tanto da mée quanto do bebé, proporcionando um cuidado

integrado e centrado na mulher (CASSIANO 2015).
Nesse contexto, 0 questionamento central deste estudo foi: compreender a percepcao das

mulheres sobre como as praticas integrativas e complementares utilizadas durante a gestacdo
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influenciam seu periodo puerperal. O objetivo deste estudo é compreender as forgas percebidas
pelas mulheres durante o periodo puerperal, em relacéo ao cuidado fornecido pelas enfermeiras
obstétricas, assim como as préticas integrativas e complementares (PICs) adotadas por elas e

seu impacto nesse periodo.

1.1 Ressignificacdo do cuidado: forcas percebidas entre puérperas e enfermeiras obstétricas em

um nucleo de préticas integrativas e complementares

Neste estudo, adotou-se como referencial teérico a teoria de enfermagem proposta pela
tedrica, Laurie N. Gottlieb, do cuidado baseado em for¢as. Esse modelo de assisténcia busca
fortalecer o individuo em sua totalidade, priorizando o que o faz sentir-se melhor, 0s recursos
disponiveis e as estratégias que o auxiliam a lidar de maneira mais eficaz com questdes
relacionadas ao desenvolvimento psicoemocional, social e de satde (GOTTLIEB, 2016).

Trazendo uma abordagem de cuidado propde uma mudanca de paradigma, deslocando
o foco além da doenca ou das limitacGes e direcionando-se para a identificacdo dos aspectos
positivos, o que funciona bem e possui potencial. Trata-se, portanto, de uma maneira de
sustentar o cuidado profissional com base na centralidade da pessoa, no fortalecimento pessoal,
na promocao da salde, na prevencao de doencas, no autocuidado e na colaboragdo mutua entre
puérperas e enfermeiras obstétricas (GOTTLIEB, 2016).

Neste estudo especifico, essa abordagem de cuidado é aplicada na interacdo e criacdo
de vinculos entre as puérperas e enfermeiras obstétricas, promovidos dentro do espaco de
Préticas Integrativas e Complementares. Esse nucleo é compreendido como um espaco de
cuidado, onde se busca promover o bem-estar e a salude das mulheres durante o periodo
puerperal.

Gottlieb (2016), destaca que na enfermagem, as forcas identificadas constituem um
sistema direcionado a promocao da salde e bem-estar. Essas for¢as incluem a conexdo consigo
mesmo, a capacidade de fazer escolhas, enfrentar desafios, aprimorar habilidades, cultivar
confianca e exercer controle. Esses elementos auxiliam na promogdo da salde ao influenciar a
forma como as pessoas buscam propdsitos e decidem utilizar seu poder pessoal. O cuidado
baseado em forgas instiga a enfermeira a desenvolver ndo apenas suas habilidades e
competéncias técnico-cientificas, mas também a aprimorar suas praticas morais, éticas,
emocionais e intelectuais. 1sso modifica sua maneira de sentir, pensar, reagir e responder aos
diversos contextos de vida das pessoas as quais ela oferece cuidado.

Além disso, essa abordagem traz uma nova perspectiva ao cuidado, ao restabelecer a
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relacdo enfermeira-pessoa, ao aprimorar 0 compromisso e a interacdo, e ao oferecer cuidado
com empatia, respeito e dignidade, proporcionando um espago para a expressdo das
necessidades e experiéncias do paciente (GOTTLIEB, 2016)

Os cuidados prestados pelas enfermeiras obstétricas a essas mulheres e suas familias
durante o puerpério criam condi¢des propicias para a saude e o fortalecimento de seu poder
vital. Esse poder é inerente ao ser humano, uma forca interior intrinseca e latente que tende para
a vida. Em outras palavras, é uma energia interna que impulsiona o individuo em dire¢do ao
bem-estar e a vitalidade (SILVA et al., 2022).

Neste contexto, destaca-se como uma forga a ser promovida de forma positiva e
direcionada a transicdo especifica que ocorre durante o puerpério, tanto pela familia quanto
pelas enfermeiras obstétricas (BERNARDI; CARRARO, 2014).

Utilizamos quatro abordagens inter-relacionadas: cuidado centrado na pessoa,
fortalecimento pessoal/empoderamento, promocdo da saude, prevencdo de doencas e
autocuidado, juntamente com a parceria colaborativa. Essas abordagens sdo na singularidade
do cuidado e da mulher. Trazendo uma forma de cuidado mais holismo e empoderamento, e as
boas praticas de humanizacgdo. E essa abordagem de cuidado se converge como uma forma de
ferramenta de cuidado que foi ofertada dentro do ndcleo de préticas integrativas. (GOTTLIEB,
2016).

As enfermeiras obstétricas desempenham um papel fundamental no cuidado essencial
durante o periodo puerperal das mulheres, auxiliando no desenvolvimento de suas habilidades
e autonomia. Elas valorizam as forcas inerentes e adquiridas pelas mulheres, permitindo que
elas vivenciem o momento de transicdo do ciclo gravidico para o puerperal com maior confianca
e conforto (OMS, 2016).

A definicdo de forcas é frequentemente empregada como sindnimo de capacidade,
englobando vérias caracteristicas da pessoa, como aptiddo, atitude, atributos, competéncia,
recursos, habilidades, talentos, entre outros, que coexistem com as fraquezas. Essas forcas
podem ser de natureza bioldgica, psicoldgica e social (GOTTLIEB, 2016).

Em outras palavras, as forcas moldam a personalidade do individuo, possibilitando
maneiras mais eficazes de lidar com incertezas, situacdes inesperadas e adversidades da vida.
S&o essenciais para alcancar objetivos e metas, adotar atitudes mais saudaveis, promover o bem-
estar, recuperar e curar o corpo durante processos de saude e doenga, melhorar as relacbes e
interacdes sociais, e engajar-se em todos os aspectos da vida (GOTTLIEB, 2016).

Essa abordagem esta alinhada com a forma de cuidado oferecida no NTIC/UCP, onde

sdo empregados recursos que visam estimular os mecanismos naturais de prevengéo, promogao
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e recuperacao da saude. Isso é realizado por meio de tecnologias leves e seguras, com énfase na
escutaativa e acolhedora, no estabelecimento de vinculo terapéutico e na interagéo da pessoa com
0 meio em que vive. Além disso, adota-se uma abordagem positiva ampliada no processo de

salde e doenca, promovendo o autocuidado (BRASIL, 2015).

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado mediante uma andlise
secundaria de dados (HEATON, 2008). A adocdo da analise secundaria justifica-se pela
possibilidade de explorar dados qualitativos pré-existentes derivados de pesquisas anteriores,
com o propo6sito de aprimorar e refinar os conhecimentos originais, responder a uma nova
questdo de pesquisa e fornece novos “insights” sobre um determinado fenomeno (CORTI,
2007).

A abordagem qualitativa possibilita a investigacdo da historia, das relacdes
interpessoais, das representacdes sociais, das percepcOes, das crengas, das opinides e dos
resultados das interpretacdes que as pessoas tém sobre seus sentimentos, pensamentos e
vivéncias (GIL, 2021).

Além disso, tem o papel de revelar contextos sociais que ainda sao pouco explorados,
especialmente no que diz respeito a grupos especificos. Além disso, ela oferece a oportunidade
de construir novas teorias, revisar conceitos existentes e criar novas categorias ao longo do
processo de investigacdo (MINAYO, 2014).

2.2 Fonte dos dados

Foram utilizados dados provenientes de um estudo primario, também de abordagem
qualitativa, conduzido no ano de 2022, € uma parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
"Préticas Integrativas e Complementares durante o Periodo Gestacional: O Cuidado Baseado
em Forcas". Que objetivou em compreender a experiéncia das mulheres que foram cuidadas no
NTIC\HSF durante sua gestacdo, a luz do referencial tedrico do cuidado de enfermagem
baseado em forgas. No estudo primario, a pesquisa focou nos aspectos das (res)significacoes
apreendidas pelas mulheres/gestantes apds utilizarem as praticas integrativas e complementares
durante a gestacédo e de reconhecer as potencialidades (forcas) desenvolvidas pelas mulheres
durante a gestacdo para vivenciar a experiéncia de parto. Para este estudo, nosso foco foi

exclusivamente voltado as forgas percebidas pelas mulheres durante o periodo puerperal, em
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relagdo ao cuidado fornecido pelas enfermeiras obstétricas, assim como as praticas integrativas
e complementares (PICs) adotadas por elas e seu impacto nesse periodo.

2.3 Cenério e participantes da pesquisa

O cenério do estudo foi realizado na unidade ambulatorial do Hospital Sofia Feldman

(HSF), especificamente o Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares/unidade Carlos
Prates (NTIC/UCP), situado no municipio de Belo Horizonte, MG, no Distrito Sanitario Norte.

Foi inaugurado em junho de 2020, em um momento desafiador para toda equipe de
salude que enfrentavam 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 Satde
de Belo Horizonte (SMSA/BH). A inauguracédo desta unidade representa um marco importante,
pois atendeu a intensificacdo da demanda por servigos de salde, especialmente pelas mulheres
no ambito da satde 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 destacam-se pelos atendimentos pré-natal tanto para gestacfes de
baixo risco quanto de alto risco, consultas de puerpério para as mulheres em situacao de alto
risco, cuidados relacionados a salde sexual e reprodutiva, incluindo a oferta de dispositivo
intrauterino (DIU) realizada pela enfermagem obstétrica, exames ginecoldgicos para
rastreamento de cancer de colo uterino, cirurgias ginecoldgicas e procedimentos de
planejamento reprodutivo, como laqueaduras tubérias e vasectomias. Além disso, a unidade
oferece servicos de 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 e refor¢ando o
compromisso do HSF com o SUS (HSF, 2021).

O Hospital Sofia Feldman é amplamente reconhecido nacional e internacionalmente
como um servigco de referéncia, pela atuacdo e autonomia das enfermeiras obstétricas, ndo
somente na cena de parto, mas também na prestacdo de boas préaticas na assisténcia a salde da
mulher e do recém-nascido com base em evidéncia cientifica. Esta instituicdo atende a uma
populacdo superior a 400 mil usuarias dos distritos sanitarios Norte e Nordeste da cidade de
Belo Horizonte (MG), além de diversos municipios vizinhos. Destaca-se como o terceiro maior
hospital do pais em nimero de partos, totalizando, em 2022, 10.404 partos assistidos (HSF,
2022). Alem disso, destaca-se a lideranca das enfermeiras obstétricas na prestacéo de cuidados

a saude da mulher e do recém-nascido, atuando com autonomia, competéncia e embasadas em
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evidéncias cientificas. Trazendo também como forma de colaboragdo promover a formacéo de
novos enfermeiros obstétricos.

Por meio do atendimento realizado pelas enfermeiras obstétricas que utilizaram as
praticas integrativas como uma forma ferramenta de humanizacéo, estabelecendo uma relacéo
significativa entre as puérperas e enfermeiras obstétricas, resultando em uma criacdo de
vinculos, assim podendo contribuir de uma forma positiva no puerpério dessas mulheres.

As atividades oferecidas no NTIC sdo realizadas por enfermeiras obstétricas com
formacéo especifica em medicina chinesa/acupuntura, além de outras praticas de salde, 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
meditacdo, mindfulness e hipnose. O NTIC dispde de um consultério com maca para 0S
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 dispdem de uma
iluminacdo especifica, utilizando-se da cromoterapia através da luz azul para acalmar (HSF,
2019).

Neste estudo foram incluidas mulheres que frequentaram o NTIC/UCP/HSF durante o
periodo puerperal e que realizaram, no minimo, trés consultas de enfermagem. Essas consultas
de enfermagem foram realizadas durante seu pré-natal previamente marcadas. E na abaixo traz

as praticas integrativas que foram utilizadas por essas mulheres:

escalda pes com
acumputura ventosoterapia auriculoterapia aplicagdo da
reflologia

Fonte: Adaptado pelo autor 2024.

Foram excluidas, mulheres trabalhadoras da instituicéo, aquelas que tiveram desfechos
negativos no parto relacionados a prematuridade, malformacdes fetais, perdas gestacionais ou
filhos internados em estado grave na unidade de terapia intensiva (UTI), bem como aquelas que
realizaram um namero inferior a trés atendimentos no NTIC.

O recrutamento das participantes ocorreu de duas formas: foram realizadas no proprio
domicilio das puérperas e apenas 1 entrevista foi realizada nas instalagbes do NTIP/UPC,
devido a puérpera estar com retorno previamente marcado. Foram coletados dados de 11

mulheres que frequentaram o NTIC da UCP/HSF, durante sua gestagdo que retornam ao nucleo
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de praticas integrativas por meio de agendamento prévio e que aceitaram em participar do
estudo apds a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Procedimentos para coleta e registro dos dados

A coleta de dados do estudo primario foi feita pela pesquisadora principal e sua equipe,
ocorreu entre outubro e dezembro de 2022. As entrevistas foram conduzidas por uma
enfermeira obstétrica da equipe de pesquisa, essa profissional, como colaboradora da UCP, foi
selecionada, habilitada e treinada especificamente para esse propdésito, garantindo a qualidade
e consisténcia dos dados coletados. E relevante destacar que as enfermeiras estabelecem
vinculos diretos com as participantes do estudo. Além disso, as enfermeiras obstétricas que por
meio das praticas integrativas utilizaram como uma forma de cuidado, contribuindo para uma
abordagem holistica e imparcial da pesquisa.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas individuais e semiestruturadas,
segundo um guia com questdes norteadoras previamente elaboradas. Na primeira parte, o guia
contava com questdes relacionadas ao perfil sociodemogréafico das participantes e na segunda
parte abordava as experiéncias vivenciadas durante o periodo pos-parto (APENDICE A -B).

Adicionalmente, um diario de campo foi desenvolvido e utilizado pela pesquisadora
para registrar impressoes, reflexdes, sentimentos vivenciados, participacbes em reunides do
grupo de pesquisa, decisdes tomadas ao longo da investigacdo, metodologias empregadas e
notas de campo. Esses registros foram essenciais para descrever e manter a coeréncia ao longo
do processo de investigacdo e analise dos dados. Ao final da coleta de dados, o diario de campo

totalizou 45 péaginas.

2.5 Analises dos dados

Os dados obtidos das entrevistas foram processados por meio da abordagem da analise
tematica reflexiva, que traz a andlise parte de um conjunto de categorias ou temas pré-
determinados, necessario um maior envolvimento com a teoria que fundamenta a andlise do
estudo (BRAUN; CLARKE, 2006; 2019; SILVA; BARBOSA,; LIMA, 2020).

Foi realizada uma revisdo minuciosa das entrevistas, combinada com a leitura das
transcrigbes, visando assegurar a fidelidade do processo e permitir que a pesquisadora
comecasse a se apropriar dos dados.

As entrevistas foram numeradas conforme a sequéncia de realizacdo com cada puérpera,

e 0s nomes foram substituidos posteriormente apos a identificacdo da potencialidade (forca)
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que se destacou mais em cada uma delas. Dessa forma, foram identificadas as forcas presentes
nas experiéncias puerperais das mulheres: Cuidado com o filho, confianga, superagéo,
inseguranca, medo, autonomia, conexao, autocuidado, serenidade, empoderamento, protecao,
cuidado e acolhimento. Todas as entrevistas foram audiogravadas, mediante autorizacdo dos
participantes, e transcritas na integra.

E por meio das transcricbes das entrevistas foram identificadas as categorias pré-
definidas, conforme o referencial tedrico do "cuidado baseado em forcas”. As categorias
englobam o cuidado centrado na pessoa, o fortalecimento pessoal/empoderamento, a cultura de
promocao da saude e autocuidado, e a parceria colaborativa. E relevante destacar que essas
abordagens estdo intrinsecamente interligadas e emanam dos mesmos principios e valores
fundamentais sobre a pessoa, seu papel no sistema de saude e sua interagcdo com os profissionais
da area (GOTTLIEB, 2016).

O conteldo textual proveniente das entrevistas passou por analise textual com o auxilio
do software gratuito IRAMUTEQ. Desenvolvido na linguagem Python e com funcionalidades
providas pelo software estatistico R, 0 IRAMUTEQ comecou a ser utilizado no Brasil em 2013
em pesquisas de representacdes sociais. Posteriormente, outras areas também adotaram seu uso,
ampliando as possibilidades de processamento de dados qualitativos. O software permite
diversas formas de andlise estatistica de textos, provenientes de entrevistas, documentos e
outros materiais (MENDES, et al., 2019).

Depois iniciou-se a elaboracdo de um sistema de codigos pré-definidos, guiado pelas
quatro abordagens do referencial tedrico do cuidado baseado em forcas que foi organizado
dentro do software IRAMUTEC.

A andlise do textual proveniente das 11 entrevistas realizadas com as puérperas do NTIC
da UCP/HSF.

A seqguir, apresenta-se uma sintese do Sistema de Codigos pré-definidos guiado pelas

quatro abordagens do referencial teérico “Cuidado baseado em forgas” (Quadro 01):
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Quadro 1- Sistema de Codigos pré-definidos guiado pelas quatro abordagens do referencial

tedrico “Cuidado baseado em forgas”

Cuidado baseado em forgas

Abordagens do cuidado baseado em
forcas:

Conceito tedrico:

1. Cuidado centrado na pessoa/familia

E o cuidado com foco no individuo, adotando umg
abordagem holistica que considera a pessoa como um todo,
além de se concentrar ndo apenas na doenga ou nos
sintomas, mas também nas suas preferéncias, bem-estar ¢
contexto sociocultural mais amplo.

2. Movimento do Fortalecimento pessoal/
Empoderamento.

E o processo de auxilio as pessoas, visando promover e
melhorar sua capacidade de atender as suas propriag
necessidades, resolver problemas e assumir o controle sobrg
aspectos importantes que afetam suas vidas. Esse referencia
abrange ndo apenas o individuo, mas também a familia e a
comunidade.

3. Promocéo da Saude/Autocuidado

O enfoque estd na educacdo em salde para capacitar
individuos e comunidades a melhorar sua qualidade de vid3
e salde, incentivando sua participacdo no controle desse
processo. Conforme destacado na Carta de Ottawa (1986),
para alcancar um estado de bem-estar fisico, mental e social
completo, é fundamental que as pessoas e grupos saibam
identificar aspiracOes, atender as necessidades e promover
mudangas positivas no ambiente ao seu redor. A cultura do
autocuidado desempenha um papel crucial na promocéo da|
salde, ao promover a autonomia, autodeterminacdo €
independéncia no cuidado pessoal.

4. Parceria Colaborativa

A cultura do autocuidado assume um papel significativo ng
promog¢do da salde, especialmente no que diz respeito §
autonomia, autodeterminacdo e independéncia no cuidadg
pessoal. A relacdo entre o enfermeiro e a pessoa é pautadg
por uma escuta ativa e acolhedora, visando reconhecer g
experiéncia individual do paciente. Juntos, enfermeiro €
paciente colaboram na elaboracéo de um plano de cuidadog
eficaz, a medida que identificam objetivos, necessidades,
preferéncias e estilo de vida durante o processo de cuidado.

Fonte: Adaptado de Guanabens, 2023
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2.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu todos os critérios éticos exigidos para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos, conforme as Resolugdes n° 580/2018 e n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com a garantia da aprovagédo pelo nimero do
parecer 5.668.236, publicado em 28/09/2022.

Dessa maneira, os participantes foram devidamente informados e esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo. Foi garantido que todos os dados seriam tratados de forma
sigilosa e andnima. Além disso, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a assinatura, autorizacdo e conducdo da entrevista gravada, utilizando-se de um

roteiro de entrevista previamente elaborado pelas enfermeiras obstétricas.

3 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa trazem como predominancia mulheres com idade entre 28
a 43 anos de idade, a maioria das quais sdo casadas ou vivem em unido estavel e possuem nivel
de formacdo de nivel médio, superior completo e p6s graduacdo. E mulheres que se
autodeclaram como pardas, brancas e negras.

Durante as entrevistas, realizadas durante o periodo puerperal, observou-se que, dentre
as 11 mulheres participantes, constatou-se que quanto mais recente o parto, maior foi a énfase
dada a essa fase na fala das mulheres.

A partir das transcricdes das entrevistas realizadas, a analise de dados da pesquisa visa
identificar as forcas despertadas nas puérperas que utilizaram as praticas integrativas e
complementares (PICs) durante o pré-natal e o parto. Essas préaticas foram oferecidas no Nucleo
de Praticas Integrativas e Complementares.

Os dados foram organizados por meio do software IRAMUTEQ, utilizando a técnica de
Classificagdo Hierarquica Descendente. Foram identificadas duas categorias principais. A
primeira categoria inclui palavras como "agitado”, "p6s-parto”, "amamentacao”, "momento” e
"experiéncia”. J4 a segunda categoria abrangeu palavras como “processo”, “conseguir”,
"cuidado" e "puerpério". Estes dados referem-se a uma pesquisa com puérperas que utilizaram
praticas integrativas e complementares durante a gestagdo. Que eram organizadas entre as
consultas de pré-natal, essas mulheres alinhavam entre suas consultas do pre-natal com as
consultas previamente agendadas no nucleo de praticas integrativas.

Na figura 1, apresenta-se uma sintese dos dados mencionados anteriormente, com o

dendrograma que indica as duas classes resultantes das anélises de conteudo.
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Figura 1 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente. Praticas Integrativas e
complementares durante o periodo gestacional: o cuidado baseado em forcas. Belo Horizonte,
MG, 2023.

-~

i Percepgdo das mulheres que vivenciaran as
prdaiicas integrarivas e complemeniares,
driranie o periado puerperal

Classe 1(43,6%) Classe 2 (53.5%)

Titulo Titulo

Palavra X %o Palavra ¥ Y
Agitado 134 100 Processo 16,2 100
Pds-paito 96 714 Conseguir 1095 75
Amamentacio 31 687 Cuidado 276 60,0
Momento 1281 800 Puerpério 2,57 500
Experiéncia 12,81 80,0

Fonte: Adaptado pela autora.

3.1 Categoria I. Ressignificacdo do olhar das puérperas que foram cuidadas pelas enfermeiras

obstétricas, no nucleo de préaticas integrativas.

Esta categoria permitiu a contextualizacdo do cuidado no periodo anterior ao puerpério
(gravidez e parto), fortalecendo-as para os desafios vivenciados durante este periodo. Esta
categoria foi delineada pelos profissionais de satide do NTIC da UCP/HSF, responsaveis por
43,6% dos segmentos de texto analisados no ambito do corpus. As palavras "agitado", "pds-
parto”, "amamentacdo”, "momento” e “experiéncia” abordam o aprendizado da mae e sua
interacdo com o recém-nascido no puerpério imediato, como evidenciado nas seguintes
declarages das participantes:

A cuidado filho destacou a importancia do cuidado recebido durante as préaticas
integrativas, relatando que isso teve um impacto positivo em seu processo puerperal,

especialmente no que diz respeito ao cuidado com seu filho.

[...]Eu li esses dias, uma mée bem cuidada, ela cuida bem do bebé, né, entdo, assim, eu
me senti muito cuidada nas gestacgdes, isso favoreceu muito meu parto, mas eu acho que
nos pos, favorece muito também esse cuidado com o bebé, esse cuidado com a mae
também, seria muito bom, eu sinto muita falta [...] mas sou muito grata pelo tempo que
eu passei também... (cuidado com filho).
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A confianga enfatizou a importancia do aleitamento materno e compartilhou sua

experiéncia ao longo de todo o pré-natal.

[...JPor exemplo [...Jela me ensinou a fazer o leite dourado no final, né? que é o leite
com acafrdo, canela, cravo e ela até a Carla até me falou: "Oh, isso ai é uma coisa que
fortalece a sua imunidade, é bom para amamentacéo..." entdo de vez enquanto eu faco
e tomo. Entéo é algo que eu aprendi e meio que mantive [...] (confianca).

A inseguranca relata sentir medo durante o pos-parto, descrevendo essa fase como dificil
devido ao rompimento emocional e ao cansago. Além disso, menciona que fica muito tempo

com seu bebé, as vezes esquecendo-se do proprio autocuidado.

[...]JEu tinha que falar isso - entender também que as vezes é s6 fome, as vezes € sO
cansago, as vezes é s falta de um banho, né? Entdo as vezes eu td meio agitada assim,
ai meu esposo fala assim: “Me dé um bebé aqui, vai 1a tomar um banho!” [...]JOu as
vezes vou descansar, as vezes eu vejo que eu td mais agitada [...] (inseguranca).

A conexdo enfatizou a importancia da aceitacdo durante sua segunda gestacgéo,
destacando que se sentiu cuidada devido aos atendimentos recebidos no nucleo. Ela expressou
sentir-se amparada como mulher, o que contribuiu significativamente para enfrentar a fase pds-

parto.

[...JNo p6s-parto, eu ndo enfrentei nenhum desafio dessa vez, né! Da outra vez eu
enfrentei um grande desafio, que foi a amamentacdo, (.) foram meses tentando
consolidar e tudo mais! E dessa vez, eu ja tinha uma experiéncia e as coisas fluiram [...]

(conex&o).

A protecdo relata ter recebido assisténcia no nicleo de préticas integrativas durante a
gestacdo, ressaltando a importancia desse suporte. Ela expressa o desejo de continuar sendo

atendida no pds-parto, considerando este um momento desafiador para ela.
[...]JMeditar, eu acho que a pratica ndo teria que ser s6 no pds-parto, assim, antes do
parto. Eu acho que no pds-parto também a mde poderia ser assistida também dessa
forma. Eu acho que ajudaria bastante. Porque tem muita gente que tem um psicolégico

formado e consegue lidar 100% com aquilo, e tem gente que ndo. Porque realmente o
puerpério é pesado, ele é puxado [...] (prote¢do).

3.2 Categoria Il. Empoderamento no puerpério

Essa categoria, demonstra como as a¢des das praticas integrativas e complementares
proporcionaram as puérperas o desenvolvimento de seus conhecimentos sobre as decisfes
relacionadas ao parto. Destacando o fortalecimento da mulher durante o periodo gestacional,
refletindo em seu pos-parto, como evidenciado nas seguintes declaracdes:

A confiangca destacou que seu processo no pos-parto foi transformador, devido a

experiéncia maravilhosa que teve durante sua gestagéo e parto.
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[...]Mas foi bem mais tranquilo do que eu pensava e agora ta tranquilo, assim, apesar de
as vezes cansar [...]Jnessa imagem social que a gente tem antes do parto, né? Acho que
foi 0 momento mais incrivel da minha vida! [...] (confianca).

A autonomia enfatizou a importancia de receber cuidados adequados durante seu
processo de aceitacdo durante a gestacdo, o que contribuiu significativamente para seu bem-

estar no pds-parto.

[...]JEra um cuidado, (.) ali € um cuidado comigo, como pessoa, como mulher, para
aquele momento que eu estava vivenciando e no meu caso eu precisava de uma
aceitacdo! E eu acho que contribuiu muito! [...] (autonomia).

E relevante destacar que a interconexdo entre os elementos constituintes evidencia um
processo dinamico de cuidado, fundamentado em forcas que emergem das mesmas convicgoes
e valores essenciais sobre o individuo, seu papel no sistema de salde e suas interacbes com 0s
profissionais de saude que fornecem assisténcia (GOTTLIEB, 2014). Isso ilustra as inter-
relagdes entre o cuidado, especificamente no contexto deste estudo - a percepcéo das mulheres
durante o puerpério apds experimentarem as praticas integrativas e complementares durante a

gestacao.

4 DISCUSSAO

As enfermeiras obstétricas desempenham um papel fundamental na prestacéo de cuidados
humanizados a saude das mulheres, pautado em evidéncias cientificas. Buscando incentivar a
autonomia, 0 empoderamento e a participacdo ativa da mulher, bem como promover parcerias
com a familia ao longo de todo o processo de gestacdo, parto e puerpério (BORGES;
MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

As praticas integrativas e complementares assumem um papel de grande relevancia na
qualidade do cuidado prestado a mulheres no puerpério. Buscam, assim, promover uma
estratégia terapéutica diferenciada, respaldada por evidéncias cientificas, com énfase na
humanizacdo do cuidado. (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

Na pratica assistencial, os profissionais da area da enfermagem obstétrica sdo habilitados
para desenvolver préaticas integrativas. Essas praticas incluem o uso crescente de recursos
terapéuticos, como acupuntura, ventosaterapia, fitoterapia, homeopatia, praticas mentais, toque
terapéutico, aromaterapia, cromoterapia e musicoterapia, com 0 objetivo de aprimorar a
qualidade do cuidado de enfermagem oferecido (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

As praticas integrativas promovem uma melhoria na qualidade, trazendo como forma de
interacdo entre as mulheres e as enfermeiras obstétricas, que s&o promovidos dentro do nucleo

de préticas integrativas, o bem estar no periodo puerperal. E por meio do cuidado dentro do
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nacleo de préticas integrativas, as puérperas se sentem como protagonistas em seus processos
de transicBes gravidico-puerperal, assim trazendo uma experiéncia positiva. Busca-se, dessa
forma, uma estratégia terapéutica diferenciada, embasada em evidéncias cientificas, com foco
na humanizacao do cuidado (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

As praticas integrativas e complementares adotadas na atencdo a satde da mulher no
ciclo gravidico puerperal, representam uma estratégia terapéutica diferenciada, permitindo a
expansao do cuidado e da assisténcia durante o parto e nascimento. Por meio dessas praticas,
as mulheres tém alcancado um fortalecimento e empoderamento, especialmente em relacao a
saude, resultando em melhorias na qualidade de vida e favorecendo um cuidado integral e
humanizado durante o periodo puerperal. (ARAUJO ET AL., 2014).

Neste estudo, as participantes expressaram que 0 acompanhamento durante o periodo
que antecede o puerpério (gravidez e parto) as capacitou para enfrentar os desafios dessa fase.
Dessa forma, as praticas integrativas desempenharam um papel significativo na aprimoracgéo
das experiéncias relacionadas ao cuidado proporcionado pelas enfermeiras obstétricas.

Os resultados mostram a conexdo entre o cuidado durante a gestacdo e o parto,
destacando seus impactos significativos no bem-estar materno no periodo puerperal. Isso
ressalta a relevancia de um cuidado abrangente, que transcende o aspecto fisico e incorpora
orientacbes sobre alimentacdo, praticas de autocuidado, suporte emocional continuo e
estratégias como a meditacdo. Este achado esta alinhado com o estudo de Hildingsson et al.
(2019), que destaca a importancia de uma experiéncia positiva no parto, intrinsecamente ligada
ao suporte profissional recebido ao longo da gestacdo, a capacidade de tomar decisdes
informadas e a preparacdo mental e emocional, especialmente proporcionadas pelas enfermeiras
obstétricas. Além disso, menciona gque as experiéncias positivas durante a gestacdo e o parto
contribuem para um equilibrio emocional e fisico no periodo puerperal, facilitando a transicéo
para a maternidade.

Do mesmo modo, ao estabelecer uma relagéo de confianga embasada em fundamentos
teodrico-cientificos entre as enfermeiras e as mulheres atendidas, é possivel oferecer suporte a
parturiente, auxiliando-a a perceber a assisténcia como um processo fisioldgico. Esse enfoque
propicia uma experiéncia de gestacao e parto mais tranquila, promovendo o estabelecimento de
um vinculo sélido entre mée e bebé, além de facilitar uma melhor aceitacdo da gravidez. Essa
abordagem possibilita que a puérpera encare o pds-parto de maneira mais natural e serena,
contribuindo de forma significativa para sua satde fisica e mental (PROGIANTI; COSTA,
2012).

Outro ponto importante encontrado no estudo faz referéncia a perspectiva mais
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humanistica adotada pelos profissionais de salde, 0s quais incorporam uma visdo e préaticas de
cuidado ampliadas tanto para os bebés quanto para as mulheres, permitindo que as mées
vivenciem o inicio da maternidade, reconhecendo a naturalidade do conhecimento adquirido e
a conexdo consigo mesma. De acordo com Pereira et al. (2018) a enfermeira obstétrica
desempenha um papel crucial ao reconhecer e utilizar as potencialidades e recursos disponiveis
para atender as necessidades das mulheres durante esse periodo de transigdo. Sua atuacao ativa
e articulada permeia todo o processo de assisténcia, promovendo um ambiente que encoraja a
mulher a assumir um papel central. Isso € alcancado por meio da aplicacéo de praticas baseadas
em evidéncias, da promocéo de acbes acolhedoras, da humanizacao do cuidado e da busca por
uma parceria colaborativa (GOTTLIEB, 2016; BRASIL, 2016).

Destaca-se gue neste estudo, as participantes receberam um cuidado singular e
personalizado, que foi fundamental para o fortalecimento pessoal durante toda a gestacéo e, até
mesmo, no puerpério. Conforme salientado por Gottlieb (2016), o cuidado centrado na pessoa
demanda uma abordagem que leve em consideragéo as necessidades individuais do paciente,
exigindo que o profissional compreenda o contexto no qual o paciente esta inserido. 1sso inclui
suas experiéncias passadas, seus relacionamentos interpessoais, sua dindmica de trabalho, o
ambiente em que reside e seu estilo de vida (ESTRELA et al, 2020).

Estudos mostram que o cuidado centrado na mulher deve assegurar uma assisténcia
digna e respeitosa, resguardando sua privacidade e oferecendo-lhe um ambiente propicio para
expressar, sem receios de julgamento, seus valores individuais, duvidas, preferéncias, medos e
angustias. Isso possibilita que ela tenha voz ativa nas decisdes relacionadas a sua gestacdo, parto
e puerpério (OMS, 2016; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; ESTRELA et al., 2020).

O uso das PICs, contribuiu para o bem-estar, tanto aspectos fisicos quanto emocionais
gue surgiram antes e durante a gestacdo. Por meio desse cuidado, essas mulheres conseguiram
revelar forcas que as auxiliaram a enfrentar os desafios apresentados, como o cuidado com seus
filhos, o desenvolvimento da confianca, a superacdo de obstaculos anteriores, a busca pela
conexd&o, 0 autocuidado, a sensac¢do de calma, o empoderamento, a protecéo, o acolhimento e a
assisténcia, todas proporcionadas por enfermeiras obstétricas. Estudos revelam que as PICS de
maneira geral, desempenham um papel positivo no puerpério e parto, sendo métodos eficazes
para auxiliar as mulheres na recuperacdo fisica e mental. Essas praticas fortalecem a
importancia de a mulher assumir um papel ativo, desenvolvendo consciéncia da capacidade de
seu corpo, autonomia e liberdade sobre ele. Dessa forma, as PICS proporcionam uma
experiéncia mais positiva no momento do parto e puerpério, promovendo autoestima,

autocuidado e evidenciando o protagonismo da mulher (SILVA et al. 2020; REIS et al. 2019).
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O cuidado fornecido as mulheres durante a gestagdo no NTIC/HSF desempenhou um
papel fundamental no desenvolvimento das suas potencialidades, as quais se manifestaram ao
longo do periodo puerperal. Esse cuidado foi caracterizado por uma abordagem centrada na
mulher, que incentivou o fortalecimento pessoal, 0 empoderamento, a promocéao da salude e 0
autocuidado. Esses aspectos foram facilitados por meio de uma relacdo de parceria colaborativa

entre as mulheres e os profissionais de satude (GOTTLIEB, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a utilizagdo de praticas integrativas e complementares destaca o papel
fundamental do cuidado oferecido as mulheres durante a gestagdo no NTIC/HSF no
desenvolvimento de suas potencialidades, evidenciadas ao longo do periodo puerperal. Os
resultados enfatizam a importancia de adotar uma abordagem personalizada por parte da
enfermeira obstétrica, especialmente ao reconhecer a singularidade de cada mulher e fortalecer
sua autonomia e bem-estar durante o periodo puerperal. Essa abordagem personalizada
contribui para um cuidado mais humanizado, individualizado e centrado na mulher, atendendo

as necessidades complexas das usuarias do Sistema Unico de Satde.

Uma abertura significativa deste estudo € a adogdo 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 opcdes terapéuticas disponiveis, contribuindo para uma
assisténcia mais completa e eficaz, além de promover o desenvolvimento da autonomia e
protagonismo feminino.

Destaca a importancia das praticas integrativas e complementares no cuidado puerperal,
com énfase na abordagem personalizada da enfermeira e no fortalecimento do cuidado no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, ele revela pistas para significativas contribuicdes
para a formacdo em enfermagem obstétrica.

Portanto, este estudo pode contribuir para o aprimoramento dos curriculos de formacéao
em enfermagem obstétrica, incluindo a integragdo de conhecimentos e préticas relacionados as
abordagens personalizadas e as terapias complementares. Isso fortalecera a formacdo dos
profissionais, preparando-os para atender as necessidades complexas das puérperas no atual e

desafiador contexto de praticas, formacao, servicos e sistema de saude.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Entrevista n°: Data da entrevista: /[ Hora da entrevista:

IDENTIFICACAO

1. Nome:

2. Data de nascimento: [

3. ldade:
4. PARIDADE: GP A

5. Data do Parto: / /

6. Tipo de Parto: Normal cesérea Parto Normal Assistido
7. Raga/Cor autodeclarada:
8. Possui Plano de Saude: () sim () ndo

9. Estado Civil: () Solteiro/a () Casado/a legalmente () Unido estavel () Vilvo/a () Separado ou
divorciado/a

10. Nivel de formacdo: () Nivel Médio profissionalizante. Especifique () Graduacgdo. () Mestrado
() Doutorado () Pés-doutorado () Especializacdo. Especifique:

11. Vinculo empregaticio: SIM NAO

12. Estd de licenca 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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APENDICE B
ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE PERGUNTA NORTEADORA

Quero que vocé me conte sobre a sua experiéncia durante a gestacdo 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/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:

1- Vocé poderia me relatar como aconteciam os atendimentos no NTIC/HSF durante a sua
gestagédo?

2- Vocé acha que a sua vivéncia durante os atendimentos ao longo da gestacéo teve influéncia
na sua vivéncia durante o seu trabalho de parto e parto? Poderia relatar de que maneira ou como
elas influenciaram a sua experiéncia?

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

4- Vocé se lembra como se sentia fisica e mentalmente ap6s os atendimentos no NTIC/HSF



