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1.INTRODUCAO

O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix”, que é derivada do
verbo "obstare"” (ficar ao lado) (FERREIRA, 2010). No passado, os partos eram feitos
por mulheres consideradas como parteiras, estas, tinham esse reconhecimento por
possuirem experiéncia no assunto, geralmente quando encontravam alguma dificuldade,
procuravam o apoio de parteiras com mais experiéncia, porém, quando nao havia mais
recursos a recorrer, o cirurgido era solicitado (PIMENTA et al 2013).

Com o passar dos anos, a atividade de partejar foi sendo modificada com o avangar
da medicina, a utilizacdo do forceps obstétrico no final do século XVI, evidenciou o
parto como um ato agora controlado pelo homem, e ndo mais algo natural como antes
era percebido com a presenca da parteira (PUSS, 2014).

Com o desenvolvimento de novas técnicas, a obstetricia tornou-se cientifica, € o
médico passou a ser o responsavel pelo parto. O processo de partejar foi modificado, a
preferéncia da posicdo passou a ser a horizontal no século XVII, com a afirmacdo de
que este posicionamento era mais confortdvel tanto para a parturiente, como para o
profissional (SENA et al 2012).

Nesse processo histdrico, o trabalho da enfermagem comecou a ganhar visibilidade
com Florence Nightingale na Guerra da Criméia (1854-1856), porém, apenas em
meados do século XIX que o ensino de enfermagem foi regulamentado no Brasil. A
assisténcia de enfermagem ganhou espaco e respeito no ambito da sadde,
principalmente relacionada a saide da mulher, porém, na obstetricia a medicina ganhou
espago com os procedimentos invasivos, modificando o processo natural do nascimento
(SENA et al 2012).

Em 1995 em um documento publicado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
denominado “Maternidade Segura”, questionou o0s procedimentos invasivos
intervencionista para acelerar o processo fisioldgico do parto. O documento traz
algumas normas de boas préticas durante o trabalho de parto e nesse contexto evidencia
a preocupacdo com a generalidade das praticas rotineiramente usadas tanto em partos
com risco habitual quanto nos que apresentam complicacdes, afirmando o seu repudio
sobre o alto nivel de intervencdo, que podem vir prejudicar as maes e aos bebés em
decorréncia de procedimentos desnecessarios.

Desde entdo, o Brasil vem investindo em vdrias politicas publicas, diretrizes,

protocolos e portarias, a fim de assegurar uma assisténcia mais humanizada ao parto,



com objetivo de evitar procedimentos desnecessdrios, preservando assim a autonomia
da parturiente (REIS et al 2015).

O Ministério da Saide (MS) em 2004 investiu na criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que preconiza a integralidade e a
promocao da saude como principios norteadores e busca consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com é&nfase na melhoria da atencdo
obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro € no combate
a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004)

Em 2015 o Ministério da Saude (MS) lanca a portaria de N° 11 de 7 de janeiro de
2015, que redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para ficar em
conformidade com o componente parto e nascimento da Rede Cegonha. no capitulo I,
Art. 2° alinea Il ele traz a importancia do parto humanizado, considerando o
protagonismo € a autonomia da mulher, na participacdo ativa com a equipe nas decisoes
referentes ao seu parto (BRASIL, 2015).

Para a enfermagem, essa portaria traz o incentivo do governo federal no capitulo II,
secdo I, Art. 4°, alinea V, onde ele vem garantir a conducdo da assisténcia ao parto de
baixo risco, puerpério fisiologico e cuidados com recém-nascido sadio, da admissdo a
alta, por obstetriz ou enfermeiro obstétrico (BRASIL, 2015)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolu¢do n° 516/2016
que normatiza a atuacdo e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e
obstetriz na assisténcia a gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, nos
servicos da obstetricia, casa de parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia ao
parto de risco habitual.

A resolugdo orienta os profissionais da enfermagem na adogdo de préticas baseadas
em evidencias cientificas como: a oferta de métodos nao farmacoldgicos de alivio da
dor, a liberdade de posicdo do parto, a promocdo de uma ambiéncia favordvel ao parto,
sempre respeitar a autonomia e protagonismo da mulher, entre outras orientagdes
(COFEN, 2016).

Dessa maneira, o trabalho de parto ganha uma nova visibilidade no Brasil, onde, a
assisténcia a parturiente se torna mais humanizada e o parto tende a retornar ao seu
curso natural, sempre prezando pela ndo utilizacdo das intervengdes invasivas e
desnecessarias (REIS et al 2015).

Em concordancia com essa visdo naturalista do parto e também a preconizagdo de

uma pratica mais humanizada, vem crescendo cada vez mais a utilizagdo de praticas



integrativas e complementares desde o periodo gestacional, onde o corpo feminino sofre
varias mudangas, desde hormonais até as fisicas, ao periodo do parto propriamente dito
(BORGES et al 2011).

Todas essas mudangas ocorridas, muitas vezes resultam em felicidade, surpresas, e
algumas vezes trazem consigo as duvidas, incertezas, medos, ansiedade, além de outros
sentimentos. Assim, a busca por ajuda profissional € frequente nesse publico, e algumas
praticas estdo crescendo entre as principais escolhas para acompanhamento e tratamento
(SILVA; SILVA, 2009).

As praticas integrativas e complementares (PICS) vem ganhando for¢a no Brasil,
por se diferir das préticas ocidentais, em que ainda ha uma forte presenca do modelo
biomédico, onde o tratamento € focado na patologia, diferentemente da medicina
tradicional complementar onde o tratamento leva em consideracdo toda dimensdo do
individuo em seu estado biopsicossocial ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Segundo Suzuki 2013, as PICS também possuem outras nomenclaturas encontradas
na literatura, podendo ser chamadas de praticas populares, praticas integrativas, terapias
alternativas (TA), praticas complementares, ou ainda medicina integrativa. Alguns
desses termos referem-se a prdticas de cunho popular, ou seja, aquelas que sdo
utilizadas no dia-a-dia por muitas pessoas, sendo passadas de geracdo para geragdo, de
acordo com suas crengas, valores e sua cultura. Muitas dessas préticas estdo sendo
institucionalizadas no Brasil, somando o carater de cunho cientifico com o
conhecimento da cultura popular. Com a crescente utilizagdao das PICS no Brasil, em
2006 o Ministério da Saude, lanca a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), reconhecendo a Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e
Crenoterapia e Medicina Antroposéfica como métodos terapéuticos disponibilizados
pelo SUS (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Com pouco mais de uma década depois, o Ministério da Saude lanca uma nova
Portaria de N° 849 de 27 de mar¢co de 2017 incluindo 14 novas terapias sendo a
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (BRASIL, 2017).

No ano de 2018, o Ministério da Saude langou a Portaria n° 702, de 21 de margo de
2018, que altera a Portaria de consolidagdo n° 2/gm/ms, de 28 de setembro de 2017,

para incluir novas Priticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e



Complementares - PNPIC. Foram incluidas 10 novas terapias na PNPIC, a Apiterapia,
Aromoterapia, Bioenergica, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,

Hipnoterapia, Imposi¢do das Maos, Ozonoterapia, Terapia de Florais (BRASIL, 2018).

Levando em consideracdo ainda sobre a escolha das PICS durante a gestacdo, sdo
indicadas principalmente por utilizarem métodos nao farmacoldgicos nos tratamentos
patoldgicos, tendo em vista que a utilizagdo de medicamentos podem trazer efeitos
colaterais e também adversos, além de algumas classes serem contraindicadas durante a
gestacdo, por serem teratogénicos, ou seja, ultrapassam a barreira placentdria e sdo
considerados toxicos ao feto (SILVA, 2013).

Por se tratar de uma temaética relativamente nova e que esté se expandindo no Brasil,
ha poucos dados epidemioldgicos da utilizagdo das praticas integrativas durante a
gestacdo. Dados do Ministério da Saide mostram que em 2008 haviam 967
estabelecimentos publicos de saide ofertando alguma préatica integrativa, em 2015 o
nimero de estabelecimentos que ofertavam alguma pratica foi de 5.139, entretanto, eles
estdo distribuidos em apenas 17% dos municipios brasileiros. Na rede de servicos, 78%
das terapias complementares sdo oferecidas na Atencdo Basica, 18% na Atencado
Especializada e 4% na Rede Hospitalar (BRASIL, 2016).

Nos tltimos cinco anos, foram realizados estudos isolados em algumas regides
brasileira envolvendo as terapias ja reconhecidas pelo SUS e também outras terapias
ainda nao reconhecidas. Foram utilizados o Reiki, Fitoterapia, Acupuntura,
Homeopatia, Florais, Shiatsu, Hidroterapia, Massagem Terapéutica, Meditacdo, Yoga e
Ayurveda. Nos resultados de todos os artigos utilizados na pesquisa, foi demonstrado
respostas positivas nas utilizagdes das praticas.

De acordo com Jorge 2012, hd muitas questdes para serem exploradas acerca de
pesquisas de cardter qualitativo na utilizagao de PICS durante a gestacdo, assim, hd uma
evidéncia de poucos dados sobre esse tema, dessa forma, justifica-se a pesquisa acerca
da temdtica em questao.

Considerado como um tema relativamente novo no Brasil, a introdugdo das terapias
alternativas durante a gestacdo e também no parto, traz um novo olhar de cuidado com a
mulher, prezando pela valorizacdo do cuidado, a autonomia e o respeito as questdes
culturais, sociais e a escolha da gestante, além de ofertar terapias ndo farmacoldgicas,
diferindo-se do convencional, onde a mulher € tratada sobre préticas tecnicistas, ampla

medicalizagdo e excessivo numero de procedimentos (JORGE 2012).



A utilizacdo de terapias medicamentosas durante o periodo gravidico gera
preocupacdo tanto nos profissionais da saide como também na comunidade, pois,
muitas vezes ndo hd informacgdo suficiente a cerca de novos fiarmacos que sdo
introduzidos no mercado (SILV A, 2013).

A farmacocinética e a farmacodinamica amplamente conhecida, sdo diferentes em
gravidas devido as alteragdes fisiologicas, por isso, sempre que possivel, deve-se
privilegiar terapias nao farmacoldgicas nesse grupo populacional (SILVA, 2013).

Assim, a substituicdo do uso de medicamentos por terapias alternativas, vem
crescendo cada vez mais entre as gestantes, tanto pela ampla indicacdo de terapias,
quanto pela atividade fisica muscular, que algumas promovem (SILVA, 2017).

O interesse por essa temdtica foi despertado quando tive a percepcdo que posso
contribuir para que algumas mulheres tenham conforto e apoio durante um momento
que julgo ser tdo importante na vida de uma mulher que € no nascimento do seu filho.
Além da grande afinidade que tenho pelas praticas integrativas € complementares.

Também entendo que as PICS podem ser um instrumento de alivio da dor e tensio
durante a gestacdo e também no parto. Acredito que as praticas integrativas podem ser
em muitos casos o corpo que € a fonte da patologia, também € a fonte da cura. Acredito
ainda no poder de tratamentos que tem como base a natureza e que se distancia da
sinteticidade da industria.

Dessa forma, é necessdrio e importante saber sobre o conhecimento das gestantes
acerca das préticas integrativas e complementares, pois a utiliza¢do destas, em inimeras
vezes, dependem de um conhecimento prévio, tanto por parte do profissional como
também pelo cliente.

Partimos do pressuposto que o uso das terapias alternativas durante a gestacao,
trabalho de parto e parto, pode trazer beneficios para as gestantes, na medida que as
terapias alternativas contribuem para a integralidade da assisténcia em sauide.

Neste sentido, a seguir apresenta-se os objetivos deste estudo.



2.0BJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:

v Conhecer e analisar o conhecimento de gestantes sobre préticas integrativas e

complementares durante a gestacao.
2.2. Objetivos Especificos:

v Levantar o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes participantes do

estudo;
v’ Identificar as priticas integrativas conhecidas pela populagdo investigada;

v’ Investigar a utilizagio de alguma prética pela populagdo investigada.



3.REFERENCIAL TEORICO

3.1. Gestacao: algumas aproximacoes e caracteristicas

O periodo gestacional na vida de uma mulher traz consigo varias mudangas,
além da modifica¢do no seio familiar, onde ocorre toda uma preparacdo para a chegada
de uma nova vida, ha principalmente a transformacdo no corpo da mulher (SILVA;
SILVA, 2009).

Dentre as indimeras mudangas ocorridas, as primeiras alteragdes surgem a partir
da fisiologia enddcrina quando ocorre a fecundacdo. Para o melhor entendimento desse
processo, primeiro deve-se conhecer os quatro principais hormonios presentes nesse
ciclo, sendo o Horménio Luteinizante (LH) e Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH)
secretados pela glandula hipodfise, seguidos pela progesterona e estrégeno secretados
principalmente pelos ovdrios. A liberagdo desses hormonios serd alternada de acordo
com cada fase do ciclo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Para o entendimento mais simplificado desse processo, considera-se um ciclo
menstrual com duragdo de 28 dias. O inicio do ciclo é marcado pela liberacdo da
menstruacdo, onde, apds esse evento tudo comega com excrecdo de pequenas
quantidades de LH e uma crescente de FSH pela hipéfise, esses hormonios irdo alcangar
0os ovdrios e juntos irdo provocar o crescimento e amadurecimento dos foliculos
ovarianos. O desenvolvimento desses foliculos induz a producdo de estrogeno que ird
influenciar na proliferacdo endometrial para recepcionar o ovulo caso seja fecundado, o
pico de estrogeno secretado serd atingido aproximadamente na metade do ciclo
menstrual, ou seja no 14° dia (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Devido a alta concentracao de estrogeno durante a proliferacio endometrial, a
producdo de LH ¢ reduzida, porém, aproximadamente no 13° dia do ciclo, hd uma
elevacdo subita tanto de LH, quanto de FSH, concorrendo para a ruptura do foliculo e
consequentemente a liberagdo do ovulo. Com todo esse processo, os resquicios do
foliculo no ovdrio transformam-se em corpo ldteo, caracterizando uma espécie de
cicatriz ocorrida pela liberacdo do ovulo, esse corpo liteo por sua vez, libera estrégeno
e também grandes quantidades de progesterona com o objetivo de manter a gestacao até
que a placenta assuma essa funcdo, devido a alta quantidade de hormonios ovarianos
circulantes, ocorre a diminui¢do da producdo dos hormonios hipofisarios LH e FSH

(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).



Caso n@o ocorra a gestacdo, entre o 27° e o 28° dia, os niveis de estrogeno e
progesterona diminuem devido a degenerac¢do do corpo liteo, provocando a descamagio
do endométrio e dessa maneira ocorre a recomeco do ciclo, porém, caso ocorra a
fecundacdo do ovulo, toda fisiologia feminina sofre mudangas para conseguir
desenvolver uma nova vida (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

As mudangas gestacionais ocorrem quando hd a liberacdo do ovulo e este é
fecundado nas tubas uterinas, tornando-se a célula-ovo ou zigoto. Apés a fecundagio, as
divisdes mitdticas do zigoto comegam aproximadamente em 30 horas, e este segue para
o utero para que ocorra sua implantacdo no miométrio. O zigoto ird passar por varias
fases principalmente durante a primeira semana, onde primeiro se transformara em
moérula e quando alcangar o ttero serd blastocisto. A cama externa de células que
reveste o blastocisto é chamado de trofoblasto, ela dard origem a parte embriondria da
placenta, aproximadamente no 6° dia apds a fecundacgdo, o blastocisto adere ao epitélio
endometrial e o trofoblasto prolifera-se rapidamente, diferenciando-se em duas
camadas, o citotrofoblasto e o sinciciotrofoblasto (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2013).

O citotrofoblasto é a camada de célula mais interna e o sinciciotrofoblasto € a
camada de células externa que tem como funcdo produzir enzimas proteoliticas para
degradar o tecido conjuntivo endometrial para provocar a insercdo superficial do
blastocisto no endométrio no final da primeira semana gestacional. Algumas células
endometriais degeneradas pelas enzimas liberadas das células sinciciotrofoblasticas, sao
chamadas de células deciduais, a degeneracdo destas resulta em uma rica fonte de
nutricdo embriondria, além de tudo isso, o sinciciotrofoblasto produz o hormonio da
gonadotrofina corionica humana (hCG), que mantem o desenvolvimento das artérias
espiraladas no miométrio, é responsdvel pelo desenvolvimento do sinciciotrofoblasto e
também responsdvel pela positividade dos testes de gravidez (MOORE; PERSAUD;
TORCHIA, 2013).

Devido as enzimas liberadas pelo sinciciotrofoblasto, as células endometriais
sofrem uma transformacgdo conhecida como reagdo decidual, através desse processo as
células ficam conhecidas como deciduais e secretoras, hd producido de progesterona e
também a funcdo de promover uma drea imunologicamente privilegiada para o embrido.
Ao final da segunda semana o concepto ja estd totalmente implantado no miométrio,
durante esse periodo ocorrem mudangas nas estruturas internas e essas alteracoes
resultam no desenvolvimento do embrido e na formacao dos seus 6rgdos ao longo das

semanas (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2013).



Além das células deciduais, hid a produgdo de hormonios esteroides
(progesterona e estrogénio), proteicos e neuropeptidios para nutrir e desenvolver o
concepto. A endocrinologia gravidica costuma ser dividida em duas fases para o melhor
entendimento, sendo a primeira fase a ovariana, onde equivale as primeiras 8 a 9
semanas da gestacdo, e a segunda fase a placentdria responsavel pela producdo de
esteroides a partir da 8 ou 9 semana (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Na fase ovariana o corpo amarelo gravidico, estimulado pela gonadotrofina
corionica humana (hCG), é o principal responsdvel pela secrecdo de esteroides. O
ovéario também produz um peptideo denominado de relaxina, onde sua principal fungdo
em conjunto com a progesterona ¢ a inibicdo da contratilidade espontanea do ttero,
sendo crucial no periodo inicial da gestacio (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2014).

O primeiro sistema que comeca a desenvolver-se na terceira semana € o sistema
nervoso, seguido pelo sistema cardiovascular e posteriormente os outros sistemas
presentes no corpo humano. Aproximadamente no final na 8° semana, o embrido
apresenta caracteristicas humana distinta, ocorre a individualizacdo dos dedos da mao,
inicia-se a ossifica¢do primaria no fémur, comeca-se a assumir uma forma auricular da
orelha externa (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2013).

E a partir da 8 ou 9° semana de gravidez que comega fase placentéria, onde a
placenta agora serd a principal produtora dos esteroides, porém, para a producdo destes,
€ necessdrio ajuda de precursores fetais para formagdo de estrogénios e substancias
provenientes da mae para sintese de progesterona, sendo esse o conceito da unidade
maternofetoplacentdaria (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Na 12° semana gestacional é possivel visualizar o 6rgdo sexual do feto, a
ossificacdo inicia-se na 16° semana e aproximadamente entre a 16° a 20° semana a mao
comeca a perceber os movimentos fetais (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2013).

A percepcdo dos movimentos fetais pode diferir entre as mulheres, pois, uma
série de fatores contribuem para essa sensacdo. O fator de uma mulher ser primigesta,
pode levar a uma percepgao tardia, pois a gestante ndo dispde de parametros anteriores
(BRISAC et al 2011).

Da 21° a 38° semana gestacional o feto passa por varios estagios, o seu
desenvolvimento entre essas semanas ¢ marcado pelo ganho de peso corpoéreo, a

maturacdo dos alvéolos, o surgimento das unhas entre outras mudancas. A partir da 26°

semana, se ocorrer um parto prematuro, o feto apresenta a capacidade de sobrevivéncia



extrauterina, pois, os pulmodes apresentam a maturidade adequada para a realizacdo das
trocas gasosas (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2013).

Com todas as mudancas fisioldgicas, o corpo também muda ao passar da
gestacdo. A deambulacdo da gestante € alterada de acordo com a expansdo do volume
uterino. A alteracdo ocorre devido o peso abdominal e as mamas dilatadas, onde o
centro de gravidade desvia-se para frente e todo o corpo para compensar projeta-se para
trds. Dessa forma, a gestante para equilibrar-se quando estd de pé, empina o ventre,
provocando a lordose na coluna vertebral. Muitos musculos agora atuam na sustentagao
do peso e com isso, ocorre a fadiga secundaria as dores cervicais e lombares, queixa
muito comum (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Além das mudancas fisicas, muitas mulheres durante a gestacdo desenvolvem
problemas psicoldgicos, 0 que acarretam em mais transtornos na sua vida. Segundo
Pinto et al 2017, alguns estudos afirmam, que a ansiedade materna resulta em
complicacOes obstétricas, alguns sintomas associados sd3o o menor crescimento fetal e
neonatal, menor maturacdo do sistema nervoso autdnomo, menor peso fetal estimado,
entre outros.

Nesse tocante, para a detec¢do precoce de possiveis patologias, um dos recursos
mais importante para o acompanhamento da gestacio instituido pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) € o pré-natal. Através da portaria n° 569 de 1° de Junho de 2000, o
Ministério da Saide (MS) instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, no Ambito do Sistema Unico de Saidde, onde estabelece principios e
diretrizes acerca do direito das gestantes. O MS preconiza um quantidade minima de
seis consultas durante o periodo gestacional pela Estratégia Saide da Familia (ESF) e

caso seja necessdrio, a gestante deve ser referenciada para outro servico (BRASIL,

2000).

3.2. Praticas Integrativas e Complementares: breve historico

Atualmente, o modelo assistencial que predomina no Brasil é o
“Hospitalocéntrico” ou modelo “biomédico”. De acordo com Merhy 1998, essa pratica
assistencial é caracterizada por uma prética fragmentada, tecnicista, onde ha uma grande
utilizacdo de tecnologias duras, e o distanciamento das relagdes interpessoais.

O processo de cuidar no modelo biomédico, estd focado na doenga, ou seja, a
atencdo ¢é direcionada para a cura da patologia, é centrada em especialidades do corpo

humano e no tratamento alopatico. Dessa forma, € perceptivel a pouca humanizacao nos



servicos, onde a unica e principal funcdo € o tratamento da doenca e nio do paciente
(SUZUKI, 2013).

Nesse sentindo, tendo em vista a pritica tecnicista presentes nos servicos, em
2003 o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), para
estimular a comunicacdo entre gestores, profissionais e usudrios, para reconstruir o
cendrio da sadde no Brasil, de modo que o usudrio (principal ator) tenha também
autonomia na constru¢do do cuidado ofertado a populacao (BRASIL, 2003).

Desse modo, a oferta do cuidado comega a ter outras perspectivas, pactuando
com o a percep¢do de Merhy 1998, onde os profissionais devem atuar de acordo com a
realidade da comunidade, valorizando aspectos preventivos de saide, levando em
consideracdo o conhecimento prévio dos individuos, promovendo um acolhimento
adequado pra assim conquistar o vinculo com a comunidade.

Nesse contexto, a comunidade também foi se modificando, seu objetivo agora
ndo era s6 cuidar da patologia em si, mas, construir formas terapéuticas de cuidados
integrais. Os usudrios buscam cada vez mais praticas “alternativas” ou
“complementares” para compreende-los de forma integral. Embora existam varias
praticas que se encaixem nessa perspectiva, os servicos de saide ndo as
disponibilizavam e apenas uma parcela da populacdo tinha acesso a estas. Dessa
maneira, a sociedade foi construindo suas formas alternativas de enfrentamento dos
problemas de saide (SUZUKI, 2013).

Dessa maneira, com crescente busca por terapias mais naturais, no Brasil muitas
praticas foram institucionalizadas. Em 3 de maio de 2006 o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), onde
recomenda a adocdo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, da implantacdo e implementacdo das acdes e servigos relativos as Praticas
Integrativas e Complementares: Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Crenoterapia e Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006).

Entdo, nessa perspectiva, as prdtica integrativas e complementares, comecam a
ganhar visibilidade no Brasil. Segundo Roland 2012, a medicina tradicional chinesa
(MTC) consiste em um conjunto de conhecimento e praticas com desenvolvimento
sistematizado, € uma das mais antigas formas de medicina oriental, seu objetivo € o
entendimento dos principios que regem a harmonia entre a natureza, pois, a filosofia
taoista descreve o homem como um aspecto da natureza, ou seja, o homens sdo regidos
pelas mesmas leis naturais que comandam o universo (MARCOLINO; SANTOS;
SAWAME, 2014).



Em outras palavras, a MTC tem uma visdo ampliada do processo saude-doenga,
o individuo € tratado como um todo, na sua dimensdo biopsicossocial, sem
fragmentacdo do cuidado, tendo consciéncia de que toda integracdo organica, social,
psicolégica, econdmica interferem no estado de saide do homem. As praticas da
Medicina Tradicional (MT), estimulam o uso de métodos naturais, tanto na prevengao,
quanto na recuperagdo, sempre induzindo a integracdo do ser humano com a natureza
(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Ap6s a implantagdo da PNPIC, o Ministério da Satide publicou um boletim
informativo sobre a implantag@o e implementacdo das PICS durante 8 anos (2008-2015)
da vigéncia da politica nos servigos de satide. Em 2008, 967 estabelecimentos publicos
ofereciam alguma terapia alternativa, j& em 2015 foram registrados 5.139
estabelecimentos que ofertavam alguma prética integrativa. Esses estabelecimentos
estdo distribuidos em 17% dos municipios brasileiros, € sua divisdo entre 0s servigos
sdo de 78% na aten¢do bdsica, 18% na Aten¢do Especializada e apenas 4% na Rede
Hospitalar (BRASIL, 2016).

Ap6s 10 anos da implementagdo da PNPIC, muitos dados mostram o avango
dessa politica, a inclusdo dos indicadores das PICS no Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencdo Bdésica (PMAQ), em novembro de 2016, expde que
houveram 2.203.661 atendimentos individuais com oferta de PICS, realizados em 3.813
estabelecimentos de saide da Atencdo Basica localizados em 1.744 municipios. A rede
publica informou, em setembro de 2016, que 5.848 estabelecimentos ofertam PICS,
sendo 202 CAPS e 203 hospitais, o que reforca a transversalidade desta politica
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Os dados mostram que a oferta de PICS € mais prevalentes para mulheres apds
os 15 anos de idade. No total dos atendimentos, a oferta de praticas realizadas para as
mulheres supera o dobro dos atendimentos para os homens, sendo 1.497.245
atendimentos individuais para mulheres, contra 689.908 para os homens (BRASIL,
2017).

Tendo em vista a ascensdo desta politica, no dia 27 de marco de 2017 o MS
lanca a portaria N° 849 reconhecendo 14 novas terapias a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,
Meditagcao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Em marco de 2018 durante o Congresso de Praticas Integrativas e Saude

Publica, o Ministério da Saude anunciou a inclusdo de 10 novas praticas integrativas no



Sistema Unico de Satide, onde agora o SUS ira ofertar 29 terapias alternativas para a
populacdo. As novas PICS sdo: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacio
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, ozonioterapia e

terapia de florais (BRASIL, 2018).

3.3 Praticas Integrativas e Complementares: breve caracteristicas

Por considerar o individuo na sua dimensao global (prezando pela singularidade,
no entendimento do seu processo saude-doenga) a PNPIC corrobora para a integralidade
de atencdo a saude, dessa forma, para ser ter um entendimento mais aprofundado das
suas praticas, serd exposto o conceito das terapias.

3.3.1 Acupuntura

A origem da acupuntura vem da Medicina Tradicional Chinesa, ela consiste em
uma tecnologia que aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser
humano, podendo ser usada de forma isolada ou integrada com outros recursos
terapéuticos. A Acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o
estimulo preciso de locais anatomicos definidos por meio da inser¢cdo de agulhas
filiformes metdlicas para promocdo, manuten¢do e recuperagdo da saude, bem como
para prevenc¢do de agravos e doengas (BRASIL, 2006).

3.3.2 Homeopatia

E um sistema médico complexo de cardter holistico, baseada no principio
vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada por Hipdcrates no século IV a.C. Foi
desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII, apds estudos e reflexdes
baseados na observagdo clinica e em experimentos realizados na época. A homeopatia
consiste na utilizacdo de substincias muito diluidas, especialmente quando estd na
forma de comprimido e esse processo visa a estimulagdo do sistema natural de cura do
corpo (BRASIL, 2016).

3.3.3 Plantas Medicinais e Fitoterapia

A Fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substincias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal". O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma
de tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primoérdios da medicina e
fundamentada no actimulo de informacgdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos
séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes

doencas (BRASIL, 2006).



3.3.4 Crenoterapia

O uso das Aguas Minerais para tratamento de sadde é um procedimento dos
mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. A Crenoterapia consiste na
indicacdo e uso de 4guas minerais com finalidade terapéutica atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de saide (BRASIL, 2006).

3.3.5 Medicina Antroposofica

A Medicina Antroposéfica (MA) apresenta-se como uma abordagem médico-
terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atencdo estd organizado de
maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em saude. Os médicos
antropos6ficos utilizam os conhecimentos e recursos da MA como instrumentos para
ampliacdo da clinica, entre os recursos que acompanham a abordagem médica destaca-
se o uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros especificos
da Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006).

3.3.6 Arteterapia

E uma pritica que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de
diversas técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem,
colagem, mimica, tecelagem, expressdo corporal, escultura, dentre outras. Pode ser
realizada de forma individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo
criativo é terapéutico e fomentador da qualidade de vida (BRASIL, 2017).

3.3.7 Ayurveda

Ayurveda significa a Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Este conhecimento
estruturado agrega em si mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a
nao desvinculé-los e considerando os campos energético, mental e espiritual. A OMS
descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizacdo para prevenir e curar
doencas, e reconhece que esta ndo € apenas um sistema terapéutico, mas também uma
maneira de viver (BRASIL, 2017).

3.3.8 Biodanca

E uma pritica de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da
danca, que busca restabelecer as conexdes do individuo consigo, com o outro € com o
meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da prética coletiva. Configura-se como um
sistema de integracdo humana, de renovagdo organica, de integracdo psicofisica, de
reeducacgdo afetiva e de reaprendizagem das funcdes originais da vida. Sua metodologia
vivencial estimula uma dindmica de acdo que atua no organismo potencializando o
protagonismo do individuo para sua prépria recuperagdo (BRASIL, 2017).

3.3.9 Danca Circular



Dancas Circulares Sagradas ou Danga dos Povos, ou simplesmente Danca
Circular é uma pratica de danca em roda, tradicional e contemporanea, originaria de
diferentes culturas que favorece a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os
participantes. Os individuos dancam juntos, em circulos € aos poucos comeg¢am a
internalizar os movimentos, liberar a mente, o coragdo, o corpo e o espirito. Por meio do
ritmo, da melodia e dos movimentos delicados e profundos os integrantes da roda sao
estimulados a respeitar, aceitar e honrar as diversidades (BRASIL, 2017).

3.3.10 Meditacao

E uma pritica de harmonizagio dos estados mentais e da consciéncia, presente
em inimeras culturas e tradicdes. Também € entendida como estado de Samadhi, que é
a dissolucao da identificacdo com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado
de "éxtase" (BRASIL, 2017).

3.3.11 Musicoterapia

Ea utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em
grupo ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a
comunicagdo, relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo € outros
objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais € cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver
potenciais e restabelecer fun¢des do individuo para que possa alcangar uma melhor
integracdo intra e interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida
(BRASIL, 2017).

3.3.12 Naturopatia

A Naturopatia utiliza diversos recursos terapéuticos como: plantas medicinais,
dguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia, massagens, recursos expressivos,
terapias corpo-mente e mudangas de hdbitos. A utilizacio de métodos e recursos
naturais, apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. Tem sua
origem fundamentada nos saberes de cuidado em saide de diversas culturas,
particularmente aquelas que consideram o vitalismo (BRASIL, 2017).

3.3.13 Osteopatia

A abordagem osteopdtica envolve o profundo conhecimento anatémico,
fisioldégico e biomecanico global, relacionando todos os sistemas para formular
hipéteses de diagndstico e aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a
osteopatia diferencia-se de outros métodos de manipulacdo pois busca trabalhar de
forma integral proporcionando condi¢des para que o proprio organismo busque o

equilibrio/homeostase (BRASIL, 2017).



3.3.14 Quiropraxia

E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevencdo das desordens do sistema neuro-
musculo-esquelético e dos efeitos destas na saude em geral. Sdo utilizadas as maos para
aplicar uma forca controlada na articulacdo, pressionando além da amplitude de
movimento habitual (BRASIL, 2017).

3.3.15 Reflexoterapia

Também conhecida como reflexologia, é uma pratica que utiliza estimulos em
areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio que o corpo se encontra
atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma destas
regides tem o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos. Sdo massageados
pontoschave que permitem a reativacdo da homeostase e equilibrio das regides do corpo
nas quais hd algum tipo de bloqueio ou inconveniente (BRASIL, 2017).

3.3.16. Reiki

E uma prética de imposicdo de méos que usa a aproximac@o ou o toque sobre o
corpo da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperagdo
da saude. Baseado na concepgao vitalista de satide e doenga também presente em outros
sistemas terapéuticos, considera a existéncia de uma energia universal canalizada que
atua sobre o equilibrio da energia vital com o propdsito de harmonizar as condi¢cdes
gerais do corpo e da mente de forma integral (BRASIL, 2017).

3.3.17 Shantala

E uma pritica de massagem para bebés e criancas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliagdo do vinculo cuidador e
bebé. Além disso, promove a sadde integral, reforcando vinculos afetivos, a cooperagao,
confianca, criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional (BRASIL, 2017).

3.3.18 Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

E uma préitica de intervencdo nos grupos sociais e objetiva a criacio e o
fortalecimento de redes sociais soliddrias. Aproveita os recursos da propria comunidade
e baseia-se no principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas,
mas também desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solucdes para
as dificuldades. E um espago de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a
troca de experiéncias entre as pessoas (BRASIL, 2017).

3.3.19 Yoga

E uma pritica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragio, meditagdo e

relaxamento. Atua como uma prética fisica, respiratéria e mental. Fortalece o sistema



musculo-esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratdria e
exercita o sistema cognitivo. Um conjunto de dsanas (posturas corporais) pode reduzir a
dor lombar e melhorar Para harmonizar a respiracdo, sdo praticados exercicios de
controle respiratério denominados de prandyamas. Também, preconiza o autocuidado,
uma alimentacdo sauddvel e a pratica de uma ética que promova a nao-violéncia
(BRASIL, 2017).

3.3.20 Apiterapia

E a terapia que utiliza produtos naturais, através da producdo advinda de
abelhas, como a geleia real, o pdlen, mel e a apitoxina (BRASIL, 2018)

3.3.21 Aromaterapia

Nesta terapia, € utilizado a extracdo de Oleos essenciais de plantas para obter
concentrados volateis que contribuem para o bem-estar do usudrio (BRASIL, 2018).

3.3.22 Bioenergética

Essa modalidade é baseada em técnicas da psicoterapia para tratar sentimentos
de sofrimento dos pacientes. Sao utilizados exercicios € movimentos sincronizados com
a respiracdo para a ativagdo energética corpdrea, concorrendo para a limpeza do
organismo (BRASIL, 2018).

3.3.23 Constelacao Familiar

A técnica busca reproduzir relacdes familiares em um ambiente controlado para
identificar bloqueios emocionais. Fazer a sua Constelacdo Familiar significa trazer forca
e equilibrio para o usudrio e para todo o seu sistema familiar (BRASIL, 2018)

3.3.24 Cromoterapia

Com o uso das cores, essa terapia busca estabelecer o equilibrio e a harmonia
entre corpo, mente e emocdes para tratar doencas, cada cor tem sua funcdo terapéutica
especifica (BRASIL, 2018).

3.3.25 Geoterapia

Esse tratamento € o resultado de efeitos terapéuticos presentes no solo que
podem ser utilizados para o beneficio da nossa saide. Os profissionais aplicam argila
misturada com 4gua sobre ferimentos e lesdes para ajudar na cicatrizacdo (BRASIL,
2018).

3.3.26 Hipnoterapia

A prética alia vérias técnicas para elevar a consciéncia dos pacientes. Desse
modo, é possivel perceber comportamentos que se pretende alterar e agir sobre eles
(BRASIL, 2018).

3.3.27 Imposicao das maos



Nessa técnica, os profissionais promovem a troca energética com 0s pacientes ao
colocar as maos o mais perto possivel do corpo deles e, assim, curar mazelas (BRASIL,
2018).

3.3.28 Ozonioterapia

Para aliviar doencas, os profissionais ministram gases 0xigé€nio € 0z0nio nos
pacientes. As aplicacdes de Ozonioterapia sdo determinadas por suas propriedades
antiinflamatoérias, antissépticas, de modulagdo do estresse oxidativo, de melhora da
circulagdo periférica e da oxigenacdo (BRASIL, 2018).

3.3.29 Terapia de Florais

Para reequilibrar as vibragdes do corpo, os profissionais usam esséncias florais
nos pacientes. Cada esséncia € indicada para trabalhar emogdes especificas ou conjuntos
de emocgdes, Essa relacdo se faz de acordo com as caracteristicas afins entre a flor da

qual é produzido o floral e a pessoa (BRASIL, 2018).

3.4 A utilizacao de Praticas Integrativas e Complementares em Gestantes

Considerando as mudangas fisicas e fatores emocionais mais exacerbados
durante o periodo gestacional, ¢ de suma importancia que a mulher seja orientada
durante as consultas pré-natais sobre suas modificacdes corpdreas e fisioldgicas
(RODRIGUES et al 2012).

Dessa forma, as praticas integrativas e complementares por dispor de uma visao
ampliada do processo saude-doenca e utilizar métodos naturais vem sendo utilizada de
forma crescente durante os ultimos anos por essa populagdo (ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012).

Alguns estudos trazem a experiéncia da utilizacdo das PICS em grdvidas, tanto
em gestantes com risco habitual, quanto em gestantes de alto risco. Um dos estudos,
relata a experiéncia de doulas que propdem suas praticas baseadas nas recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), onde visam resgatar a forma natural de dar a
luz e também na diminuicdo de intervencdes durante o trabalho de parto. Algumas
doulas indicam o uso das terapias alternativas desde o periodo inicial da gravidez, como
as ervas medicinais (fitoterapia) para enjoos, outras, indicam a utilizacdo da acupuntura
e homeopatia, ainda hd aquelas que utilizam crenoterapia, musicoterapia € massagens
para causar relaxamento e consequentemente diminui¢do da dor durante o trabalho de

parto (SILVA et al 2016).



A fitoterapia € uma das praticas mais comumente utilizada entre a populagdo, em
uma pesquisa, Silva 2014 demonstrou que das 78 gestantes participantes do seu estudo,
64,1% delas utilizavam alguma prética popular, como o uso de plantas medicinais. Essa
pratica € considerada comum por ser tradicionalmente presente no seio familiar e
socializada nas relacdes interpessoais entre vizinhos.

Foi abordado em um estudo a utilizagdo da Yoga durante a gestagdo, a literatura
aponta que o Yoga se torna um instrumento capaz de preparar o corpo fisico,
tranquilizar e equilibrar a mente. Com a alteracdo do eixo do equilibrio corpéreo devido
o aumento de peso no ventre, O yoga vem auxiliar na adaptacdo a esse novo eixo com
posturas que sdo exercitadas durante as aulas desde o inicio da gravidez, ensinando a
gestante a se acostumar com o novo eixo corporal (SILVA, 2017).

Em outro estudo, foi exposto o conhecimento das gestantes acerca das praticas
integrativas e complementares, houve a participacao de 46 mulheres, dessa totalidade
52,1 % nunca ouviram falar, 45,7% ja ouviram falar e 2,2 % nao responderam, e das
mulheres que ja ouviram falar, apenas 15,2% fizeram uso no seu trabalho de parto.
Outra questdo levantada durante a pesquisa foi o conhecimento acerca dos beneficios
provenientes do uso das PICS e a maioria das entrevistada ndo responderam, ou nio
souberam responder, dessa forma, pressupde-se que elas ndo tinham o conhecimento de
tais beneficios (RODRIGUES et al 2012).

Dessa forma, o conhecimento e a disseminacdo das praticas integrativas e
complementares deve ser ndo sO de interesse dos profissionais de saude, mas,
principalmente da populagdo, pois, a utilizagdo destas, influenciam em um estilo de vida
mais saudavel, contribuindo para a prevencdo de doengas e também na promocdo da

saide (RODRIGUES et al 2012).



4.CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo € ancorado na abordagem qualitativa do tipo exploratdrio-
descritiva. Segundo Minayo (2016) os estudos devem ser avaliados com 0 mesmo
padrdo de exigéncias metodolégicas que convém a qualquer trabalho académico. Que
seja composto por objeto e objetivos claros, se apoie em revisao da bibliografia e em
teorias reconhecidas, que apresente procedimentos metodoldogicos plausiveis, que
explicite critérios classificatorios, aponte resultados baseados nos dados empiricos e
faca interface com estudos anteriores ja desenvolvidos, presando sempre pelo rigor
cientifico.

A pesquisa qualitativa tenta compreender e interpretar da forma mais fiel
possivel a légica interna dos sujeitos que estuda e dar conhecimento de sua “verdade”.
Diferencas de interpretacio frequentemente refletem uma compreensdao multifacetada de

fendmenos sociais complexos. (MINAYO, 2016)

4.2. Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio do Cuité, Paraiba. Os locais escolhidos
para o desenvolvimento da pesquisa foram as Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) da zona urbana do referido municipio. Os dados da pesquisa foram coletados
em cinco Unidades Bésicas de Satide que ofertam servicos a populacdo, I) UBSF Luiza
Dantas de Medeiros; II) UBSF Diomedes Lucas de Carvalho; III) UBSF Ezequias
Venancio dos Santos; IV) UBSF Abilio Chacon Filho; V) UBSF Raimunda Domingos

de Moura.

4.3 Populacao e Amostra

A populagdo investigada correspondeu as gestantes acompanhadas nas Unidades
Bésicas de Sadde da Familia (UBSF) da zona urbana do municipio de Cuité-PB e a
amostra ao final do estudo totalizou doze (n=12) gestantes que se disponibilizem a

serem entrevistadas
4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Inclusao:



v" Ser maior de 18 anos;
v’ Estar realizando o pré-natal regularmente;
v’ Desejar participar livremente do estudo;

v' Ter satde mental preservada;

Exclusao:
v" Ser menor de 18 anos;
v" Nio estar realizando o pré-natal regularmente;
v Nio desejar participar livremente do estudo;

v’ Nio ter saide mental preservada.

4.4 Consideracoes Eticas

De acordo com a Resolucdo 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saide que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos, a pesquisa em
questdo estd conforme as exigéncias estabelecidas, onde, visa a autonomia do
participante, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, como também visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

Em consonancia, também foram levados em consideracdo o capitulo III da
Resolucdo 311 de 2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) do cédigo de
ética dos profissionais de Enfermagem, que condiz aos aspectos éticos e legais da

pesquisa, considerados nos artigos 89, 90, 91, 92 e 93 (COFEN, 2007)

4.5 Beneficios e Riscos

Entendemos que a partir do conhecimento que as participantes da pesquisa irdo
adquirir sobre as préticas integrativas e complementares e a sua disponibilidade no

Sistema Unico de Saide pode-se estimular essas mulheres a procurar essas praticas para



utilizacdo na gestacdo ou até mesmo instigar os profissionais que assistem o cuidado
perinatal a inseri-las no processo de cuidar gestacional.

De acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satdde (CNS)
toda e qualquer pesquisa € detentora de riscos. Entendemos que esta pesquisa traz
minimamente o risco do constrangimento. Nesse sentido, caso este venha ocorrer a

equipe de pesquisadoras ird intervir imediatamente para que este seja resolvido.

4.6 Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento o roteiro de entrevista
semiestruturado. Tal ferramenta tem como principal fun¢do contribuir e conduzir o
entrevistador na obtencdo das informacdes acerca do objeto da pesquisa. Auxilia o
pesquisador a organizar-se antes e durante a entrevista, e ainda oferecer subsidios para o
entrevistado a fim de facilitar esse momento. Alguns cuidados com a linguagem foram
tomados: evitar jargdes, perguntas com multiplas finalidades, além de atentar para o
vocabuldrio, as formas de perguntas e seu nivel de intencdo certificando que o

entrevistado saberd responder.

4.7 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente realizou-se o cadastro na Plataforma Brasil (PLATBR), no qual
gerou a Folha de Rosto (FR), documento que comprova, por meio de assinaturas
especificas, a responsabilidade para com o estudo. Simultaneamente, foram
providenciadas as assinaturas do Termo de Autorizacio I (ANEXO A), Termo de
Autorizacdo Il (ANEXO B), Termo de Compromisso dos Pesquisadores (ANEXO C),
Termo de Submissdao do Projeto de TCC na PLATBR (ANEXO D) e Declaracdo de
Divulgacdo dos Resultados (ANEXO E).

Em seguida a autoriza¢do por escrito, os termos mencionados foram anexados
juntamente a FR na pégina online da PLATBR, e o projeto encaminhado para anélise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ap6s andlise e aprovacdo do CEP, a coleta de dados foi iniciada. A principio, os
dados da pesquisa foram coletados na zona urbana do municipio de Cuité-PB, em cinco

Unidades Basicas de Saude que ofertam servicos a populacao, I) UBSF Luiza Dantas de



Medeiros; II) UBSF Diomedes Lucas de Carvalho; III) UBSF Ezequias Venancio dos
Santos; IV) UBSF Abilio Chacon Filho; V) UBSF Raimunda Domingos de Moura. Para
o estudo, foram elegiveis apenas as mulheres que estavam gestantes durante o periodo
da coleta de dados e que compareciam as unidades bésicas em busca de cuidados pré-
natais previamente agendados. Foi utilizado nas entrevistas um questionério
previamente elaborado, que possuia perguntas sobre o perfil socioecondmico de cada
participante e trés perguntas acerca do conhecimento e da utilizagdo das gestantes sobre

as Préticas Integrativas e Complementares (PICS).

O periodo da coleta de dados foi durante duas semanas, entre os meses de
outubro e novembro do ano de 2018, as entrevistas eram feitas nos dias de pré-natais de
acordo com o cronograma de atendimento de cada Unidade Basica. Ao todo, 12
gestantes participaram do estudo, antes do inicio de cada entrevista, foi explicado a
natureza do estudo a cada participante e coletado sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde uma via ficou com a pesquisadora e
outra via foi entregue a entrevistada. Em todas as entrevistas foi utilizado o gravador de

voz para gravar e salvar os dados coletados.

4.8 Analise dos Dados

Apbs a coleta os dados, abordando os discursos e as falas, foram apurados e
analisados com base nos objetivos da pesquisa. Os mesmos foram explorados ouvindo-
se e lendo-se exaustivamente cada um individualmente, categorizados e discutidos.

Para melhor compreensdo das informacdes colhidas, adotou-se a utilizacdo da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo segundo Lefevre e Lefevre (2005) e anélise dos
dados.

O material coletado foi analisado com base no enfoque do método qualitativo a
partir de dados primadrios coletados de informacdes contidas no instrumento de coleta.
Em seguida, os dados foram agrupados de acordo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) para posterior discussao a luz da literatura pertinente a temética.

O Discurso do Sujeito Coletivo é um método que retrata as expressoes das falas
dos pesquisados, em sintese e em primeira pessoa do singular, o que representa o
pensamento coletivo em uma unica fala e possibilita interpretacdes para fundamentar

resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).



As pessoas e coletividades apresentam ideias, opinides, crencas e valores
particulares. Assim, ndo € possivel investigar tais pensamentos subjetivos da mesma
forma, quantitativamente, que se obtém, por exemplo, peso e altura dos sujeitos.
Acredita-se que por serem mais complexos e particulares, os pensamentos expressos das
pessoas podem ser processados e coletados sob a forma de discursos, os quais
descrevem-os em melhor qualidade.

A obtencdo de descricdes de pensamentos, crengas e valores de forma coletiva,
pode se da através da soma de discursos individuais, por intermédio do método do DSC,
um procedimento metodoldgico, de corte qualitativo, proprio de pesquisas sociais
empiricas, que consiste numa forma qualitativa de representar o pensamento de uma
coletividade. Isto s6 € possivel através da agregacao das figuras metodolédgicas (Ideias
Centrais, Ancoragens, Expressdes Chave e DSC) de sentido semelhante, num s6
discurso-sintese, emitidas por pessoas distintas, como respostas a perguntas abertas de

questionério (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Dessa forma, os discursos individuais dos sujeitos entrevistados sdo lidos e
identificados por uma palavra, conceito ou expressao que revele a esséncia do sentido
da resposta. Essa palavra representa bem tais depoimentos e denomina uma categoria,

onde serdo enquadrados varios discursos com idéias semelhantes.

Na concepcdo de Lefevre e Lefevre (2005), a categoria funciona ndo mais como
um representante do pensamento, mas como um nome ou denominacdo deste, que,
como todo nome, serve para individualizar um discurso em relagdo a outro, porém nao
esgota o sentido deste. A categoria sinaliza, de modo sintético, uma determinada dire¢ao
semantica, que precisa ser completada pelo conteudo discursivo e argumentativo de um

discurso-sintese.

Quanto a narrativa do discurso, optou-se pelo discurso na primeira pessoa do
singular. “Trata-se de um eu sintdtico que, a0 mesmo tempo em que sinaliza a presenca
de um sujeito individual do discurso, expressa uma referéncia coletiva na medida em
que esse eu fala pela ou em nome de uma coletividade” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005,
p. 16). Conforme estes autores, o DSC, portanto, é visto como uma forma de fazer a

coletividade falar diretamente

4.9 Aspectos Eticos da Pesquisa



O referido estudo respaldou-se nas resolucdes n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS) e 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que regulamentam todos os principios éticos da pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos e fundamentacdo do codigo de ética dos profissionais de enfermagem
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).

Os aspectos éticos respeitados na pesquisa foram: respeito aos participantes da
pesquisa em sua dignidade, reconhecendo sua vulnerabilidade e sua vontade assegurada
de permanecer ou ndo de qualquer fase da pesquisa; ser adequada aos principios
cientificos; garantir sigilo de informacdes colhidas, assim como obter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e utilizar as informacdes colhidas do participante da

pesquisa, conforme o consentimento (BRASIL, 2012).

4.10 Financiamento

As despesas referentes a essa pesquisa foram de responsabilidade da
pesquisadora. A Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) se responsabilizou
na disponibilizacdo das referéncias contidas na sua biblioteca e computadores, como

também a professora orientadora e a banca examinadora.

5. RESULTADOS E ANALISE

Os resultados serdo apresentados em quatro eixos: o perfil socioecondmico das

gestantes; a compreensio das gestantes sobre as Praticas Integrativas e Complementares



(PICS); o uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e sua experiéncia; as

Préticas Integrativas e Complementares (PICS) mais conhecidas entre as gestantes.

5.1. Perfil Socioecondémico das Gestantes

Tabela 1. Caracterizagdo das gestantes participantes da pesquisa realizada no municipio

de Cuité-PB. Outubro/ Novembro, 2018.

QUANT. DE
PARTICIPANTES | IDADE PROFISSAO RACA ESTADO RELIGIAO FILHOS
CIVIL
S1 26 DO LAR PARDA U. ESTAVEL CATOLICA 0
S2 35 PROFESSORA | BRANCA CASADA | EVANGELICA 01
S3 22 ESTUDANTE PARDA CASADA CATOLICA 0
S4 30 ARTESA PARDA CASADA CATOLICA 02
S5 23 ESTUDANTE PARDA SOLTEIRA NENHUMA 0
Sé 31 AGRICULTORA | BRANCA CASADA CATOLICA 03
S7 31 AGRICULTORA | PARDA U. ESTAVEL CATOLICA 03
S8 40 MONITORA BRANCA CASADA | EVANGELICA 03
S9 20 ESTUDANTE PARDA U. ESTAVEL NENHUMA 0
S10 31 DO LAR BRANCA SOLTEIRA CATOLICA 0
S11 20 ESTUDANTE PARDA CASADA CATOLICA 0
S12 30 AGRICULTORA | PARDA SOLTEIRA CATOLICA 02

De acordo com a tabela a cima, a idade das participantes variou de 20 anos a 40

anos, com uma média de 28,25 anos por gestante. Relacionado as profissdes, houve a

presenca de 06 categorias, entre elas: 1. Do lar, 2. Professora, 3. Estudante, 4. Artesa, 5.

Agricultora, 6. Monitora. A cor de pele mais prevalente foi parda, entretanto, também

foi citada a raca branca. No tocante a Estado Civil, um maior nimero de gestantes

informou serem casadas e foi percebido o mesmo quantitativo tanto para Unido Estdvel

quanto para as que declararam serem solteiras. Quanto a religido, trés respostas foram

informadas, prevalecendo o catolicismo, em segundo esteve a religido evangélica, e em

terceiro as que nao possuiam religido. No que concerne a quantidade de filhos, metade

das participantes informaram ser a primeira gestacao, trés informaram que possuiam 03

filhos, duas informaram que possuiam 02 filhos, € uma informou que possuia apenas 01

filho.



5.2. A compreensdo das gestantes sobre as Prdticas Integrativas e Complementares

(PICS)
Parte 2 — Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

Quadro 1 - Discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta: qual seu
entendimento sobre terapias alternativas e complementares?

Idéia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Eu conhego que eu vejo muito Yogal...]. S3
[...]Pelo o que eu entendo assim sdo terapias
que sdo bem melhor do que o uso de

“Conhecimento fragilizado” medicagdo|...]. S7

[...]Entdo, essas terapias servem pra ajudar, na

hora da pessoa ter o bebé[...]. S9

[...] Eu tenho assim pouco conhecimento |[...]. S8

Idéia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Nenhum, ndo conheco [... ]. S1
“Desconhecimento da tematica” [...Jeu nunca ouvi falar ndo, nessas coisas ndao
[...]. S11

[...]Sei ndo o que é isso |[...]. SI2

O quadro acima expde as duas ideias centrais da primeira pergunta do
questiondrio aplicado durante a entrevista, onde tratava do conhecimento ao que sdo as
praticas integrativas e complementares (PICS). A ideia central I demonstra que 75% das
gestantes participantes do estudo apresentaram um conhecimento fragilizado. Algumas
mulheres, segundo os seus discursos, ndo sabiam conceituar as PICS e acabaram
atrelando o seu significado a um ou dois tipos de praticas, restringindo o real objetivo
das terapias complementares, outras, restringiram-se apenas a utilizacdo das PICS
durante o momento do parto. Na ideia central II traz o desconhecimento da temaética,
onde 25% das gestantes afirmaram ndo saber o que sdo as PICS.

Desse modo, € importante analisar quais podem ser os principais motivos do
conhecimento fragilizado e do desconhecimento total das PICS. Embora algumas
terapias complementares sejam relativamente novas aqui no Brasil, hd 12 anos (2006-

2018) que a PNPIC estd em vigéncia, e um dos seus objetivos € a prevencao de agravos,



promocao e recuperagdo da satide, com €nfase na atencdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saide (BRASIL, 2006).

Assim, uma das possiveis causas desse pouco ou nenhum conhecimento das
gestantes acerca das PICS, refere-se ao pouco incentivo ou falta de capacitagdo e
conhecimento dos profissionais de saude sobre esse tema. Corroborando com Stewart et
al 2014, em um estudo realizado na Escdcia, avaliando a prescricio das PICS por
profissionais de satde, foi revelado que apenas um ter¢o dos entrevistados prescreviam
essas prdticas para gestantes, quando questionado o motivo de serem prescritas, as
respostas foram: por terem recebido treinamento, por interesse na temdtica e por
experiéncia em uso pessoal.

Assim, uma grande parte do conhecimento das gestantes e da populagdo como
um todo, serd reflexo do conhecimento repassado pelos profissionais a comunidade.
Corroborando com Heberlé 2013, onde sua dissertacdo de mestrado € direcionada a
concepgdo dos profissionais de saide sobre as PICS no municipio de Santa Maria-RS,
foi visto que alguns profissionais referiam nao conhecer as PICS e ndo as utilizavam em
suas praticas por este motivo, outros, declararam ter anseio em utiliza-las por ndo deter
o conhecer adequado e serem criticados por colegas de profissdo em relacdo aos

beneficios advindos dessas préticas.

5.3. O uso das Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) e sua experiéncia

Quadro 2. Discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta: Ja fez o uso de
alguma Pratica Integrativa e Complementar? Como foi a experiéncia ?

Ideia Central 1 Discurso Sujeito Coletivo

[...Juso da fitoterapia, faco o uso tanto comigo, quanto com

meus filhos... s6 uso produtos fitoterdpico, ndo uso mais

nadal...]. $4
“Experiéncia [...[foi muito boa. Yoga me fez ter mais conhecimento com o
Benéfica” corpo e me relaxar mais e meditagdo me fez ter mais

concentragdo e diminuiu a ansiedade/...]. S5
[...]Foi um resultado bom, porque eu evitei a medicagdol...].

S6

Ideia Central 2 Discurso Sujeito Coletivo




[...][Nunca participei de nenhuma. Mas acredito que podem
“Suposicao dos ajudar [...]. S2

beneficios” [...] nunca fiz, mas acho que pode ser interessante/...]. S8

O quadro supracitado expde as respostas das gestantes sobre a utilizacdo das
PICS e como teria sido sua experiéncia. Houve duas ideias centrais. A primeira ideia
central foi intitulada de “Experiéncia Benéfica”, nela algumas gestantes relataram ter
uma boa experi€ncia na utilizacdo de alguma terapia complementar, duas relataram ter
feito o uso de fitoterdpicos, resultando na ndo utilizagdo de medicamentos e uma relatou
ter efeitos de relaxamento na utilizacdo da Yoga e diminui¢do na ansiedade quando
praticou a meditacao.

A segunda ideia central foi intitulada de “Suposi¢do dos Beneficios”, onde as
gestantes que mesmo ndo tendo utilizado nenhuma terapia, acreditavam que estas
poderiam ajudar e eram interessantes.

Dessa forma, é importante ressaltar os beneficios advindos das terapias
complementares, uma vez que a resposta do usudrio na utilizagdo das PICS € uma das
principais formas de avaliacdo e também de incentivo tanto aos profissionais, quanto a
outros individuos que nunca utilizaram. Em concordancia com esse achado, Stewart et
al (2014) expds em seu estudo que 62,3% dos profissionais de satide que foram
entrevistados, relataram que uma das suas principais influéncias para recomendar as
PICS aos seus pacientes € através do feedback das experiéncias deles.

Diferindo-se do resultado dessa pesquisa, onde menos da metade das
entrevistadas fizeram o uso de alguma terapia, outros estudos apontam uma maior
quantidade de gestantes que utilizam as PICS. Segundo Hwang et al (2016), em um
estudo realizado com 315 mulheres iraquianas, 56,7% relataram usar as PICS. No
estudo realizado nos Estados Unidos por Strouss et al 2014, apontou que das 206
gestantes entrevistadas no ano de 2013, 68,5% utilizaram alguma terapia. Dessa
maneira, podemos supor que o fator da cultura também influencia diretamente na
decisdo das gestantes sobre a utilizagdo das PICS.

O modelo assistencial de saide adotado em cada pais, varia entre as culturas. No
Brasil, ainda ha a hegemonia do modelo biomédico enraizado na assisténcia a saude,
dessa forma, hd um grande entrave para a insercdo de novas praticas (FERTONANI et

al 2015).




5.4. As Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) mais conhecidas entre as

gestantes

Tabela 2. Descricdo das praticas conhecidas que foram citadas durante as

entrevistas com as gestantes. Cuité — PB.

GESTANTES PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES TOTAL
HOMEOPATIA YOGA | MASSOTERAPIA FITOTERAPIA CONST. FAMILIAR | MEDITACAO

S1 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
S2 NAO SIM NAO NAO SIM NAO 2
S3 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S4 SIM NAO NAO SIM NAO NAO 2
S5 NAO SIM NAO NAO NAO SIM 2
S6 NAO NAO SIM NAO NAO NAO 1
S7 NAO NAO NAO SIM NAO NAO 1
S8 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S9 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S10 NAO NAO SIM NAO NAO NAO 1
S11 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
S12 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0

TOTAL 1 5 2 2 1 1

A tabela acima expde as Préticas Integrativas e Complementares que eram
conhecidas pelas gestantes e que foram citadas durante as entrevistas. Ao todo, seis
tipos de PICS foram mencionadas, entretanto, a terapia mais proferida foi a Yoga, onde
5 gestantes disseram conhece-la, em segundo lugar foi a Massoterapia e a Fitoterapia e
em terceiro lugar ficaram a Homeopatia, Constelacdo Familiar e a Meditacao.

Embora o Ministério da Sadde reconheca e oferte 29 tipos de terapias pelo SUS
como PICS, foi observado o conhecimento de apenas 6 tipos de terapias entre as 12
gestantes entrevistadas. Essa pequena quantidade de terapias citadas, pode estar
relacionada com o conhecimento fragilizado das gestantes.

Dessa forma, esse conhecimento escasso por parte dos usudrios, pode estar
relacionado ao pouco conhecimento dos profissionais de saude e também dos gestores,
influenciando e delimitando a possibilidade da vivéncia de novas experiéncias entre a
populacado. Segundo Losso e Freitas 2017, em um estudo realizado em Santa Catarina —

RS, que avaliou o do grau da implantacdo das praticas integrativas € complementares na



Atencdo Basica, também foi visto e associado que existem alguns fatores que
contribuem para a ndo implantacdo das PICS, como o desconhecimento dos gestores

sobre a PNPIC.

6. CONSIDERA COES FINAIS

Em suma, foi visto que poucas mulheres detinham o conhecimento sobre o que
sdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), mesmo detendo, possuiam um
conhecimento fragilizado nessa temética, dessa forma, € necessdrio que haja mais
estudos sobre quais as possiveis causas que contribuem para esse desconhecimento e
quais s30 0s entraves para que essas praticas se tornem populares, considerando que ja
sdo ofertadas pelo SUS.

A capacitagdo dos profissionais de saide € de extrema importdncia para que
realmente haja ofertas dos mais variados tipos de terapias, como para préticas corporais,

terapias de cura energética, métodos baseados na manipulacdo corpdrea, entre outros,



tendo em vista que as PICS tem como objetivo a prevencdo de agravos, promog¢ao e
recuperacdo da saide, com énfase na atencdo bdsica, porém, podendo ser também
utilizada na atencao terciaria.

Portanto, é necessario que os gestores também oferecam meios de capacitagdes e
incentivos para os profissionais de saude, levando em consideragdo que as terapias
complementares em sua maioria sdo tecnologias leve e leve-duras de acordo com a
classificacdo de Merhy 2002, dessa forma, podem resultar em diminui¢ao de gastos com
recursos materiais, gerando economia para a gestdo, além de melhorar a qualidade de

vida das pacientes que irdo fazer uso dessas terapias.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa
CONHECIMENTO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
ENTRE GESTANTES



Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacgbes necessdarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ,
profissao , residente e domiciliado(a) na

, portador da
Cédula de identidade, RG e inscrito(a) no CPF ,
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo CONHECIMENTO DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ENTRE GESTANTES.
Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como a promessa dos

esclarecimentos as dividas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.



Estou ciente que:

D)

1)

1)

IV)

V)

VI)

O estudo se faz necessario para que se possam descobrir as possiveis
causas do desconhecimento das préticas integrativas e complementares que
podem ser utilizadas durante a gestacdo. Serd benefico porque a partir dos
resultados poderemos apontar aos orgdos competentes formas para a difundi¢ao
dessas préticas entre as gestantes.

A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como nao me acarretard qualquer 6nus pecunidrio com relagao
aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Serd
garantido a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar
fisico. Ndo vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais nao sejam mencionados;

Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados,
ao final desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de

consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX)

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP:
58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;

ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina

Grande.

Cuité - PB, de de 2018.
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( ) Paciente / ( ) Responsével:

Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Responséavel pelo Projeto:

Gigliola Marcos Bernardo de Lima Jardely Karoliny dos Santos Siva
Doutora em Saude Publica Pesquisadora Colaboradora
Siape 1508781

Telefone para contato e endereco profissional:
Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Educagdo e Sadde. Rua Olho D
Agua da Bica. S/N. FONE: 83-3372-1900



APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

PARTE I - CARACTERIZACAO DO SUJEITO ENVOLVIDO NO ESTUDO

Iniciais: Idade: anos

Profissao:

Raca:

Estado Civil:

Religido:

Quantos filhos possui:

PARTE II - QUESTOES INERENTES AOS OBJETOS DO ESTUDO

Qual seu entendimento sobre terapias alternativas e complementares?

1- Qual seu entendimento sobre terapias alternativas e Complementares ?
2- Vocé conhece algumas PIC? Se sim, qual delas vocé conhece ?

3- Jafez o uso de alguma PIC ? Se sim, como foi a experiéncia ?
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RESUMO

INTRODUCAO: Ao longo dos anos as praticas direcionadas a satide foram sendo
modificadas, a institucionalizagdo do parto evidenciou a perda da privacidade e da
autonomia das gestantes, a utilizacdo de procedimentos invasivos utilizados
rotineiramente foram repudiados pela OMS, desde entdo, o Brasil vem investindo em
politicas publicas a fim de assegurar uma assisténcia mais humanizada. A utilizacdo de
terapias mais naturais, como as Préticas Integrativas e Complementares (PICS) vem
ganhando for¢a no Brasil, dessa forma, estudo tem como objetivo conhecer e analisar a
utilizacdo e também o conhecimento de gestantes sobre préticas integrativas e
complementares durante a gestacdo. METODOLOGIA: O presente estudo é de carater
exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa. Foi realizado em cinco unidades
basicas de satude na zona urbana da cidade de Cuité e teve como amostra 12 gestantes, a
coleta de dados se sucedeu durante duas semanas entre os meses de outubro e novembro
de 2018, o método escolhido de andlise de dados foi o Discurso de Sujeito Coletivo
(DSC). RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados sio apresentados em quatro
eixos: o perfil socioecondmico das gestantes; a compreensdo das gestantes sobre as
Praticas Integrativas e Complementares (PICS); o uso das Priticas Integrativas e
Complementares (PICS) e sua experi€ncia; as Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) mais conhecidas entre as gestantes. CONSIDERACOES FINAIS: E necessrio
que haja mais estudos acerca das possiveis causas que resultam no pouco conhecimento
que as gestantes apresentaram, sendo extremamente importante a capacitacdo de mais
profissionais de satide para a disseminag¢dao de mais informagdes a cerca da tematica e

oferta de terapias para a comunidade.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, as préticas direcionadas a saide vem sendo modificadas de
acordo a necessidade do individuo. A assisténcia a saide das gestantes tornou-se
tecnicista a partir do momento em que houve a institucionaliza¢do do parto no Brasil, a
presenca da equipe de saide em um momento fisiologicamente natural durante a vida de
uma mulher, agora, evidencia a perda da privacidade e da autonomia das gestantes,
tornando-as inseguras e submissas as ordens e orientacdes recebidas nas instituicoes

(PRUSS, 2014).

Em 1995 em um documento publicado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
denominado “Maternidade Segura”, questionou os procedimentos invasivos
intervencionista para acelerar o processo fisiolégico do parto. O documento traz
algumas normas de boas préticas durante o trabalho de parto e nesse contexto evidencia
a preocupacio com a generalidade das praticas rotineiramente usadas tanto em partos
com risco habitual, quanto nos que apresentam complicacdes, afirmando o seu repudio
sobre o alto nivel de interven¢do, que podem vir prejudicar as maes e aos bebés em

decorréncia de procedimentos desnecessarios.

Desde entdo, o Brasil vem investindo em vérias politicas publicas, diretrizes,
protocolos e portarias, a fim de assegurar uma assisténcia mais humanizada ao parto,
com objetivo de evitar procedimentos desnecessdrios, preservando assim a autonomia

da parturiente (REIS et al 2015).

Dessa forma, é extremamente importante a utilizacdo de um suporte, seja ele
emocional, fisico ou um suporte de informag¢des durante a gravidez, para que a mulher
compreenda seus direitos, as necessidades do seu corpo e tenha empoderamento durante

esse processo fisiologico (SILVA et al 2016).

Assim, todo esse contexto de mudangas no atual modelo de assisténcia a satde das
gestantes e parturientes, visa retomar a utilizagdo de prdticas mais humanizadas e
também de terapias mais naturais como as Préticas Integrativas e Complementares

(PICS) (SILVA et al 2016).

As PICS vem ganhando forca no Brasil, por se diferir das préticas ocidentais, em
que ainda ha uma forte presenca do modelo biomédico, onde o tratamento € focado na

patologia, diferentemente da medicina tradicional complementar onde o tratamento leva



em consideracdo toda dimensdo do individuo em seu estado biopsicossocial

(FISCHBORN et al 2016).

Segundo Suzuki 2013, muitas dessas praticas estdo sendo institucionalizadas no
Brasil, somando o cardter de cunho cientifico com o conhecimento da cultura popular.
Com a crescente utilizacao das PICS no Brasil, em 2006 o Ministério da Saude, lanca a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), reconhecendo a
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e Crenoterapia como métodos terapéuticos

disponibilizados pelo SUS (BRASIL, 2006).

Com pouco mais de uma década depois, o Ministério da Sadde langa uma nova
Portaria de N° 849 de 27 de marco de 2017 incluindo 14 novas terapias sendo a
Arteterapia, Ayurveda, Biodangca, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (BRASIL, 2017).

No ano de 2018, o Ministério da Saude lancou a Portaria n° 702, de 21 de marco de
2018, que altera a Portaria de consolidagdo n°® 2/gm/ms, de 28 de setembro de 2017,
para incluir novas Priticas na Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares - PNPIC. Foram incluidas 10 novas terapias na PNPIC, a Apiterapia,
Aromoterapia, Bioenergica, Constelacio Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,

Hipnoterapia, Imposi¢dao das Maos, Ozonoterapia, Terapia de Florais (BRASIL, 2018).

Levando em consideracdo ainda sobre a escolha das PICS durante a gestacdo, sdao
indicadas principalmente por utilizarem métodos ndo farmacoldgicos nos tratamentos
patoldgicos, tendo em vista que a utilizacdo de medicamentos podem trazer efeitos
colaterais e também adversos, além de algumas classes serem contraindicadas durante a

gestacdo, por serem teratogénicos (SILVA, 2013).

Considerado como um tema relativamente novo no Brasil, a introducio das terapias
alternativas durante a gestacdo e também no parto, traz um novo olhar de cuidado com a
mulher, prezando pela valorizacdo do cuidado, a autonomia e o respeito as questdes
culturais, sociais e a escolha da gestante, além de ofertar terapias ndo farmacoldgicas,
diferindo-se do convencional, onde a mulher € tratada sobre préticas tecnicistas, ampla

medicalizagdo e excessivo nimero de procedimentos (SILVA, 2016).



Dessa forma, esse estudo tem como objetivo conhecer e analisar a utilizacdo e
também o conhecimento de gestantes sobre préticas integrativas e complementares

durante a gestacao.

METODOLOGIA

Para este estudo foi elaborada uma pesquisa de carater exploratdrio e descritivo,
de abordagem quali-quantitativa. Os dados da pesquisa foram coletados na zona urbana
do municipio de Cuité-PB, em cinco Unidades Bésicas de Saude que ofertam servigcos a
populacao, I) UBSF Luiza Dantas de Medeiros; II) UBSF Diomedes Lucas de Carvalho;
IIT) UBSF Ezequias Venancio dos Santos; IV) UBSF Abilio Chacon Filho; V) UBSF
Raimunda Domingos de Moura. Para o estudo, foram elegiveis apenas as mulheres que
estavam gestantes durante o periodo da coleta de dados e que compareciam as unidades
basicas em busca de cuidados pré-natais previamente agendados. Foi utilizado nas
entrevistas um questiondrio previamente elaborado, que possuia perguntas sobre o perfil
socioecondmico de cada participante e trés perguntas acerca do conhecimento e da

utilizacdo das gestantes sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PICS).

O periodo da coleta de dados foi durante duas semanas, entre os meses de
outubro e novembro do ano de 2018, as entrevistas eram feitas nos dias de pré-natais de
acordo com o cronograma de atendimento de cada Unidade Basica. Ao todo, 12
gestantes participaram do estudo, antes do inicio de cada entrevista, foi explicado a
natureza do estudo a cada participante e coletado sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde uma via ficou com a pesquisadora e

outra via foi entregue a entrevistada. Todas as entrevistas foram gravadas.

O referido estudo respaldou-se nas resolugdes n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS) e 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que regulamentam todos os principios éticos da pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos e fundamentacdo do codigo de ética dos profissionais de enfermagem

(BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).

Para analise dos dados, foi utilizado o método de Discurso do Sujeito Coletivo,
onde as opinides de cada gestante relacionada a mesma pergunta, foram agrupadas de
acordo com a semelhanga dos discursos. Esse agrupamento, resultou nos quadros e
tabelas que serdo apresentados nos resultados afim de expor o conhecimento de cada

participante sobre a temdtica.



O Discurso do Sujeito Coletivo é um método que retrata as expressoes das falas
dos pesquisados, em sintese e em primeira pessoa do singular, o que representa o
pensamento coletivo em uma unica fala e possibilita interpretacdes para fundamentar

resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em quatro eixos: o perfil socioecondmico das
gestantes; a compreensao das gestantes sobre as Praticas Integrativas e Complementares
(PICS); o uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e sua experiéncia; as
Préticas Integrativas e Complementares (PICS) mais conhecidas entre as gestantes.

Perfil Socioecondomico das Gestantes

Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes participantes da pesquisa realizada no municipio
de Cuité-PB. Outubro/Novembro, 2018.

QUANT.
. _ DE
PARTICIPANTES | IDADE | PROFISSAO | RACA ESTADO RELIGIAO | prLHOS
CIVIL
S1 26 DO LAR PARDA U.ESTAVEL | CATOLICA 0
S2 35 PROFESSORA | BRANCA CASADA | EVANGELICA 01
S3 22 ESTUDANTE PARDA CASADA CATOLICA 0
S4 30 ARTESA PARDA CASADA CATOLICA 02
S5 23 ESTUDANTE PARDA SOLTEIRA NENHUMA 0
S6 31 AGRICULTORA | BRANCA CASADA CATOLICA 03
S7 31 AGRICULTORA | PARDA U.ESTAVEL | CATOLICA 03
S8 40 MONITORA | BRANCA CASADA | EVANGELICA 03
S9 20 ESTUDANTE PARDA U.ESTAVEL | NENHUMA 0
S10 31 DO LAR BRANCA SOLTEIRA CATOLICA 0
S11 20 ESTUDANTE PARDA CASADA CATOLICA 0
S12 30 AGRICULTORA | PARDA SOLTEIRA CATOLICA 02

De acordo com a tabela a cima, a idade das participantes variou de 20 anos a 40
anos, com uma média de 28,25 anos por gestante. Relacionado as profissdes, houve a
presenca de 06 categorias, entre elas: 1. Do lar, 2. Professora, 3. Estudante, 4. Artesa, 5.
Agricultora, 6. Monitora. A raca mais prevalente foi Parda, entretanto, também foi

citada a raca branca. No quesito Estado Civil, um maior numero de gestantes informou



serem casadas e foi percebido o mesmo quantitativo tanto para Unido Estavel quanto
para as que declararam serem solteiras. Na questdo da religido, 3 categorias foram
informadas, prevalecendo o catolicismo, em segundo lugar a religido evangélica, em
terceiro as que nao possuiam religido. Na quantidade de filhos, metade das participantes
informaram ser a primeira gestacdo, 03 informaram que possuiam 03 filhos, 02

informaram que possuiam 02 filhos, e 01 informou que possuia apenas 01 filho.
A compreensdo das gestantes sobre as Prdticas Integrativas e Complementares

Quadro 1. Discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta: qual seu entendimento

sobre terapias alternativas e complementares ?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Eu conheco que eu vejo muito Yoga, caminhada eu
também ndo sei se pode se encaixar nisso e acho que so
[...]. S3

[...]Pelo o que eu entendo assim é, bem melhor do que o

uso de medicagdol...]. S7
“Conhecimento fragilizado”
[...] Eu tenho assim pouco conhecimento [...]. S8

[...]Entdo, essas terapias servem pra ajudar, na hora da
pessoa ter o bebé|...]. S9

[...JAcho que é bom|...]. S10

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Nenhum, ndo conhego [... ]. S1

[...JAinda nada mulher, porque eu nunca ouvi falar ndo,
nessas coisas ndo, sabe ? [...]. S11

“Desconhecimento da tematica”
[...]Sei ndo o que é isso ndo [...]. S12

O quadro acima expde as duas ideias centrais da primeira pergunta do
questiondrio aplicado durante a entrevista, onde tratava do conhecimento ao que sdo as
préticas integrativas e complementares (PICS). A ideia central I demonstra que 41,66%
das gestantes participantes do estudo apresentaram um conhecimento fragilizado.
Algumas mulheres, segundo os seus discursos, ndo sabiam conceituar as PICS e
acabaram atrelando o seu significado a um ou dois tipos de praticas, restringindo o real
objetivo das terapias complementares, outras, restringiram-se apenas a utilizacdo das

PICS durante o momento do parto. Na ideia central II, onde profere sobre o




desconhecimento da tematica, 25% das gestantes afirmaram ndo saber o que sdo as

PICS.

Desse modo, € importante analisar quais podem ser os principais motivos do
conhecimento fragilizado e do desconhecimento total das PICS. Embora algumas
terapias complementares sejam relativamente novas aqui no Brasil, hd 12 anos (2006-
2018) que a PNPIC estd em vigéncia, e um dos seus objetivos € a prevengdo de agravos,
promocao e recuperagdo da satide, com €nfase na atencdo bdsica, voltada para o cuidado

continuado, humanizado e integral em saude (BRASIL, 2006).

Dessa forma, uma das possiveis causas desse pouco ou nenhum conhecimento
das gestantes acerca das PICS, refere-se ao pouco incentivo ou falta de capacitagdo e
conhecimento dos profissionais de saude sobre esse tema. Corroborando com Stewart et
al 2014, em um estudo realizado na Escdcia, avaliando a prescricio das PICS por
profissionais de satde, foi revelado que apenas um ter¢o dos entrevistados prescreviam
essas praticas para gestantes, quando questionado o motivo de serem prescritas, as
respostas foram: por terem recebido treinamento, por interesse na temdtica e por

experiéncia em uso pessoal.

Assim, uma grande parte do conhecimento das gestantes e da populagdo como
um todo, serd reflexo do conhecimento repassado pelos profissionais a comunidade.
Corroborando com Heberlé 2013, onde sua dissertagdo de mestrado € direcionada a
concepc¢do dos profissionais de saide sobre as PICS no municipio de Santa Maria-RS,
foi visto que alguns profissionais referiam ndao conhecer as PICS e ndo as utilizavam em
suas praticas por este motivo, outros, declararam ter anseio em utiliza-las por ndo deter
o conhecer adequado e serem criticados por colegas de profissdo em relacdo aos

beneficios advindos dessas préticas.
O uso das Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) e suas experiéncias

Quadro 2. Discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta: Ja fez o uso de alguma

Pratica Integrativa e Complementar ? Se sim, como foi a experiéncia ?



Ideia Central 1 Discurso Sujeito Coletivo

[...]o uso da fitoterapia, faco o uso tanto comigo, quanto com meus
filhos... s6 uso produtos fitoterdpico, ndo uso mais nadal...]. S4

[...]foi muito boa. Yoga me fez ter mais conhecimento com o corpo e me
13 LN : ’ 2
Experiéncia Benéfica relaxar mais e meditacdo me fez ter mais concentragdo e diminuiu a

ansiedade]...]. S5

[...1Foi um resultado bom né, porque eu evitei a medicacdol...]. S6

Ideia Central 2 Discurso Sujeito Coletivo

[...]Nunca participei de nenhuma. Mas acredito que podem ajudar |[...]. S2

“Suposi¢ao dos beneficios” [...]Ndo, nunca fiz, mas acho que é bem interessantel...]. S8

O quadro supracitado refere-se a segunda pergunta do questiondrio utilizado
durante as entrevistas, sua finalidade foi saber se as gestantes que participaram do
estudo j& haviam utilizado alguma das PICS e como teria sido a experiéncia. Houve
duas ideias centrais dentro da pergunta em questdo. A primeira ideia central foi
denominada como “Experiéncia Benéfica”, 25% das gestantes relataram ter uma boa
experiéncia na utilizacdo de alguma terapia complementar, duas relataram ter feito o uso
de fitoterdpicos, resultando na nio utilizacdo de medicamentos e uma relatou ter efeitos
de relaxamento na utilizacdo da Yoga e diminuicdo na ansiedade quando praticou a

meditacao.

A segunda ideia central da questdo foi a “Suposicdo dos Beneficios”, onde as
gestantes que mesmo ndo tendo utilizado nenhuma terapia, acreditavam que estas

poderiam ajudar e eram interessantes.

Dessa forma, € importante ressaltar os beneficios advindos das terapias
complementares, uma vez que a resposta do usudrio na utiliza¢do das PICS € uma das
principais formas de avaliacdo e também de incentivo tanto aos profissionais, quanto a
outros individuos que nunca utilizaram. Em concordincia com esse achado, Stewart et
al 2014 expd6s em seu estudo que 62,3% dos profissionais de saide que foram
entrevistados, relataram que uma das suas principais influéncias para recomendar as

PICS aos seus pacientes € através do feedback das experiéncias deles.

Diferindo-se do resultado dessa pesquisa, onde menos da metade das
entrevistadas fizeram o uso de alguma terapia, outros estudos apontam uma maior
quantidade de gestantes que utilizam as PICS. Segundo Hwang et al 2016, em um
estudo realizado com 315 mulheres iraquianas, 56,7% relataram usar as PICS. No

estudo realizado nos Estados Unidos por Strouss et al 2014, apontou que das 206




gestantes entrevistadas no ano de 2013, 68,5% utilizaram alguma terapia. Dessa
maneira, podemos que supor que o fator da cultura também influencia diretamente na

decisdo das gestantes sobre a utilizagdo das PICS.

O modelo assistencial de saide adotado em cada pais, varia entre as culturas. No
Brasil, ainda hd a hegemonia do modelo biomédico enraizado na assisténcia a saude,
dessa forma, hd uma grande entrave para a insercdo de novas praticas (FERTONANI et

al 2015).

As Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) mais conhecidas entre as

gestantes.

Tabela 2. Descricdo das praticas conhecidas que foram citadas durante as entrevistas
com as gestantes

GESTANTES PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES TOTAL

HOMEOPATIA YOGA MASSOTERAPIA FITOTERAPIA CONST.FAMILIAR MEDITACAO

S1 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
S2 NAO SIM NAO NAO SIM NAO 2
S3 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S4 SIM NAO NAO SIM NAO NAO 2
S5 NAO SIM NAO NAO NAO SIM 2
S6 NAO NAO SIM NAO NAO NAO 1
S7 NAO NAO NAO SIM NAO NAO 1
S8 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S9 NAO SIM NAO NAO NAO NAO 1
S10 NAO NAO SIM NAO NAO NAO 1
S11 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
S12 NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
TOTAL 1 5 2 2 1 1

A tabela acima expde as préticas integrativas e complementares que eram
conhecidas pelas gestantes e que foram citadas durante as entrevistas. Ao todo, seis

tipos de PICS foram mencionadas, entretanto, a terapia mais proferida foi a Yoga, onde



5 gestantes disseram conhece-la, em segundo lugar foi a Massoterapia e a Fitoterapia e
em terceiro lugar ficaram a Homeopatia, Constelacdo Familiar e a Meditacdo. A
gestante S1 afirmou ndo conhecer nenhuma pratica. S2 disse conhecer duas terapias,
citando a Yoga e a Constelacdo Familiar. S3 revelou conhecer apenas uma, que foi a
Yoga. S4 contou que conhecia 2 praticas, sendo a Homeopatia e a Fitoterapia. S5
também apontou conhecer dois tipos de terapias, a Yoga e a Meditagdo. S6 relatou
conhecer apena a Yoga. S7 mencionou conhecer um tipo, sendo a Fitoterapia. S8 e S9
apontaram conhecer um tipo de terapia que foi a Yoga. S10 citou conhecer apenas a

Massoterapia. S11 e S12 afirmaram ndo conhecer nenhum tipo de PICS.
CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, foi visto que poucas mulheres detinham o conhecimento sobre o que
sdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), mesmo detendo, possuiam um
conhecimento fragilizado nessa temadtica, dessa forma, é necessdrio que hajam mais
estudos sobre quais as possiveis causas que contribuem para esse desconhecimento e
quais s30 0s entraves para que essas praticas se tornem populares, considerando que ja

sdo ofertadas pelo SUS.

A capacitagdo dos profissionais de saide € de extrema importancia para que
realmente haja ofertas dos mais variados tipos de terapias, como para préticas corporais,
terapias de cura energética, métodos baseados na manipulagdo corpdrea, entre outros,
tendo em vista que as PICS tem como objetivo a prevencao de agravos, promogio e
recuperacao da saide, com énfase na atencdo bdsica, porém, podendo ser também

utilizada na ateng¢do terciaria.

Portanto, é necessario que os gestores também oferecam meios de capacitagdes e
incentivos para os profissionais de sadde, levando em consideracdo que as terapias
complementares em sua maioria sio tecnologias leve e leve-duras, dessa forma, podem
resultar em diminuicdo de gastos com recursos materiais, gerando economia para a

gestao.
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