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RESUMO

Introducédo: Estar gravida € um processo de enfrentamento de mudancas a nivel bioldgico,
social e psicolégico na qual exigem ajustes significativos. A pandemia da Covid-19
potencializou essas transformacgdes ja existentes na gestagdo e tem repercutido em novos
desafios na maternidade. Na tentativa de frear a acelerada propagacéo da doenca, surgem novas
restricdes juntamente com a necessidade de adaptacdo dessas mulheres, inclusive no preparo
para o parto. Objetivo: Conhecer o processo de adaptacédo para o parto em tempo de pandemia
na Otica de mulheres participantes de um grupo de gestantes na modalidade online com analise
fundamentada na teoria de Callista Roy. Metodo: Estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa desenvolvido com mulheres participantes do Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos de uma Universidade do Sul do Brasil, inscritas nos grupos realizados no
primeiro semestre de 2020. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
e em base documental entre os meses de outubro a dezembro de 2021. A anélise de dados foi
guiada pela proposta de Minayo. Os resultados foram categorizados e interpretados por meio
do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy. Resultados: Sob a 6tica do referencial tedrico
previamente definido emergiram trés categorias: “Estimulos focais, contextuais e residuais no
preparo para o parto”; “Modos adaptativos: grupo de gestantes como facilitador do processo de
adaptacao” e “Feedback positivo ao preparo para o parto”. Quanto aos estimulos envolvidos no
preparo para o parto, a gestacdo e a pandemia apresentaram maior impacto para as mulheres.
As medidas de prevencao de contaminacgdo da doenga da Covid-19 foram caracterizadas como
obstaculos na vivéncia plena da gestacdo e preparo para o parto. Alteracdes fisiologicas
presentes na gestagdo também contribuiram para potencializa¢do de sentimentos como medo,
incertezas, ansiedade e estresse. Ainda, experiéncias anteriores e desconhecidas atribuiram
relevancia no enfrentamento do parto. O grupo de gestantes foi considerado um suporte
importante para as mulheres, definido como essencial para maior satisfacdo em relacéo ao parto.
As mulheres consideram o preparo para 0 parto como uma atitude importante para tomada de
deciséo, participacdo ativa e tranquilizacdo no enfrentamento do processo de parturigéo.
Considerac6es finais: O estudo fornece subsidios para uma reflexdo acerca do processo de
adaptacdo das mulheres ao preparo para 0 parto no contexto de pandemia. Os achados
evidenciaram que por meio de atividades educativas de natureza grupal, como o grupo de
gestantes, é possivel impulsionar o desenvolvimento de respostas adaptativas e emitir feedbacks
positivos ao sistema, contribuindo para o nivel individual de adaptacao.

Palavras-chave: Pandemia. Gravidez. Educacdo em salde. Adaptacdo. Parto.



ABSTRACT

Introduction: Being pregnant is a process of coping with biological, social and psychological
changes that require significant adjustments. The Covid-19 pandemic has enhanced these
already existing transformations in pregnancy and has resulted in new challenges in
motherhood. In an attempt to stop the rapid spread of the disease, new restrictions arise along
with the need for these women to adapt, including in the preparation for childbirth. Objective:
To know the process of adaptation for childbirth in a time of pandemic from the perspective of
women participating in a group of pregnant women in the online modality with analysis based
on Callista Roy’s theory. Method: Exploratory-descriptive study with a qualitative approach
developed with women participating in the Group of Pregnant Women and Pregnant Couples
of a University in the South of Brazil, enrolled in the groups carried out in the first half of 2020.
Data collection took place through semi-structured interviews and in a documentary base from
October to December 2021. Data analysis was guided by Minayo's proposal. The results were
categorized and interpreted using the Callista Roy Adaptation Model. Results: From the
perspective of the previously defined theoretical framework, three categories emerged: “Focal,
contextual and residual stimuli in preparation for childbirth”; “Adaptive modes: group of
pregnant women as a facilitator of the adaptation process” and “Positive feedback on
preparation for childbirth”. As for the stimuli involved in preparing for childbirth, pregnancy
and the pandemic had a greater impact on women. Measures to prevent contamination of the
Covid-19 disease were characterized as obstacles in the full experience of pregnancy and
preparation for childbirth. Physiological changes present in pregnancy also contributed to the
potentiation of feelings such as fear, uncertainty, anxiety and stress. Still, previous and
unknown experiences attributed relevance in coping with childbirth. Therefore, the group of
pregnant women was considered an important support for women, defined as essential for
greater satisfaction with childbirth. Women consider the preparation for childbirth as an
important attitude for decision-making, active participation and reassurance in facing the
parturition process. Final considerations: The present study provides subsidies for a reflection
on the process of adaptation of women to the preparation for childbirth in the context of a
pandemic. The findings showed that through educational activities of a group nature, such as
the group of pregnant women, it is possible to boost the development of adaptive responses and
issue positive feedback to the system, contributing to the individual level of adaptation.

Keywords: Pandemic. Pregnancy. Health Education. Adaptation. Parturition.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia da nova cepa de coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) denominada Coronavirus 2019 (Covid-19), foi relatada pela
primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Em janeiro de 2020, o surto
da doenca foi declarado pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) como uma emergéncia de
salde publica de interesse internacional e em menos de trés meses passou a ser anunciada
oficialmente como uma pandemia. No Brasil, em fevereiro de 2020 foi constatado o primeiro
caso confirmado de Covid-19, ap0s trés semanas todos os Estados brasileiros ja apresentavam
pelo menos um caso confirmado da doenca e em julho ja haviam sido contabilizados mais de
2,5 milhdes de casos e 90 mil 6bitos pelo SARS-CoV-2 (ALMEIDA et al., 2020).

Dados do Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19) indicaram um
namero elevado de mortes de gravidas e puérperas por Covid-19 em comparacdo com a
populacgéo geral (SILVA, A. etal., 2021). Esses resultados podem estar relacionados ao fato de
que a gestacdo € um periodo da vida da mulher de diversas alteracées fisiologicas, incluindo
modificacdes da funcdo cardiopulmonar, aumento do diafragma, maior consumo de oxigénio e
edema de mucosa das vias respiratérias, que influenciam no nivel de tolerancia reduzido a
hipoxia e maior susceptibilidade a evolucGes desfavoraveis por complicagdes respiratorias,
sistémicas e virais (CASTRO et al., 2020).

Considerando a disseminacao em niveis continentais do novo coronavirus, no Brasil o
Ministério da Saude (MS) recomenda que gestantes e puérperas até duas semanas apds o parto
(inclusive as que passaram por um aborto ou perda fetal) sejam consideradas como grupos de
risco para Covid-19 (BRASIL, 2020a).

Gestar € uma experiéncia complexa, multidimensional, de grandes transformacdes
fisicas, psicologicas, emocionais e sociais, incluindo mudanca de papéis e ritmos de vida. Afeta
diretamente a percepcao da mulher sobre si, sua autoestima, relacfes, comportamentos e traz a
tona sentimentos contraditorios de realizacdo, inseguranca, tensdo, felicidade, ansiedade e
medos (LIMA, M. et al., 2021). Nesse cenario, o distanciamento obrigatorio significa para as
gestantes um sofrimento acentuado pela quebra brusca de expectativas em virtude de muitos
dos aspectos idealizados pelo aproveitamento integral da gestacdo ou assisténcia prestada
durante a concepcao serem renunciados frente a necessidade de evitar o contagio da doenca
(JARDIM et al., 2021).

A ansiedade pré-natal pode ter importantes implicacdes materno-fetais e esté fortemente

associada ao parto prematuro, a restricdo do crescimento fetal, dentre outras complicacdes
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obstétricas. Diversos aspectos influenciam no nivel de ansiedade e na sua maneira de
enfrentamento, incluindo: personalidade individual, nivel de educacdo, suporte familiar,
situacdo financeira, resiliéncia, ocupacéo e satisfacdo pessoal. Qualquer mudanca néo rotineira
no cuidado pré-natal pode ser estressante, diante de uma situacdo de pandemia todos esses
aspectos sdo potencializados e a gravidez passa a ser enfrentada como um momento de crise
(DING et al., 2021).

A incapacidade de controlar os processos e ter percepcao do que ira acontecer € um dos
principais fatores que incitam ansiedade nas mulheres. Em especial ao se aproximar do
momento do parto, considerado um evento critico de transi¢do para a maternidade. Ademais, 0
esteredtipo do parto como um momento de dor e sofrimento que culturalmente se consolidou
intensifica os receios das mulheres e interfere na forma como elas vivenciam esse processo
(SILVA, M. et al., 2021).

Admitindo que o desconhecido € um fator produtor de medo e preocupacdes, desde o
inicio do pré-natal a gestante deve ser apresentada as informacoes relacionadas ao trabalho de
parto e parto, Ihe assegurando todo conhecimento necessario de modo a favorecer uma maior
tranquilidade nessa experiéncia singular de parir. A gestante empoderada é capaz de decidir
conscientemente, expressar seus desejos e exigir seus direitos como parturiente (SALIMENA
etal., 2019).

A gravidez ndo se limita a um periodo de espera, mas também de preparacéo, portanto,
torna-se imperativo que a aprendizagem seja um fator constante e progressivo em coesao com
o nivel de compreensdo da mulher. Visto que, a capacidade de conhecer seu proprio
corpo permite uma melhor adaptacéo, aceitagdo da gravidez e posteriormente maiores chances
de uma experiéncia de parto positiva (FRIAS et al., 2021).

Aprimorar a saude das gestantes foi elencado como um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Salde nos
anos 2000. Diante da avaliacdo positiva da estratégia de alcancar metas e dando seguimento as
propostas iniciais, em 2015 foi elaborada uma agenda com 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para serem alcancados até 2030. No entanto, nesse novo quadro de
preocupacfes mundiais, a sade materna ocupa o titulo de terceiro ODS com saude e bem-estar,
a qual abrange nove metas a serem atingidas até 2030, tendo por prioridade a reducéo da taxa
de mortalidade materna global para menos de 70 mortes para 100.000 nascidos vivos
(FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019).

Nesse sentido, o cuidado pré-natal torna-se vital para uma gravidez saudavel e a

possibilidade de troca de experiéncias vivenciadas pelas mulheres e profissionais de saude é
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considerada a forma mais efetiva de compreender o0 processo gravidico-
puerperal (TRAVANCAS; VARGENS, 2020). Entretanto, em virtude do surgimento do novo
coronavirus houveram mudancas significativas na assisténcia materno-fetal e as gestantes que
planejavam esse momento precisaram se adaptar as novas mudancas (SANTANA; AMOR;
PEREZ, 2021).

Em situagdes de crise na saude publica, surge a necessidade de defini¢do de estratégias
para a garantia do cuidado em todos o0s niveis de atencao, especialmente nas acdes de educacédo
em saude, visto que, contribuem para disseminacédo de informacdes visando a conscientizacdo
social sobre um tema especifico e no contexto de pandemia colaboram com a propagacéo de
conhecimentos que inclusive auxiliam na reducdo do risco de contaminacdo da doenca
(KRAMER et al., 2020). Dado o atual contexto socioepidemioldgico, atividades educativas de
grupo de gestantes realizadas presencialmente foram interrompidas, assim, esse espaco
importante de compartilhamento de experiéncias e explanacdo de davidas precisou ser
reformulado para continuar a atender as demandas e tentar reduzir as ansiedades que surgem
com a maternidade (NERY et al, 2020).

O Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina
(GGCG-UFSC), cenério desta pesquisa, é uma atividade educativa de extensdo, articulada ao
ensino e a pesquisa. Criado em 1996 como um projeto de extensdo do departamento de
enfermagem da UFSC em parceria com a maternidade e profissionais do Hospital Universitéario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC), tem intuito de promover um espaco educativo,
gratuito e interdisciplinar de promocdo a salde, cuidado humanizado e autonomia dos
participantes (VIEIRA et al., 2019).

Diante das restricdes de contato, houve um favorecimento pela utilizacdo das redes
sociais por parte da populacéo e a capilarizacdo das informac6es oportunizou um maior alcance
por meio de estratégias de saude virtuais. Assim, 0s servicos de saude reajustaram suas rotinas
e as redes fortalecem essa pactuacdo com a comunidade (LIMA, J. et. al, 2021). Nesse sentido,
tal como outros servicos, 0 GGCG também precisou reformular suas atividades e passou a ser
desenvolvido através de plataformas virtuais.

Em uma experiéncia pessoal como académica de enfermagem e bolsista nas atividades
de extensdo deste grupo, foi possivel identificar o momento do parto como um fator de maior
angustia na gestacdo evidenciado pelas participantes. H4 uma certa frustracdo e luto das
expectativas criadas diante das limitacBes que a pandemia impde. As familias que desejam
vivenciar este momento de modo integral precisaram se adaptar aos contrapontos e encontrar

maneiras para melhor experimentarem uma gestacéo, parto e nascimento. Assim, 0 preparo para
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0 parto é uma atitude importante para garantia do protagonismo e autonomia da mulher através
da percepc¢do dos sinais de trabalho de parto e reconhecimento de praticas que auxiliam no
melhor enfrentamento deste evento.

Na teoria da adaptacéo de Callista Roy, a tedrica considera que todo individuo constitui
um sistema holistico adaptavel capaz de produzir respostas adaptativas aos estimulos do
ambiente (ROY, 2009). Nesse sentido, a ideia desta pesquisa surgiu deste interesse de conhecer
como mulheres participantes de um grupo de gestantes percebem o preparo para o parto em um
contexto de pandemia.

A temética em questdo tem uma importancia social e académica pois visa avaliar a
contribuicdo de atividades educativas na sensibilizacdo, empoderamento, autonomia e
conscientizacdo das mulheres acerca da preparacdo para 0 momento do parto. Amplia os
conhecimentos acerca do tema e estimula a reflexdo sobre a importancia da parturiente
participar ativamente do seu préprio parto, do controle da sua satde e do reconhecimento da
sua potencialidade de gerar e parir uma vida.

Esse estudo se faz importante para identificar as praticas de preparo para o parto como
meio de suporte para as mulheres, especialmente com o advento da pandemia. Pode servir de
subsidio para avaliar a efetividade e evidenciar as influéncias das a¢bes educativas presentes
desde o periodo gestacional; incentivar novas préaticas de educacdo em salde voltadas para o
preparo para o parto e promogédo de uma rede de apoio, de modo a potencializar a seguranca e
autonomia dessas mulheres além de justificar atividades educativas de grupo de gestantes como
uma via de socializacdo e construcao de um conhecimento critico capaz de instrumentalizar e
preparar para a experiéncia do parto.

O presente estudo tem como pressuposto que seus resultados apresentem indicativos da
efetividade do preparo para o parto no contexto da pandemia no sentido de proporcionar a
instrumentalizacdo das mulheres, difundindo a ideia do protagonismo e autonomia da
parturiente no trabalho de parto e parto e reducdo de angustias no periodo gravidico-puerperal.

Nesse sentido, questiona-se: Qual a percepc¢ao das mulheres sobre o preparo para o parto

em um contexto de pandemia?
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2 OBJETIVO GERAL
Conhecer o processo de adaptacdo para o parto em tempo de pandemia na Otica de

mulheres participantes de um grupo de gestantes na modalidade online com analise

fundamentada na teoria de Callista Roy.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo narrativa de literatura trata-se de uma apresentacdo das informacdes através
da busca n3o sistematizada sobre as atualizagdes de determinado tema. E uma importante etapa
da pesquisa na qual proporciona suporte para um ponto de vista teérico ou contextual para
descrever um assunto (CASARIN et al., 2020).

Esta reviséo foi realizada atraves da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e pelo Google
Académico. Foram utilizados descritores encontrados por busca a plataforma de Descritores
em Ciéncias da Saude (DECs), dentre os quais foram incluidos: gravidez; educacdo em saude
e parto. Como palavra-chave foi incluido: grupo de gestantes. Logo, foi mantido um recorte
temporal entre os anos de 2019 a 2022. Os temas foram abordados nos seguintes topicos:
Contexto histérico do parto no Brasil; Gestar em tempos de pandemia; Enfrentamento e

preparacdo para o parto e Atividades educativas na gestagao.

3.1 CONTEXTO HISTORICO DO PARTO NO BRASIL

Até meados do século XIX, a gravidez e o parto se restringiam a acontecimentos
domiciliares partilhados por mulheres. O ato de parir era visto como algo feminino e intimista,
o0 qual ocorria quase que exclusivamente pela via vaginal e a assisténcia as parturientes era
conferida as parteiras, que acompanhavam e amparavam as mulheres durante o trabalho de
parto, parto e até o puerpério tardio (SILVA, L. et al., 2021).

A presenca do homem nesse ambiente, até entdo estritamente feminino, apresentava
resisténcia pelas mulheres e seus familiares. No entanto, no Brasil, ao longo do século XIX
houve um movimento de potencializacdo dos esforcos para conferir estatuto de cientificidade
ao conhecimento, assim como a formagcdo em medicina conquistou uma ascensao social e
credibilidade entre a populacdo, contestandoe desenvolvendo em outros termos o
conhecimento empirico das parteiras, colaborando para a construcdo da imagem do medico que
inspira confianca. Na década de 1950, juntamente a disseminacdo da ideia de que o parto ndo
pode ser conduzido por leigas, os argumentos das vantagens e seguranca do parto hospitalar em
relacdo ao parto domiciliar ganhavam forga (LEAL, N. et al., 2021).

Com o avanco da medicalizacdo, os partos passaram a ser vivenciados em ambientes
hospitalares como objetos de conhecimento e pratica médica e em pouco mais de um século, a

experiéncia do parto deixou de ser familiar e intima para se tornar uma pratica
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institucionalizada, dominada pela medicina, reduzindo a participacéo passiva da mulher nesse
cenario (SANTOS et al., 2019).

Tal mudanca do parto domiciliar assistido por parteiras para o parto hospitalar
conduzido por médicos, atribuiu novos significados a assisténcia obstétrica. Este deixa de ser
um evento fisioldgico e passa a ser um ato medico passivel de intervencées, no qual o risco de
patologias e complicagdes tornam-se regra e ndo excecao, instaurando um modelo tecnocratico
de assisténcia ao parto. Apesar dos beneficios da diminuicdo da taxa de mortalidade materna e
neonatal que a institucionalizacdo trouxe, o evento singular do parto passa a ter um carater
técnico, impessoal, excluindo a participacdo da familia e tornando-se uma experiéncia sofrida
para a mulher (MEDEIROS et al., 2020).

Ao longo do século XX o discurso de reducdo da mortalidade materno-infantil avanca,
pautando-se na premissa de que seria possivel dominar e neutralizar os riscos do parto,
constituindo-se definitivamente a institucionalizacdo do parto e fortalecimento do modelo
tecnocratico. Nessa perspectiva, junto ao modelo de producdo fabril, metaforas de tempo e
movimento séo instituidas para o “trabalho” de parto e organizagdo da assisténcia. H4 uma
associacdo do parto como trabalho mecanico e involuntario do utero, onde 0 homem assume a
posicdo de protagonista deste evento. A crenca da incapacidade da mulher de parir sem
demandar inimeras intervencdes aumentava, banalizando os efeitos nocivos que a realizacéo
de procedimentos ritualizados e padronizados poderiam impactar fisica e emocionalmente a
vida das mulheres (ROCHA; ANDRADE, 2021).

Como forma de moldar o trabalho de parto ao funcionamento da instituicdo e aos
horarios dos profissionais, independente dos desejos da mulher ou dos possiveis riscos ao bebé,
nesse momento as intervengdes surgem como forma de acelerar esse processo, tornando-se um
evento controlado. Sem seu consentimento ou conhecimento, a mulher permanecia abandonada,
seminua, com dor, em jejum, em um ambiente estranho com profissionais desconhecidos que
detinham um “saber incontestavel”, dessa forma esta experiéncia s6 poderia ser julgada como
um sofrimento interminavel (BOURGUIGNON; GRISOTT]I, 2020).

Na década de 1980 as reivindicacbes por mudancas na assisténcia ao parto se
intensificaram, no Brasil este movimento foi denominado “humanizagido do parto” e em uma
conferéncia internacional organizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) sobre
0 uso apropriado de tecnologias no pré-natal, parto e nascimento foram debatidas propostas de
grupos pelo movimento (NICIDA et al., 2020). Neste evento internacional, considerado um
marco histérico na salde publica e defesa dos direitos das mulheres, foi elaborada a Carta de

Fortaleza, um documento de incentivo as a¢des de mudanca na organizagcdo e no modelo de
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assisténcia obstétrica que recomendava a participacdo das mulheres no planejamento e
implementacdo de programas, a liberdade de escolha materna sobre a melhor posicao para parir,
a presenca do acompanhante no trabalho de parto e parto e a interrup¢do de procedimentos
médicos desnecessarios durante o trabalho de parto, como 0 uso rotineiro de episiotomia e
inducdo medicamentosa do parto (TRINDADE, 2021).

Desde entdo, as recomendac6es da OMS conferem grande impacto no Brasil, servindo
de referéncia para elaboracdo de politicas publicas sobre o parto, campanhas do Ministério da
Salde e para os crescentes movimentos sociais de apoio a humanizacdo. Diversas portarias,
programas e manuais de orientacdo tém sido publicados, resgatando o parto como um evento
fisioldgico, de modo a garantir o processo de humanizag¢do do nascimento nas maternidades
brasileiras (SANTOS et al., 2019).

Nas ultimas décadas, politicas de atencdo a saude reprodutiva vém se consolidando,
como fruto desse movimento foi anunciada a Portaria 569/2000 através da criacdo do Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pelo MS, o qual estabelece um novo
modelo de assisténcia obstétrica com intuito de promover um atendimento de qualidade,
utilizando como estratégia 0 aumento da acessibilidade e da cobertura do acompanhamento do
pré-natal, parto e pds-parto, reducdo de praticas intervencionistas, preservacdo do direito de
escolha da mulher e reorganizacao da assisténcia (SILVA, Marcos et al., 2020).

Destaca-se tambeém a Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde da Mulher
(PNAISM), elaborada em 2004 apos esforcos de diversos setores da sociedade e movimentos
sociais de mulheres com objetivo de ampliar aspectos inerentes a sadde materno-infantil.
Através dessa politica, que visa a protecdo da autonomia e protagonismo da mulher, foram
inseridas questdes de género e de direitos humanos em pauta de modo a reduzir mortes por
causas preveniveis e evitaveis (ROCHA, B. et al., 2020).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha pelo Sistema Unico de Satde visando garantir
a assisténcia desde o planejamento familiar, durante todo periodo gravidico-puerperal, no
nascimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Tal programa preconizava a legitimacao
dos sentimentos da mulher e participagéo ativa do seu processo de partejar (BRASIL, 2011).
No entanto, em 2022 a nova Portaria 715/2022 entra em vigor de modo a instituir a Rede de
Atencdo Materna e Infantil (RAMI), substituindo a Rede de Cegonha. Esta modificacdo
enfatiza a atuacdo do meédico obstetra sem contemplar as enfermeiras obstétricas, resultando
em um prejuizo na assisténcia ao parto e nascimento no pais (BRASIL, 2022).

Um dos grandes avangos da assisténcia obstétrica no Brasil foi a instituicdo da Lei n°

11.108 de 7 de abril de 2005, que garante o direito a presenca do acompanhante durante todo
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processo de trabalho de parto, parto e pds-parto. Considerando que a presenca de uma pessoa
de referéncia para partilhar essa experiéncia potencializa a confianca da mulher e torna um
ambiente mais familiar (BRASIL, 2005).

A implementacéo dessas mudancas demandava uma alteracdo no modelo de atencéo ao
parto e nascimento vigente, com a inclusdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes junto a
implantacdo dos Centros de Parto Normal (CPN) como um dos pilares dessa transformagéo.
Seguindo as recomendacdes da OMS que indicam resultados positivos quando o cuidado ao
parto era assistido por uma equipe multiprofissional, concomitante as publicacGes cientificas
que indicavam que o parto assistido no CPN contribui para racionalizagdo dos leitos
hospitalares, reducgdo de praticas intervencionistas e aumento da satisfagdo das mulheres com
tal experiéncia, em oposicao a ideia do aumento de riscos nesse ambiente (LEAL, M. et al.,
2021).

Apesar dos beneficios do parto vaginal serem amplamente difundidos, hd 30 anos o
Brasil apresenta os maiores indices de taxa de cirurgias cesarianas do mundo, correspondendo
a mais da metade do nimero de parto, embora as recomendacdes da OMS serem de 10 a 15%
(SANCHES et al., 2021). Trés em cada dez mulheres iniciam a gestacdo com preferéncia pela
operacdo cesariana, mas ao final esse nimero sobe para oito. Os motivos desse desejo podem
estar relacionados a um aconselhamento pré-natal que superestima os riscos do parto vaginal e
motiva 0 medo e desconfianca das gestantes (SPIGOLON et al., 2020). A vista disso, a
recomendacdo do parto vaginal como primeira escolha ndo significa que a cirurgia cesariana,
guando indicada, ndo deva ser a via eleita. O fato é que os riscos e beneficios de cada via de
parto precisam ser discutidos amplamente ao longo do pré-natal (FARIA et al., 2021).

O movimento de humanizacdo da assisténcia ao parto se opde as préaticas
intervencionistas, em que a mulher permanece deitada em um leito hospitalar, recebendo fluidos
intravenosos, sendo atendida por uma equipe tendenciada a realizar procedimentos rotineiros e
desnecessarios como episiotomia, manobra de Kristeller e uso indiscriminado de ocitocina
sintética (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

O parto se constitui em um processo de ajustamento as normas socioculturais.
Atualmente, as midias e meios de comunicacdo apresentam grande potencial de influéncia sobre
a visdo do parto pela sociedade. Cenas apelativas sugerindo que a dor do parto, especialmente
0 parto vaginal, é insuportavel; sdo abordadas em matérias de jornais e telenovelas de forma
sensacionalista, com supervalorizacdo e foco na dor, sofrimento e até mesmo como uma
situacdo de perigo. Tal contexto relaciona o parto como um momento temivel, distanciando este
evento de algo saudavel (OLIVEIRA, 2020).
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A idealizacdo do parto foi construida ao longo dos anos no imaginario das pessoas,
construiu-se uma expectativa de que o parto “bom” ¢ aquele sem dor, em um ambiente
hospitalar, limpo e rodeado por tecnologias modernas. No entanto, a sociedade e 0s
profissionais da satde carregam diferentes pontos de vista e percepcdes individuais acerca da
assisténcia ao parto (SILVA, R. et al., 2021).

No cenéario nacional atual, vive-se um processo de transicdo do modelo de atencdo ao
parto e nascimento em busca do resgate do protagonismo, empoderamento e autonomia da
mulher. H& um movimento de reformulacdo de crencas, conscientizacdo corporal, apropriacao
e participacao ativa da mulher do seu processo de parturicdo (FAGUNDES; KLUTHCOVSKY;
DITZEL, 2020).

3.2 GESTAR EM TEMPOS DE PANDEMIA

A gravidez é um fendmeno singular e transformador na vida das mulheres. Periodo
intenso de mudancas fisicas, emocionais, sociais e hormonais que antecedem o grande momento
do nascimento de um novo membro da familia. Uma fase importante na qual a mulher se prepara
para uma nova etapa da sua vida, a maternidade. Nesse processo, surgem uma enxurrada de
sentimentos movidos por medos, insegurangas, incertezas e preocupacoes (BENEVIDES et al.,
2021).

Essa experiéncia marca um momento de transicdo em que a mulher passa a assumir um
novo papel no contexto familiar, o de ser mae. Trata-se de um momento de reconexdo com seu
corpo que passa a abrigar um feto em desenvolvimento. Muitas vezes é vivenciado por
sentimentos ambivalentes como alegria, ansiedade, satisfacdo, tristeza e inseguranca que
influenciam no curso e desfecho da gestacdo (FREITAS et al., 2020).

Embora néo seja considerado um estado patoldgico, o inicio e desenvolvimento da
gestacdo sao considerados complexos. Diante das inUmeras transformaces, a gravidez pode
inclusive ser percebida como um episodio de crise no ciclo evolutivo das mulheres, ainda, a
maneira que a gestante lida com esse periodo pode influenciar na relagdo do binbmio mée-bebé
desde a vida intrauterina (ALVES; BEZERRA, 2020).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, foi
identificado um surto de uma nova pneumonia nos trabalhadores de um mercado de frutos do
mar. Apds analise, em janeiro de 2020, pesquisadores chineses detectaram o SARS-CoV-2

como um agente etiolégico da doenca respiratoria denominada Covid-19. A rapida
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transmissibilidade do virus contribuiu para a disseminagdo da doenca em niveis continentais
desde o marco zero do surto (PIMENTEL et al., 2020).

Diante deste cenario, no Brasil em janeiro de 2020, o Ministério da Saude acionou o
Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19) para realizar um
direcionamento diante de uma possivel emergéncia de saude publica internacional. Em marc¢o
do mesmo ano, apds constatar 0 nimero de paises atingidos em um curto periodo de tempo, a
Organizacdo Mundial da Satde declarou oficialmente uma situacdo de pandemia (ARAUJO;
OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

O meio de transmissdo do virus ocorre através do contato com secregdes respiratdrias
em superficies contaminadas ou goticulas e aerossadis expelidos por individuos acometidos pela
doenca. O periodo de incubacéo pode levar em torno de cinco dias e posteriormente a doenca
evolui de forma assintomatica ou sintomatica. Evidéncias demonstraram que ha um maior
indice de transmissdo de pessoas sintomaticas, contudo, o nimero de transmissdo no periodo
de incubacéo é significativo. Febre, tosse, congestdo nasal, fadiga e outros sinais de infeccao
de via aérea superior sdo 0s sintomas mais comuns manifestados pela doenca, ainda, ha
possibilidade de agravamento do quadro infeccioso progredindo com acometimento pulmonar,
desconforto respiratdrio, reducdo da saturacdo de oxigénio e distirbios hemodindmicos que
refletem no aumento nas taxas de mortalidade (DEZINCOURT et al., 2021).

Diversos paises adotaram uma série de medidas na tentativa de reduzir o nimero de
casos e frear a acelerada propagacédo da doenca, incluindo: isolamento de casos de suspeita ou
confirmacdo da doenca, higiene das mados, etiqueta respiratdria, distanciamento social,
fechamento de instituicbes de ensino, proibicdo de eventos e aglomeracOes, restricdo de
circulacdo das pessoas em determinados locais e conscientizacao social. As intervencgdes foram
implementadas de maneira gradual, com diferentes niveis de intensidade e estratégias em cada
pais, além disso, a eficacia dos resultados esteve atrelada a aspectos socioecondmicos, culturais,
politicos e pelos procedimentos operacionais aplicados (AQUINO et al., 2020).

Ao longo da gravidez ocorrem modificagOes fisiologicas e mecanicas na interface
materno-fetal que desencadeiam um estado imunoldgico caracteristico, nesse sentido, tais
alteracbes propiciam uma sensibilidade geral para infeccdes. Embora ndo haja evidéncias
cientificas sobre a transmissdo vertical, at¢é 0 momento, a infeccéo e inflamacéo ocorrida em
resposta a0 SARS-CoV-2 alem de impactar na salde materna pode influenciar no
desenvolvimento fetal (SILVA, L. et al., 2021).

Logo no inicio de 2020, apds gestantes e puérperas serem consideradas pelo Ministério

da Saude como grupo de risco para infeccdo pela doenca, condutas diferenciadas foram
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implementadas para tentar reduzir as chances de exposicéo e contagio pelo virus (PAIXAO et
al., 2021). Foram necessarias novas estratégias para atendimento aos servicos de salde,
incluindo a reorganizacdo do fluxo da rede, acompanhamentos e orientacdes virtuais, triagem
de classificacdo de risco e postergacao de consultas e procedimentos inerentes ao pré-natal por
14 dias em mulheres com sintomas gripais (BRASIL, 2020b).

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil atende em média 75% da populagio no pais,
enquanto o sistema de saude suplementar atende os 25% restantes. Em uma situacdo de
pandemia, espera-se que 0S servicos estejam equipados para atender as novas demandas de
casos além da manutencgdo dos atendimentos de condig¢Ges cronicas e agudas. No entanto, as
fragilidades nas redes ainda fragmentadas e inadequadas, a coordenacdo insuficiente entre as
hierarquias e o subfinanciamento atual na satde tornaram-se ainda mais evidentes na pandemia
(DAUMAS et al., 2020).

Um estudo destacou que dentre 99,9% dos municipios brasileiros a taxa de
procedimentos pré-natais antes da pandemia foi de 23,6 (desvio padrao = 759,8), enquanto 13,2
(desvio padrdo = 650,6) para o periodo da pandemia. Estes nimeros demonstram uma
consideravel reducdo na disponibilidade de consultas e realizacdo de procedimentos relativos a
assisténcia pré-natal entre os periodos comparados. Tais resultados podem ser justificados pela
realocacdo de profissionais da saude no combate a pandemia e 0 medo da infecgédo pelo virus
que fazia com que a frequéncia de procura pelos servicos de salde reduzisse (CHISINI et al.,
2021).

O cuidado pré-natal se manteve como uma atividade indispensavel, entretanto, com a
possibilidade de teleatendimentos e espacamento entre as consultas. As recomendacdes oficiais
sugeriram que coletas de exames e ultrassonografias fossem realizadas em conjunto com a
consulta presencial. Esse intervalo entre as consultas deveria ser analisado conforme a
individualidade de cada mulher, incluindo a idade gestacional, presenca ou auséncia de doencas
maternas ou fetais, comorbidades e classificacdo de risco gestacional (OLIVEIRA; LIMA;
FARIAS, 2021).

Um dos objetivos do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo e proporcionar um parto saudavel do recém-nascido sem impacto para a saude
materna. Além de ser uma grande oportunidade de abordar aspectos psicossociais e realizar
atividades educativas (BAGGIO et al., 2021). Essa conjuntura epidemiolégica mundial
vivenciada acarreta em uma maior dificuldade de adeséo efetiva ao pré-natal, ainda, a reducao
do nimero de consultas adequadas de acordo com a idade gestacional aumenta as chances de

repercussoes negativas e deteccao tardia de intercorréncias relacionadas a gravidez que refletem
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em maiores riscos para a mae e para o feto. Além desse afastamento das mulheres aos servi¢os
de saude, a escassez de evidéncias cientificas relativas aos impactos e efeitos do virus SARS-
CoV-2 atribui uma preocupacao adicional nos cuidados relativos ao ciclo gravidico-puerperal
(VALE et al., 2021).

Nesse contexto, muitas mulheres compareceram as consultas desacompanhadas e as
pessoas de sua referéncia sdo privadas de vivenciar esse momento em sua plenitude. Além da
dificuldade de acesso aos servicos de saude, dada as necessidades de reorganizacao para atender
as novas demandas de pacientes infectados pela doenca, as medidas de isolamento social
dificultam o acesso de mulheres j& sobrecarregadas com os cuidados dos filhos ou aquelas
envolvidas em outras atividades (ARAUJO et al., 2020).

Gestar em tempos de pandemia é um duplo desafio. Surge como uma nova fonte de
medos e insegurancas para essas mulheres e familias que se deparam com a imprevisibilidade
do momento do parto, exposic¢ao ao risco de contaminacéo, insegurancas, incertezas em relagdo
ao futuro, submissdo aos novos protocolos da instituicdo de satde, possibilidade de anulacéo
do protagonismo da mulher e uma sensacéo de perda de controle. Estudiosos abordam que estar
em uma situacdo de vulnerabilidade contribui para 0 medo e em momentos de crise na saude
publica toda a populacdo se encontra vulneravel, especialmente aquelas que vivenciam essa
intensa fase da vida (SOUTO; ALBUQUERQUE; PRATA, 2020).

Na tentativa de reduzir o fluxo de pessoas no ambiente hospitalar, no auge da pandemia,
a OMS recomendou a restricdo do nimero de pessoas presentes no momento do nascimento,
portanto, as institui¢es de salde seguiram essa recomendacao e adotaram protocolos proprios
(BRASIL, 2020a). Em Santa Catarina, para cada gestante, parturiente ou puérpera foi orientada
a presenca de acompanhante Gnico e permanente durante a internagdo, sendo que 0 mesmo
deveria passar por uma triagem com 0s seguintes critérios: ndo fazer parte do grupo de risco e
ndo apresentar sintomas de sindrome gripal, confirmacéo ou suspeita de infeccdo pela Covid-
19 (SANTA CATARINA, 2021).

Nesse sentido, para além de um caminhar por vezes solitario no periodo gestacional, o
momento do parto tem sido enfrentado com uma certa inseguranca pelas mulheres por néo
poderem contar com o acompanhante de sua escolha. Essas mudancgas interferem nas
expectativas tracadas por aquelas que planejaram e almejavam um acompanhamento por doula,
parceiro (a) ou pelas avos do bebé, por exemplo (PAIXAO et al., 2021).

Um dos principais fatores estressantes no periodo de pandemia é a imprevisibilidade e
insegurancas em relagdo ao controle e gravidade da doenca. O receio de ser contaminada por

um virus desconhecido que pode ocasionar algum agravante na gestacdo potencializa esse
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sentimento. A rede de apoio ¢ um meio eficiente de bem-estar psiquico e social, entretanto,
durante o isolamento social a rede de apoio é reduzida ou quase nula, uma vez que 0s
familiares e amigos deixam de se fazer presentes fisicamente. Portanto, nesse periodo delicado
da vida da mulher, repleto de medos e incertezas somatizados, seu apoio estd restrito
(ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020).

Essa parcela da populacdo além de enfrentar os desafios do isolamento social
decorrentes da Covid-19, se encontram fragilizadas emocionalmente. Noticias de mortes de
gestantes ap0s uso da vacina, contaminacao do bebé atraves da amamentacéo, problemas graves
durante o parto e ineficacia de tratamentos precoces para Covid-19 foram alguns dos pontos de
grande discussdo no periodo. Inseridas em um cenario pandémico permeado por controversias
sobre como se comportar frente a este contexto, muitas mulheres desenvolvem quadros de
ansiedade e depressdo que foram agravados por estarem isoladas em suas casas rodeadas por
incertezas e discordancias frente ao assunto (SANTANA et al., 2021).

Portanto, as medidas de prevencéo contra a Covid-19 implicam em desafios na vivéncia
plena da maternidade e repercutem em uma experiéncia solitaria da gestacdo, parto e puerpério
em virtude da protecdo do bem-estar materno-fetal (ARAUJO; COSTA; MAGALHAES,
2021).

3.3 ENFRENTAMENTO E PREPARACAO PARA O PARTO

Os anos de 1950 foram caracterizados pela intensificacdo da medicalizacdo do parto.
Diante do grande desenvolvimento da assisténcia hospitalar e do aparato biomédico que se
consolida na hospitalizacdo do parto, surgem as criticas que abordam que as dores que as
mulheres vivenciaram ndo era um problema inerente ao processo de parturicdo, mas, estava
atrelada a uma consequéncia do medo e do despreparo corporal e psiquico vivido pela
parturiente. Tal perspectiva era compativel com as criticas sobre o0 excesso de intervencdes e a
passividade das mulheres nesse processo (AYRES et al., 2019).

O imaginario atribuido ao parto tem influéncia historica, cultural e da tecnologia
assistencial empregada a este evento. Nas décadas de 1940 a 1950 o parto hospitalar causava
medo pois estava relacionado ao adoecimento e precariedade do atendimento, essa percepcéao
permanece até hoje especialmente em relacdo ao parto vaginal e histéria de mortes e desfechos
negativos que haviam no passado. Atualmente, a ideia mais recorrente em relagéo ao parto é a
de dor e sofrimento. Essas percepgOes séo frutos de uma construcdo transgeracional baseados

na vivéncia feminina e de relatos que conferem peso e reduzem o parto a um momento de dor,
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tais falas geralmente partem de experiéncias de pessoas proximas e de confianca da parturiente.
Nesse contexto, a mulher configura seu conceito particular de parto e entdo define seus desejos
sobre 0 modo de parir e sua conduta enquanto gestante e parturiente (DAMACENO;
MARCIANO; ORSINI, 2021).

A construgcdo da maternidade inicia muito antes da concepcao do feto. Influéncias das
outras etapas da vida da mulher também impactam nas suas expectativas para este evento. Ao
descobrir a gravidez, a mulher imbui-se de informacdes que julga ideais ao seu contexto de vida
e se prepara para o nascimento do bebé (PAIXAO et al., 2021). Apesar de esperado, o trabalho
de parto costuma ser muito temido por estar repleto de significados socioculturais construidos
por mecanismos individuais, coletivos e institucionais, além de valores familiares e sociais.
Portanto, pode desencadear sentimentos diversos que expde a mulher a insegurancas e
ansiedade desde o periodo gestacional. Essas expectativas podem influenciar negativamente as
vivéncias relacionadas ao parto e a maternidade (SANTANA et al., 2020).

Héa décadas o medo do parto esta presente nos discursos entre as mulheres, suas familias,
profissionais da salde e figuras importantes para a politica em saude. A falta de conhecimento
sobre seu proprio corpo e do processo fisiolégico que envolve o nascimento aliado as
informacdes ultrapassadas recebidas no contexto social, cultural e familiar contribuem para
potencializagdo desse sentimento. Logo, esse tem se mostrado um campo de destaque para
investigacOes dado os seus fatores preditivos e repercussdes com grande potencial de desfechos
negativos na satde das mulheres em idade reprodutiva (TRAVANCAS; VARGENS, 2020).

O processo de partejar compreende um acontecimento marcante e transformador na vida
das familias, ao longo dos anos houverem mudancas na assisténcia ao parto e nascimento,
consolidando-os como eventos de risco que demandam intervencGes médicas e técnicas,
provocando reducdo da autonomia e protagonismo da parturiente (BEZERRA et al., 2021). A
vulnerabilidade na qual as mulheres estdo sujeitas nessa fase da vida, esta intimamente
relacionada a falta de informacéo ou informac&o incorreta. Ainda, a necessidade de conhecer e
buscar informacOes referentes a dor no parto normal leva a gestante a também procurar
maneiras de enfrentar este processo (JUCA; LAGO; BORGES, 2021).

O movimento do cuidado humanizado n&o se restringe ao momento do parto pois deve
acompanhar o progresso da gestacdo através de um pre-natal de qualidade, na qual a mulher se
sente segura, protegida e assistida, garantindo o acesso a informagdes de qualidade (CRUZ et
al., 2021).

Desde a gestacdo é necessario abordar assuntos sobre o preparo para o parto, incluindo

o0 planejamento do local; sinais e sintomas de trabalho de parto e de complicacdes;
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esclarecimento de ddvidas sobre as rotinas e protocolos da instituicdo na assisténcia ao parto;
reconhecimento das fases do trabalho de parto; preparo para o parto vaginal; conhecimento de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor; intervencdes necessarias para o conforto da
mée e do bebe; contraindicacdes de um parto vaginal; situacdes e momentos que a cesarea pode
ser recomendada; métodos de inducdo do parto vaginal, dentre outras informacbes que
influenciam na compreenséo e na vivéncia do trabalho de parto e parto com mais tranquilidade
(BLANK et al., 2019).

Destaca-se que apesar da evolucéo da disseminacao das informacdes, as mulheres ainda
ndo reconhecem os sinais de alerta e os indicios de trabalho de parto confundindo o tempo
oportuno para procurar a maternidade, aumentando os riscos de exposi¢do a intervencdes
desnecessarias. Ainda, a diferenciacdo do verdadeiro e falso trabalho de parto € um aspecto
importante para o autoconhecimento da mulher. O trabalho de parto efetivo acontece quando
as contracBes uterinas ocorrem em intervalos a cada trés a cinco minutos com duragdo média
de 20 a 60 segundos cada uma delas, com aumento gradativo da frequéncia e intensidade.
Ressaltando que uma vez que o trabalho de parto € iniciado ocorrem modificac6es na dilatacéo
do colo uterino e em condicdes fisioldgicas as contracdes ndo cessam até o nascimento (FELIX
etal., 2019).

O conhecimento das fases do trabalho de parto pela parturiente é fundamental pois,
desse modo, a mulher pode tracar estratégias facilitadores para o enfrentamento de cada etapa
desse processo. A banalizacdo do preparo para o parto pode comprometer a autonomia da
mulher, uma vez que a mesma nao se sente segura e confiante para opinar sobre seu préprio
parto quando ndo possui conhecimento prévio e deposita todo seu poder de decisdo no outro
individuo, que nem sempre supre suas expectativas (AFONSO; AVIZ, 2019).

A gravidez e o parto sdo considerados fatores de risco para enfraquecimento e lesdes no
perineo e assoalho pélvico. O ténus e a for¢ca muscular do assoalho pélvico podem diminuir
devido as alteragdes mecanicas, hormonais e pelo estiramento e pressdo exercida na regido.
Exercicios de fortalecimento do perineo durante o pré-parto podem permitir maior autocontrole
e seguranca da parturiente durante 0 momento do parto, especialmente no periodo expulsivo,
além de prevenir possiveis complicagdes como incontinéncia urinaria na gravidez e pds-parto,
laceracdo do perineo no parto, dispareunia e disfuncdo sexual. Estudos demonstram que o
treinamento muscular do assoalho pélvico no pré-parto também pode diminuir o tempo do
segundo estagio de parto, portanto ha necessidade de acompanhamento com profissional
capacitado (LIMA, E. et al., 2021).
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As préticas de terapias ndo farmacologicas no trabalho de parto favorecem a
autoconfianga da gestante para o0 momento do parto, maior conhecimento dos processos
gravidicos puerperais, reducao dos niveis de ansiedade e estresse e consequentemente alivio da
dor. E de suma importdncia o conhecimento prévio sobre os métodos analgésicos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos disponiveis, visto que tais intervencfes devem ser de
escolha da mulher. A escuta da parturiente € fundamental para a conducdo da assisténcia ao
parto, pois assim os profissionais podem reconhecer o protagonismo da mulher e verificar se
suas intervencdes estdo de fato sendo efetivas (BIANA et al., 2021).

A dor é um fendbmeno fisiol6gico que marca o processo parturitivo e nesta circunstancia
ndo esta relacionada a doencas. Reconhecer a fisiologia e 0 mecanismo do parto pode ajudar as
mulheres a ressignificarem o sofrimento associado ao trabalho de parto. Recomenda-se que 0s
profissionais de satde considerem suas crencas individuais pois podem impactar na maneira
que as mulheres enfrentam a dor no trabalho de parto e parto. Essas informagdes sao
importantes visto que a ideologia de “ndo sentir dor” ¢ apontada como principal motivo para
mulheres optarem pela cesariana, enquanto o parto vaginal para “melhor recuperagdo pos-
parto”. A preferéncia pela via de parto também pode ser motivada pela histéria obstétrica e o
tipo de parto anterior (SOUSA; SENA; CUNHA, 2021).

Através de um estudo realizado para compreender as expectativas das mulheres com a
dor do trabalho de parto foi possivel constatar que suas agdes se baseiam no significado
atribuido a dor pelas mesmas. Ao definirem a dor a um prop6sito ou como produtiva as emocdes
e cognic¢des positivas se sobressaem, em contrapartida, ao significarem a dor como ameacadora
ha uma tendéncia de solicitagdo por ajuda de métodos externos de controle da dor (HONNEF
et al., 2020).

A mulher deve estar ciente das estratégias que potencializam sua autonomia e seguranca
durante esse processo, como o plano de parto. Este é um documento oficial que deve ser
apresentado a gestante ao longo do periodo gestacional ja que, possibilita a expressdo de seus
desejos, valores e expectativas criadas para esse momento. A elaboracdo desse documento
também é uma forma de instrumentalizacdo e preparacao para o parto, auxilia na comunicagao
entre profissional e usuaria, orientando a atencao a salde que espera ser prestada (SANTOS et
al., 2019).

A partir do plano de parto a mulher pode ter consciéncia sobre seu proprio parto e se
fortalecer com as informagdes para a constru¢do do mesmo (COSTA et al., 2021). Por se tratar
de um documento escrito as gestantes expressam antecipadamente suas escolhas, projetando

seu parto e evitando intervencdes desnecessarias e indesejadas. Como elementos importantes a
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serem incluidos, sdo pontuadas as medidas de manejo da dor, local de parto, via de parto,
preferéncias sobre posicao de parir e reflexdes acerca de suas crengas (SILVA et al., 2019).

Nesse sentido, a preparacdo para o parto se faz fundamental na contribuicdo do
empoderamento feminino, auxilia na obtencéo de informacdes sobre o processo de trabalho de
parto e parto, aprendizagem para manejo das dores, delineamento de objetivos voltados para a
realidade, suporte para tomada de decisao informada visando o auxilio do enfrentamento de um
parto saudavel e humanizado. Portanto, a compreensdo da capacidade da mulher de parir desde
0 pré-parto propicia menores riscos de serem submetidas a procedimentos desnecessarios e
auxilia na promocdo de uma experiéncia de parto mais positiva (SOUSA; SANTOS;
FERREIRA, 2019).

3.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS NA GESTACAO

O pré-natal tem por finalidade proteger o bindmio mée-bebé durante todo
desenvolvimento e desfecho gestacional, que incluem ac¢6es de promocao a saude, diagnostico,
prevencdo de doencas e tratamento (RAUBER; SOUZA; TELO, 2021). Todavia, diante de um
contexto social, politico e econdbmico que a saude se insere, ha uma caréncia de informacgoes
durante as consultas pré-natal na qual ndo constitui um espaco suficiente para agregar
conhecimento e empoderar as mulheres (ZIRR et al., 2019).

Dentro do contexto do cuidado, a enfermagem protagoniza uma assisténcia direta ao
usuario, favorecendo o vinculo, promoc¢édo de uma pratica assistencial sistematica, abrangente
e holistica, constituindo seu modo de fazer satde em diferentes acdes (ALVES et al., 2019).
Ao longo do acompanhamento gestacional, a figura do enfermeiro tem sido evidenciada como
reflexo positivo através do incentivo a preparacdo da gestante para o parto. Envolve, portanto,
0 estimulo a autonomia, resgata o cuidado centrado nas suas necessidades, a escolha informada
e garantia do respeito pelo seu corpo e de seus direitos exercidos através de praticas baseadas
em evidéncias (JARDIM; FONSECA; SILVA, 2019).

O Ministério da Saude institui que no curso de uma gestacdo a termo devem ser
realizadas no minimo seis consultas pré-natal, sem ultrapassar um intervalo de oito semanas
entre elas. Estudos demonstram que quanto maior o grau de instrugdo menores serdo as chances
de intervengdes, visto que mulheres que tém acesso a informagdes cientificas se sentem mais
confiantes e empoderadas em participarem de ac¢Ges de autocuidado (SILVA, Maria et al.,
2020).
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Durante o periodo pré-natal é importante que haja uma troca de informacdes e uma
decisdo compartilhada entre o cuidador e a pessoa que é cuidada, excluindo a ideia de
hierarquizacdo ou de imposicdo de saberes. A mulher deve ser compreendida em sua
peculiaridade em um processo empatico para que a sua confianca seja fortalecida e se estabeleca
um cendrio propicio para vivenciar uma gravidez e parto saudavel. Portanto, a qualidade do
pré-natal é assegurada a medida que o processo de constru¢do do conhecimento € expandido
para além das consultas de rotina (ABREU et al., 2021).

Partindo da premissa que a preparacdo para o parto é indispensavel e 0 momento do
parto ndo é a ocasido ideal para a mulher receber essas informacGes, 0 processo de
aprendizagem deve acontecer ao longo das consultas pré-natal ou em atividades educativas
vinculadas ao periodo. A educacdo em salde pode ser caracterizada como um campo de teoria
e prética interdisciplinar, que visa a autonomia do individuo e promocao de recursos para que
0 mesmo possa ser corresponsavel pelo seu cuidado (PEREIRA; SILVA; MISSIO, 2021).

Na perspectiva de educacdo em salde na gestacdo, atividades educativas, sejam elas
individuais ou em grupos, se apresentam como uma ac¢do complementar que subsidia e
potencializa as consultas pré-natal. Se constituem em espacos potentes e dindmicos que buscam
resgatar o empoderamento feminino, oportunizar a exteriorizacdo de duvidas e anseios e
reconhecer as experiéncias e compreensdes que cada individuo traz consigo (RAUBER;
SOUZA; TELO, 2021).

Tais acOes educativas podem ser implementadas durante as consultas pré-natais ou
ainda em grupo de gestantes através de palestras, oficinas e orientacdes que contribuam com a
isencdo de estigmas construidos e incorporados ao longo dos anos, proporcionando uma
vivéncia mais tranquila e saudavel do periodo gravidico-puerperal. Portanto, a producdo desse
cuidado pode ser desenvolvida em diversas alternativas tecnoldgicas e inovadoras (FERRAZ,
2021).

Atividades em grupos de educacdo a saude voltados para gestantes e seus
acompanhantes constituem instrumentos terapéuticos importantes para compartilhamento de
saberes, ampliagdo de conhecimentos e conducao do processo de educagdo em saude. Através
disso, pode ser estabelecido um ambiente seguro e acolhedor em que as participantes se
identifiguem com a situagdo que estdo vivenciando e com o0s profissionais com 0 quais
constroem um vinculo de confianga (ALVES et al., 2019). Esse aprendizado é potencializado
através da interdisciplinaridade, possibilitando um olhar ampliado dos cuidados em saude

através da articulacdo e interacdo com diferentes areas do conhecimento que ultrapassa 0s
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limites da fragmentagdo do cuidado e reconhece o trabalho indispensavel de uma assisténcia
integral (CARVALHO et al., 2021).

Logo, quanto a necessidade de disseminacdo de informacbes a populacdo, acdes
educativas em saude representam uma estratégia efetiva. Sdo meios de aproximacdo do
conhecimento cientifico para o cotidiano das pessoas, que por um conjunto de praticas tem por
objetivo promover salde e prevenir agravos (ROCHA, C. et al., 2020).

Os diversos métodos e técnicas de preparo relacionados a gestacdo vém atraindo
leitores, espectadores e espacos institucionais. Ha& uma disseminacdo de suportes de
comunicagdo como livros, revistas, manuais, jornais, reportagens televisivas, péginas na
internet dentre outros meios que visam ensinar as mulheres, seus companheiros e familiares a
melhor maneira de gestar, parir e maternar. De certa forma, essas ideias sdo originarias de
técnicas alternativas de preparo para o parto surgidas no &mbito da medicina ao longo do século
XX em materiais publicados por médicos e representantes das industrias de produtos de
consumo. O “Parto sem dor”, “parto natural”, “parto sem temor” foram algumas das palavras
de ordem popularizadas na época, que buscavam instaurar novas praticas de parto as mulheres.
Entretanto, apesar da difusdo da importancia da educacéo para o parto, muitos desses materiais
divulgados exerciam uma funcéo pedagogica prescritiva entre as mulheres, visando promover
comportamentos especificos sem, contudo, ampliar sua autonomia no parir (AYRES et al.,
2019).

Um estudo nacional evidenciou as dificuldades na implementacdo de recomendacdes ao
parto vaginal relacionadas a cultura social através da falta de informacéo, mitos e paradigmas
que aparecem nos depoimentos das mulheres. Através da publicacdo das recomendacGes sobre
intervencgdes ndo clinicas para reduzir cesarianas desnecessarias a OMS reforca que a educagédo
em saude € um componente essencial no cuidado pré-natal, pois, as mulheres se sentem
fortalecidas e amparadas, além de se instrumentalizarem para um dialogo informado com os
profissionais da saude. O fendmeno das altas taxas de cirurgias cesarianas sem indicacdo no
Brasil e outros paises da América Latina estdo fortemente relacionados aos fatores
socioculturais, portanto, ressalta-se a importancia da comunicacdo ativa e acesso a fontes
seguras de informacao para essas mulheres desde a gestacdo (VIDAL; BARRETO; RATTNER,
2020).

Com o avango das tecnologias voltadas para saude e o aumento de aquisi¢cOes de
telefones, celulares ou smartphones essa tem sido uma das principais vias de acesso a

informagdo para grande parte da populacdo. Diversas experiéncias de aprendizagem e
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entretenimento despertam o uso desses dispositivos como ferramentas de cuidado em salde por
profissionais e o desejo de consumo desses materiais pelos usuarios (BRITO et al., 2021).

A internet vem se tornando uma ferramenta importante de informacdo em saude que
possibilita a superacdo de barreiras fisicas e geogréaficas (LIMA, J. et al., 2021). As plataformas
digitais, quando bem utilizadas, podem ser um recurso tecnoldgico significativo para
socializagdo, ampliagdo dos meios de comunicagdo, conscientizacdo populacional sobre
medidas de salde publica e importantes espacos terapéuticos para promocao da saude (LIMA,
M. et al., 2021).

Admitindo que o desconhecido ¢ um fator gerador de insegurancas e medos, 0s
contetdos programaticos desenvolvidos em atividades educativas desde a gestagdo constituem
acOes de cuidado importantes que permitem que as mulheres identifiquem o parto como um
evento fisioldgico, estejam capacitadas para realizar exercicios e medidas de relaxamento e
autocontrole da dor provocada pela contragdo uterina e sejam estimuladas a lidar com o trabalho
de parto de forma mais positiva (FERRAZ, 2021).

A gestacdo € uma fase repleta por mudancas e o parto um evento transformador, sendo
assim, torna-se fundamental que a parturiente reconheca seus direitos para que consiga exercé-
los, saiba identificar os sinais que seu corpo emite, esteja instrumentalizada para realizar suas
escolhas e entenda seu papel como protagonista do seu proprio parto. Para assegurar essa
autonomia a mulher precisa estar no controle do trabalho de parto e nascimento, pois, mediante
ao conhecimento é possivel enfrentar esse processo de partejar com um sentimento de
seguranca. Por essa razdo, acGes de educacdo em salde desde o periodo gestacional sdo
importantes na identificacdo e definicdo das praticas assisténcias que favorecem ou limitam sua
autonomia (ZIRR et al., 2019).
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4 REFERENCIAL TEORICO

As teorias consistem em conjuntos de conceitos que permitem um olhar
multidimensional sobre um fendmeno. A afirmacdo da enfermagem enquanto profissdo
autdbnoma com campo proprio do saber requer dos enfermeiros préticas respaldadas por
conhecimentos cientificos. Portanto, as teorias sdo instrumentos subsidiadores de material
teorico e pratico, bem como, a validacéo das teorias por meio das pesquisas € fundamental para
a expansao da enfermagem enquanto profissao e ciéncia (ALVES et al., 2021).

Nessa perspectiva, o referencial teérico escolhido para fundamentar essa investigagdo
foi o Modelo de Adaptacdo de Roy, de autoria de Sister Callista Roy. Na qual, desde seu
surgimento, em 1964, essa teoria tem sido utilizada em estudos e intervengoes de enfermagem

em diversas situacdes clinicas (ROY, 2009).

4.1 TEORICA

Callista Roy nasceu em 14 de outubro de 1939 em Los Angeles, Califérnia. Obteve o
grau de Bacharel em Artes na enfermagem em 1963 no Mount Saint Mary's College, em sua
cidade de origem. Em 1964 a tedrica deu inicio ao seu Modelo de Adaptacdo como parte de seu
trabalho de P6s-Bacharelado na Universidade da California, orientado por Dorothy E. Johnson.
Recebeu titulo de Mestre de Ciéncias na Enfermagem em 1966 e em 1970 o Modelo de
Adaptacdo de Roy fez parte do curriculo de graduacdo da Mount Saint Mary's College de Los
Angeles. J& em 1977, recebeu o titulo de Doutora em Sociologia na Califérnia (MELO, 2018;
ROY; JONES, 2007).

Em sua trajetoria profissional ocupou diversos cargos, inclusive foi membro do Pds-
doutorado e Doutora em Enfermagem Clinica da Universidade Robert Wood Johnson, também
foi Presidente do Departamento de Enfermagem no Mount Saint Mary's College, professora-
adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade de Portland e Diretora Interina e Consultora
de Enfermagem no Sant’s Mary Hospital, localizado na Arizona. A tedrica ¢ membro da
American Academy of Nursing e participa de atividades em diversas organiza¢gdes como na
Sigma Theta e na North American Nurses Diagnoses Association (NANDA). Roy também é
autora e co-autora de obras importantes como: Introduction to Nursing: An Adaptation Model,
Essentials of the Roy Adaptation e Theory Construction in Nursing: An Adaptation Model
(GEORGE, 2000; ROY, 2009).
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4.2 TEORIA DA ADAPTACAO DE ROY

Os conceitos basicos do Modelo de Adaptacao foram desenvolvidos entre 1964 e 1966
por Callista Roy durante seu mestrado na Universidade da California, em Los Angeles. Atrelado
as suas experiéncias enquanto enfermeira pediatrica, este modelo foi baseado em pressupostos
filosoficos e cientificos fundamentados a partir da Teoria Geral dos Sistemas de Von
Bertalanffy, da Teoria Sociologica de Jonathan Turner e por influéncias de Dorothy Johnson.
Roy compreende a enfermagem enquanto profissdo que se centra nos processos de vida dos
individuos, sendo que, a ciéncia e a pratica auxiliam a capacidade de adaptacéo individual
(GEORGE, 2000; MELO, 2018).

O modelo referencial de Roy define quatro elementos fundamentais: a pessoa, 0
ambiente, a salde e a enfermagem, nos quais estdo inter-relacionados. A pessoa pode ser
compreendida como um sistema de adaptacdo holistico exposto a constantes estimulos. O
ambiente é definido como as situagdes, influéncias e circunstancias que estdo em constante
modificacdo e interferem no desenvolvimento de atitudes dos individuos e grupos. A salde,
portanto, é considerada um estado de ser e tornar-se integrado ao meio e adaptado através do
alcance de metas. Por Gltimo, a enfermagem surge como a responsavel por auxiliar os
individuos a desenvolverem respostas adaptativas e minimizar respostas ineficazes (MOURA
etal., 2014; ROY, 2009).

Neste estudo, a pessoa foi considerada a mulher que vivenciou a gestacdo e esteve
envolvida no processo de adaptacdo para a preparacdo para 0 parto em um contexto de
pandemia, sendo exposta a constantes estimulos. O ambiente é caracterizado como o conjunto
de toda modificacdo fisica, hormonal, emocional e social que envolve a gestacdo somada a
situacdo epidemioldgica do periodo. Nesse sentido, 0 grupo de gestantes também constitui o
ambiente, o qual é capaz de interagir com os individuos e provocar comportamentos e
mudancas. A saude é a capacidade da mulher manter sua integridade diante dos obstaculos
impostos pelo periodo da pandemia, de modo a atingir as metas de reproducdo, dominio,
crescimento e sobrevivéncia. Nesse sentido, a enfermagem surge como responsavel por auxiliar
as mulheres a buscarem mecanismos de superagdo dos estimulos negativos e fortalecimento de
seu processo de adaptacéo.

A tedrica defende que a pessoa é receptora dos cuidados de enfermagem, quer seja um
individuo, uma familia ou grupo, uma comunidade ou a sociedade como um todo e, cada um
deles funciona como um sistema holistico adaptavel. O termo holistico se origina de suposi¢des

filosoficas humanisticas na qual o sistema humano funciona como um todo e néo se restringe a
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soma de suas partes. Adaptavel se refere a capacidade do sistema humano em se ajustar
efetivamente as mudancas do meio ambiente e dessa forma afetar o ambiente (GEORGE, 1993;
MELO, 2018).

Para Roy, o sistema é definido como um conjunto de partes que se ligam para funcionar
por inteiro por um objetivo comum através da interdependéncia. Portanto, varios aspectos da
pessoa estdo relacionados e mudancgas em alguns deles afetam os outros. Nesse sentido, destaca
que os sistemas tém igualmente: entradas, processos, comportamentos e saidas (Figura 1). A
visdo da pessoa como um sistema adaptativo engloba quatro elementos: os estimulos; 0s
mecanismos de enfrentamento; os modos adaptativos e as respostas (GEORGE, 1993,
OLIVEIRA, 2009).

Figura 1- A pessoa como um sistema adaptavel

ENTRADA PROCESSOS COMPORTAMENTO
SAIDA
- MEC.DE MODOS
ESTIMULOS " TVENFRENTAMENTO ADAPTATIVOS
INTERNOS INATOS RESPOSTAS
EXTERNOS ADQUIRIDOS .
|
SUBSISTEMAS " FISIOLOGICO
FOCAIS PRINCIPAIS: AUTOCONCEITO
CONTEXTUAIS REGULADOR E FUNCAO PAPEL
RESIDUAIS COGNOSCENTE INTERDEPENDENCIA ADAFTATIVAS
INEFICIENTES
FEEDBACK

Fonte: Oliveira (2009)

As entradas foram denominadas de estimulos que podem originar do ambiente
(estimulos externos) ou internamente (estimulos internos). Determinados estimulos combinam-
se para formar uma entrada especifica compreendida como o nivel de adapta¢do de uma pessoa.
A resposta da pessoa (saida) € a funcdo dos estimulos de entrada e do nivel individual de
adaptacdo, esse Ultimo é proporcional a medida que a pessoa processa mudangas ambientais.
Ao receber um estimulo a pessoa desenvolve mecanismos de resisténcia ou de enfrentamento
(regulador ou cognoscente) que podem ser inatos ou adquiridos e, a partir disso, é gerado uma
resposta (adaptativa ou ineficiente) que age como um feedback para uma posterior entrada no
sistema. Esse feedback permite que a pessoa decida aumentar ou reduzir os esforgos para lidar
com os estimulos (MELO, 2018; OLIVEIRA, 2009; ROY, 2009).
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Conforme o Modelo de Adaptacdo de Roy, quando o ambiente estimula a pessoa a criar
respostas adaptaveis ocorre um feedback positivo ao sistema. A medida que o ambiente se
modifica, a pessoa desenvolve a capacidade de criar novas respostas para essas mudancgas, como
uma oportunidade para crescimento e desenvolvimento (FILHA et al., 2020; ROY, 2009).

Roy denomina os estimulos que compdem o ambiente da pessoa como: focais,
contextuais e residuais. Os estimulos focais sdo referidos como aqueles que imediatamente
confrontam a pessoa, atraindo sua atencdo para se ajustar ao ambiente em mudanca. Os
estimulos contextuais sdo todos agueles que influenciam na resposta adaptativa da pessoa,
porém ndo sdo estimulos focais. Por Gltimo, os estimulos residuais sdo aqueles que ndo séo
validados pela experiéncia imediata do individuo, entretanto devem sua contribuicdo as
experiéncias, crencas ou atitudes passadas (AKINSANYA et al., 1994; OLIVEIRA, 2009;
ROY, 2009).

Ao receber esses estimulos a pessoa desenvolve mecanismos de enfrentamento para
criar uma resposta. Tais mecanismos podem ser inatos ou adquiridos onde as experiéncias
contribuem para uma resposta habitual a estimulos conhecidos. Ainda, se dividem em dois
subsistemas: regulador e cognoscente. O subsistema regulador responde através de processos
neurais, quimicos e enddcrinos, onde uma resposta automatica e inconsciente é disparada. Ja o
subsistema cognoscente responde por quatro canais cognitivos-emocionais: percepcao e
processamento da informacdo; aprendizagem, julgamento e emocdo. Percepcdo e
processamento de informacdo incluem atividades de atencdo seletivas, de codificacdo e
memoria. Ja a aprendizagem demanda imitacéo, reforco e compreensédo. O julgamento envolve
tomada de decisao e resolucdo de problemas e a emocao esta relacionada as defesas, apegos e
afetos (MELO, 2018; ROY 2009).

Os comportamentos podem ser observados segundo quatro categorias dos modos
adaptativos: fisico ou fisioldgico; autoconceito; funcdo do papel e interdependéncia. O modo
fisioldgico corresponde as respostas fisicas aos estimulos na qual compreendem as necessidades
béasicas do ser humano: oxigenacéo; nutri¢do; eliminacdo; protecéo; atividade e repouso e ainda,
0s processos complexos: sentidos; fluidos e eletrdlitos; funcdo neuroldgica e fungdo enddcrina
(ROY; ANDREWS, 2001; SILVA, R. et al., 2020).

O autoconceito esta voltado aos aspectos espirituais e psicologicos do individuo através
do eu fisico (sensacdo e autoimagem corporal) e do eu pessoal (auto ideal, autoconsisténcia e
eu ético-moral-espiritual). Um dos outros dois modos sociais € o de desempenho de papel, que
esta relacionado ao processo de se reconhecer em relagdo aos outros. As pessoas desempenham

papeis primarios (estabelecidos pela idade, sexo ou estadio de desenvolvimento), secundarios
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(assumidos pela pessoa para cumprir uma tarefe associada a um estagio da vida ou papel
primario) ou terciarios (de natureza livre ou temporérios). Ainda, 0 modo de interdependéncia
abrange os relacionamentos interpessoais e as necessidades afetivas. Este Ultimo modo baseia-
se em dois tipos de relacBes: o sistema de apoio, que se refere as relagdes que auxiliam nas
necessidades de interdependéncia; e os outros significativos, na qual séo consideradas as
pessoas importantes para o sujeito (COELHO; MENDES, 2011; GEORGE, 2000; ROY;
ANDREWS, 2001).

Através desses quatro modos adaptativos as respostas sdo produzidas e o nivel de
adaptacdo pode ser avaliado. As respostas sdo classificadas como: adaptativas ou inefetivas.
Respostas adaptativas sdo aquelas que favorecem a integridade do individuo na qual é
dimensionada quando a pessoa consegue atingir as seguintes metas: sobrevivéncia;
crescimento; reproducdo e dominio. Em contrapartida, caso a pessoa ndo atinja esses
componentes a enfermagem considera como uma resposta ineficiente que necessita de reforco
(ALMEIDA et al., 2020; ROY, 2009).
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5 METODO

5.1 CARACTERIZACAO DO TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa.

Na pesquisa com abordagem qualitativa, a realidade é mdultipla e subjetiva, construida
em conjunto com o pesquisador e pesquisado, privilegiando a compreensao, interpretacdo e
sentido que as pessoas estudadas atribuem as suas experiéncias. Os pesquisadores
compreendem que ndo ha neutralidade e que se inserem no processo de pesquisa, a qual ndo se
parte de uma teoria exclusiva, mas esta é construida a partir das contribuicbes dos sujeitos
envolvidos (PATIAS; HOHENDORFF, 2019).

De acordo com Minayo (2017) a pesquisa com abordagem qualitativa trata da
intensidade dos fendmenos e suas singularidades. Nesse sentido, trabalha com destaque em
dimens@es socioculturais expressas por meio de crencas, valores, opinides, representacoes,
relacionamentos, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas.

A pesquisa exploratéria é utilizada quando o conhecimento acumulado sobre
determinado assunto é limitado, na qual visa explorar ainda mais dominios de conhecimentos.
E uma estratégia adotada quando o conteido publicado sobre o objeto de estudo ainda é
insuficiente. Portanto, abordagens exploratdrias proporcionam uma familiaridade inicial dos
individuos a problemas e fenbmenos. Mais adiante a uma exploracdo inicial, a pesquisa
descritiva acrescenta valor a construcdo do conhecimento, visto que, descrever envolve o estudo
de um fato ou fenémeno de alguma maneira. Dessa forma, os fatos sdo observados, registrados,
classificados e interpretados da maneira que séo percebidos (GOMES; GOMES, 2019).

5.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O contexto deste estudo foi 0 Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade
Federal de Santa Catarina, um projeto de extensdo criado em 1996 por docentes do
departamento de enfermagem da UFSC em parceria com profissionais da maternidade do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU-UFSC).

O grupo é um espaco gratuito, educativo e interdisciplinar de promocéo a salde, cuidado
humanizado e autonomia direcionado as gestantes e seus acompanhantes. Se fundamenta nos
eixos basicos da humanizacdo do cuidado, autonomia da mulher e a interdisciplinaridade. Tem

como um de seus objetivos favorecer o protagonismo, autoconhecimento e empoderamento das
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gestantes no enfrentamento do periodo gravidico-puerperal. Proporciona a troca de saberes e
experiéncias entre as familias, académicos e profissionais sobre gestacdo parto e nascimento
(VIEIRA et al., 2019).

Os encontros antes realizados presencialmente, foram reajustados frente a pandemia, ou
seja, suas atividades foram reorganizadas para serem desenvolvidas na modalidade virtual.
Inicialmente, as gestantes realizam uma pré-inscri¢do pelo contato de telefone e uma semana
antes de dar inicio as atividades realiza-se uma confirmacdo da participacdo via aplicativo de
mensagens. Todas as gestantes preenchem um formulario de cadastro com dados pessoais dos
participantes, em seguida sdo criados dois grupos via aplicativo de mensagens, um destinado a
interacdo entre a equipe e participantes e outro a postagem de materiais educativos.

Ao total sdo realizados sete encontros semanalmente, as quintas-feiras das 14 as 16
horas, por videoconferéncias. A definicdo dos temas a serem discutidos é realizada de acordo
com as necessidades elencadas pelas gestantes e seus acompanhantes através do preenchimento
de um formulério, envolvendo aspectos do ciclo gravidico-puerperal e medidas de prevencao
da Covid-19. Os contetdos sdo debatidos por meio de um dialogo entre as mulheres, seus
acompanhantes e pela equipe composta por uma psicologa, enfermeiras, educadora perinatal,
docentes e discentes, além de académicas de enfermagem e de psicologia contempladas por
bolsas de extensdo e pesquisa. Alem disso, realiza-se uma visita virtual & maternidade do HU-
UFSC por meio da apresentacdo de um video que apresenta os setores da maternidade.

Apds encerrar as atividades do grupo os participantes tém a oportunidade de avaliarem,
por meio de um formulério, as atividades desenvolvidas, relatando as contribui¢bes para o
processo de gestacdo, parto, nascimento e para o enfrentamento dessa vivéncia na pandemia.
Também podem ser apontadas criticas e sugestdes para o melhor desenvolvimento das
atividades do projeto.

Apbs cerca de um més do nascimento do Ultimo bebé do grupo é realizado um
reencontro entre pais e bebés para socializacdo e compartilhamento de experiéncias das familias
em relacdo ao parto e pos-parto. Com autorizacgdo, os depoimentos sdo devidamente gravados
em midia digital, transcritos e armazenados no banco de dados do grupo para posteriormente
servirem de amostra para pesquisas. A comunicagao dos participantes com a equipe se mantém
por volta de seis meses promovendo um espaco direto para sanar as inumeras duvidas que
surgem nesses primeiros meses. Sendo assim, o projeto acompanha essas familias por um
periodo, proporcionando a consolidacdo de alguns vinculos permanentes entre os envolvidos.

As barreiras fisicas ultrapassadas pelos meios digitais possibilitam a participacdo de

pessoas de diversas regides, mas majoritariamente residentes do municipio de Floriandpolis.
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Em um ano sdo realizados quatro novos grupos em que sdo ofertadas 25 vagas em cada um
deles, porém, é possivel flexibilizar esse numero nessa modalidade a distancia. Os grupos sao
identificados por numeros e ja foram realizados um total de 105 grupos, com participacdo de
2.111 gestantes e 1.550 acompanhantes, at¢ o momento. Destaca-se que no periodo de
pandemia foram realizados 10 grupos virtualmente, com participacdo de um total de 304
mulheres e 281 acompanhantes. As inscricoes sdo abertas para mulheres com idades
gestacionais semelhantes, pois assim o0s participantes se identificam com o momento da

gestacdo que vivenciam e podem se beneficiar pela troca de experiéncias entre si.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidadas a colaborar com este estudo mulheres participantes do 96° e 97°
grupo de gestantes e casais gravidos na modalidade virtual, realizados durante os meses de
marc¢o a junho de 2020. Tais grupos foram selecionados pois 0s participantes vivenciaram a
gestacdo e o parto em um momento inicial da pandemia, onde ainda era um cenario
desconhecido para a populacdo. Como critério de inclusdo foi considerado: mulheres maiores
de 18 anos que tiveram seus bebés entre os meses de marco a dezembro de 2020, ou seja, no
primeiro ano de pandemia.

Os critérios de exclusdo definidos foram: Mulheres que ndo estavam na lista de contatos
participantes do grupo de Whatsapp do grupo 96 e 97. Foram contatadas 45 mulheres e 23 delas

aceitaram participar da pesquisa.

54 COLETA DE DADOS

A estratégia de coleta de dados se deu por meio de duas técnicas, em entrevistas
semiestruturadas e em base documental.

Inicialmente, foi realizado um convite as mulheres participantes do grupo 96 e 97
através de um grupo no aplicativo de mensagens WhatsApp® (previamente formado ao iniciar
as atividades do grupo de gestantes) para participarem da pesquisa em questdo. Em seguida, a
mensagem foi enviada de maneira individual a cada uma das mulheres reforgando este convite.
Na mensagem do convite, foi esclarecido o titulo da pesquisa, objetivo e a maneira como seriam
realizadas as entrevistas.

Apds as participantes aceitarem participar da pesquisa, foi dado inicio a coleta de dados

em base documental no banco de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC. Os
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arquivos dos formulérios de cadastro (ANEXO A) preenchidos pelas participantes foram
acessados e os dados sociodemograficos e obstétricos foram coletados a fim de caracterizar
essas mulheres. Dentre as 45 mulheres contatadas, 23 aceitaram participar da pesquisa e as
demais néo retornaram o convite.

As entrevistas foram agendadas conforme data e horario de disponibilidade das
participantes, na qual foram realizadas via plataforma virtual Google Meet® e WhatsApp®.
Destaca-se que a autora principal deste estudo recebeu um treinamento prévio para técnica de
coleta de dados.

As entrevistas individuais transcorreram no periodo de 25 de outubro a 02 de dezembro
de 2021, tendo duracdo meédia de 30 minutos cada. Contou com a participacdo da autora
principal deste estudo, no papel de entrevistadora, e das mulheres que estavam em maioria
acompanhadas de seus filhos. Ainda neste momento foi comunicado que a entrevista seria
conduzida em um ambiente privativo e utilizado o recurso de gravacdo de audio para
posteriormente realizar a transcricdo de suas falas, mantendo o sigilo de suas informagdes
restrito a pesquisadora.

De maneira introdutdria, visando estabelecer uma maior aproximacdo com as
entrevistadas foi realizada uma breve apresentacdo pessoal e agradecimento pela
disponibilidade prestada, seguida por um esclarecimento da tematica e objetivo da pesquisa. O
roteiro (APENDICE A) que orientou as entrevistas semiestruturadas buscou respostas ao
objetivo deste estudo com as seguintes questdes norteadoras: “Pensando no contexto de
pandemia, como foi sua preparacdo para o parto? ”; “Qual a data do seu parto”; “Conte-me
sobre seu parto. Quais eram seus sentimentos? ” e “O que significou participar do grupo de
gestantes em relacdo a preparagdo para o parto? . Durante a coleta de dados houve a pretensao
de ndo realizar interferéncia ou influenciar as respostas, utilizando perguntas abertas e dando
espaco para a fala das mesmas que demonstraram estar confortaveis com a estratégia
utilizada.

Os dados de identificacdo ja haviam sido preenchidos através da ficha de cadastro ao
iniciarem as atividades no GGCG, portanto, como pergunta fechada adicional foi questionada
apenas a data do parto. Demais gquestionamentos sobre o tema ndo foram fornecidos
previamente aos participantes, e ndo houveram entrevistas repetidas nesse processo.

Como proposta, durante as entrevistas foi sinalizado a possibilidade de entrarem em
contato novamente em caso de desejo de complementar seus relatos com alguma informacao

gue possam ter esquecido, mas nao houveram retornos posteriores.
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A saturacdo de dados é utilizada para estabelecer a quantidade de dados e entrevistas
suficientes uma vez que os dados se tornam incidentes, ou seja, quando nenhuma nova
informacdo ou tema for registrado, possibilitando a interrupcdo da coleta (MOURA et al.,
2022). Os dados foram saturados na vigésima primeira entrevista, portanto, foi optado por
entrevistar as 23 mulheres que se dispuseram a participar deste estudo. Ao finalizar as
entrevistas, os dudios foram identificados e arquivados em um dispositivo eletrénico para serem

transcritos na integra.

55 ANALISE DE DADOS

A analise de dados corresponde ao momento de organizar e interpretar os dados obtidos
a fim de responder os questionamentos da pesquisa e alcancar 0s objetivos propostos,
expandindo o conhecimento acerca do tema. A abordagem qualitativa, por apresentar uma
variedade de metodologias de pesquisa, permite maiores possibilidades relativas ao processo
investigativo, as técnicas utilizadas em cada uma de suas etapas sdo definidas a partir da
necessidade da pesquisa e escolha do autor (ROSA; MACKEDANZ, 2021).

Partindo das informacdes coletadas nas entrevistas e nos registros de identificacdo das
participantes, o procedimento analitico do presente estudo foi baseado na proposta de Minayo
(2014) adaptada para o proposito da presente investigacao. Tal estratégia consiste em desvendar
0s nucleos de sentido que integram uma comunicacao, cuja frequéncia ou presenca dos mesmos
atribui significado ao objeto analitico. Neste método a analise de dados qualitativos é
operacionalizada nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

Segundo Minayo (2014), a pré-analise consiste na etapa inicial de analise de dados, em
que sdo escolhidos os materiais a serem analisados, retomado 0s objetivos, questionamentos e
pressupostos iniciais da pesquisa. Neste momento foi realizada uma leitura flutuante para
compreensdo geral do contetdo e designagdo dos rumos da analise. Foram delimitados 0s
conceitos tedricos que orientaram a analise dos dados e a forma de categoriza-los. Apds
transcritas, as entrevistas foram lidas na integra de modo a estabelecer o primeiro contato
inerente ao processo interpretativo, conhecer as palavras chaves ou frases, delimitacdo do
contexto de compreensdo, as unidades tedricas e recortes do texto relacionados ao tema. Os
dados de identificacdo dos participantes, inerentes da coleta em base documental, foram
armazenados em uma planilha com a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa em

porcentagem.
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A fase de exploracdo do material é definida por Minayo (2014) pela estruturacédo de
recortes considerados relevantes no texto e sua categorizacao. O referencial tedrico escolhido
para guiar a analise dos dados desse estudo foi 0 Modelo de Adaptacéo de Callista Roy, visto
que a tedrica apresenta uma visao peculiar e oportuna para descrever a interatividade da pessoa
com 0 ambiente e seu processo de adaptacdo. Nesse sentido, situa a enfermagem como
promotora da salde, de qualidade de vida e/ou de morte com dignidade (ROY, 2009; SILVA,
R. et al., 2020). Apds uma leitura exaustiva, sob a Gtica do referencial teérico, foram definidas
as categorias analiticas do estudo, sendo essas: “Estimulos focais, contextuais e residuais no
preparo para o parto”’; “Modos adaptativos: grupo de gestantes como facilitador do processo de
adaptagdo” e “Feedback positivo ao preparo para o parto”. Os trechos das falas foram
identificados por codigos, agrupados por tematicas e inseridos em um documento, analisando
as semelhancas e divergéncias nos textos de modo a criar conexdes que possibilitem a
interpretacdo dos resultados alcancados.

Para finalizar esse processo, conforme Minayo (2014) através do tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo foi realizado uma leitura na integra para entdo dar
continuidade ao processo de reflexdo sobre o material empirico e associacao com o referencial
tedrico definido. Assim, ocorreu o processo de inferéncias e interpretacOes inter-relacionando
com o referencial tedrico adotado e a literatura estudada.

A figura 2 apresenta uma sintese da coleta e analise de dados.
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Figura 2 — Fluxograma da coleta e analise de dados
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo esta vinculado ao macroprojeto de extensao intitulado: “20 anos do
Grupo de Gestantes e Casais Gravidos: trajetoria historica, perfil, impacto, percepgdes e
contribui¢des para os envolvidos”, submetido e aprovado no Comité de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, cumprindo os termos da Resolugédo
466/2012, sob parecer n. 2.051.643, CAAE 63797417.4.0000.0121 (ANEXO B).



44

Esta pesquisa ndo expfe os participantes a qualquer risco de vida, de sua satde ou
integridade. N&o ha nenhum énus ou recompensa financeira ao participar da pesquisa. Todos
os dados coletados sdo confidenciais e utilizados somente para este fim, preservando o
anonimato dos envolvidos.

Ao recepcionar as mulheres com cAmera e dudio ativados na plataforma Google Meet®,
foi reforcado a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO C) que haviam sido realizadas autorizando a participacao na pesquisa, enfatizando a
ndo obrigatoriedade desta atividade. Este documento é apresentado aos participantes desde o
primeiro encontro para autorizacdo e coleta das assinaturas daqueles que decidirem participar
voluntariamente da pesquisa. Logo no inicio, sdo esclarecidos os objetivos da pesquisa e
garantia da possibilidade de desisténcia a qualquer momento se assim for a vontade do
participante, sem nenhum tipo de prejuizo. Os documentos sdo apresentados em duas vias,
sendo uma do participante e outra do pesquisador.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitadas as resolugfes que guiam 0s
aspectos éticos sobre as pesquisas com seres humanos 466/2012 e 510/2016, assim como o
Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que apresenta as orientacbes para
procedimentos de pesquisa em ambiente virtual.

Garantindo o anonimato das participantes, todas foram nominadas pela letra E de
entrevistada, seguida de um namero ordinal (1 a 23), de acordo com a ordem das entrevistas.

Desta forma, a primeira entrevistada foi nomeada de E1 e a Gltima de E23.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a
normativa para apresentacdo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do curso de graduacéo

em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

6.1 MANUSCRITO

Percepcéo de mulheres sobre o preparo para o parto no contexto de pandemia
fundamentada na teoria da adaptacdo de Roy

Leticia Pickler

Margarete Maria de Lima

Objetivo: Conhecer o processo de adaptacdo para o parto em tempo de pandemia na Otica de
mulheres participantes de um grupo de gestantes na modalidade online com analise
fundamentada na teoria de Callista Roy. Metodo: Estudo qualitativo, descritivo-
exploratério desenvolvido com 23 mulheres que participaram de um Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos de uma Universidade do Sul do Brasil no primeiro semestre de 2020. Coleta
de dados realizada em base documental e por entrevistas semiestruturadas, durante os meses de
outubro a dezembro de 2021. A analise de dados foi guiada pela proposta de Minayo e ancorada
no referencial tedrico do Modelo da Adaptacdo de Callista Roy. Resultados: Foram
desenvolvidas trés categorias: “Estimulos focais, contextuais e residuais no preparo para o
parto”; “Modos adaptativos: grupo de gestantes como facilitador do processo de adaptagdao” e
“Feedback positivo ao preparo para o parto”. Consideracdes finais: A teoria de Callista Roy
subsidiou a discussdo sobre as mudancas no processo de adaptacdo ao preparo para o parto no
contexto de pandemia. Diante dos desafios adicionais, o grupo de gestantes foi considerado um
facilitador, conduzindo as mulheres para o melhor enfrentamento dos estimulos ambientais e
ampliando o nivel individual de adaptacao.

Palavras-chave: Pandemia. Gravidez. Educacdo em saude. Adaptagdo. Parto.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 tornou-se um dos grandes desafios do
século XXI, alcancando abruptamente um numero elevado de infectados e de Obitos
principalmente na populagéo classificada como de risco (BRITO et al., 2020). As gestantes
foram incluidas no grupo de risco, pois estdo mais vulneraveis a infeccdes graves e desfechos
desfavoraveis devido as alteracGes fisioldgicas decorrentes ao periodo gravidico-puerperal
(ROSSETTO et al., 2021). Assim, novos protocolos de atendimento foram implementados
visando a redugdo da exposicdo das mulheres aos servigos de salde e continuidade da
assisténcia de pré-natal (MARQUARDT; BERTOLDI; CARVALHO, 2020).

A gestacdo € um periodo marcado por intensas mudancas e estd permeado por diversos
sentimentos. Em um contexto pandémico héa alteracbes significativas de uma estrutura social
na qual culminam em uma quebra brusca da expectativa tracada por essas mulheres,
principalmente em relacdo ao parto e nascimento (FEITOSA et al., 2021).

A medida que se aproxima do fim da gestacdo diversos sentimentos podem ser
potencializados e, o0 medo do parto € uma condicdo frequente nas gestantes. O parto é
considerado um evento repleto de significados socioculturais construido ao longo dos anos e
para muitas mulheres esta associado a dor e sofrimento (MELLO et al., 2021). Entretanto, com
auxilio de politicas publicas e diversos movimentos sociais se consolidando o modelo de
assisténcia ao parto no Brasil, enfrenta um periodo de resgate da autonomia e protagonismo da
mulher na cena do parto, a qual esteve por algum tempo voltada para a figura do profissional
da satde (OLIVEIRA; GALVAO; RAMOS, 2021).

Na tematica do parto, os receios, insegurancas e ansiedades frequentemente estdo
associados a auséncia de informacdo durante o periodo pré-natal ou ainda, ao enfrentar uma
situacdo nova e desconhecida (MELLO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2021). Nesse
contexto, a educacdo em salde durante o periodo gestacional, pode favorecer a
compreensdo sobre a fisiologia do processo de parturicdo além de reduzir os agentes
estressores, angustias e as chances de intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto
(LIMA; SILVA; PASSOS, 2021).

Mulheres que recebem orientacdes de qualidade desde o pré-natal vivenciam o processo
de parturicdo com mais seguranca e satisfacdo, ou seja, referem uma experiéncia de parto mais
positiva (BARROS; FRIGO; STOELBEN, 2022). No entanto, o contexto da pandemia

exacerbou medos e angustias nas gestantes, principalmente em relacdo ao parto, necessitando
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que essas mulheres buscassem mecanismos de adaptacdo para uma vivéncia positiva do parto
e nascimento (ROY, 2009; LIMA, M. et al., 2021).

Callista Roy considera em sua Teoria da Adaptacdo que o individuo constitui um
sistema holistico adaptavel que através de estimulos ativa mecanismos de enfrentamento para
desencadear respostas adaptativas ou ineficientes que posteriormente podem servir como
reentrada nesse sistema aberto em constante modificagdo (ROY, 2009). Portanto, o sistema €
definido como um conjunto de partes que se unem para funcionar integralmente através da
interdependéncia. O termo de holistico refere-se ao seu funcionamento como um todo e nédo
como soma de suas partes. Adaptavel significa a capacidade de se ajustar as mudangas do
ambiente e dessa forma também afetd-lo. Os sistemas apresentam entradas, processos,
comportamentos e saidas, logo, a percep¢do da pessoa como um sistema adaptativo engloba
quatro elementos: estimulos; mecanismos de enfrentamento; modos adaptativos e as respostas
(GEORGE, 1993; ROY, 2009).

Nessa dialética, tal teoria propicia a compreensdo sobre a maneira que as mulheres
enfrentaram esse duplo desafio de gestar e parir, especialmente no primeiro ano de pandemia
e, foram conduzidas ao processo de adaptacdo através da necessidade de se ajustar as novas
mudangas. Assim, ampliar os conhecimentos acerca do tema, é importante para reconhecer a
contribuicdo das atividades educativas no periodo gravidico e a relevancia da sua manutencao
em situacOes de crise epidemioldgica, evidenciando a importancia dos grupos de gestantes
como uma via de socializacdo e suporte para as mulheres e incentivando novas praticas de
educacdo em saude voltadas para o preparo para o parto.

Pensando na singularidade do momento que a pandemia impbe e 0 processo de
adaptacdo vivenciado pelas mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, este estudo tem por
objetivo conhecer o processo de adaptacdo para o parto em tempo de pandemia na ética de
mulheres participantes de um grupo de gestantes na modalidade online com analise

fundamentada na teoria de Callista Roy.

METODO

Tipo de estudo

Pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa. Para orientagdo do rigor
metodoldgico foi utilizado o instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).
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Cenério do estudo

O cenario deste estudo foi o Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade
Federal de Santa Catarina, um projeto de extensédo da UFSC em parceria com profissionais da
maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC), que
mantém suas atividades continuamente desde 1996.

Como um espaco de compartilhamento de experiéncias, fonte de informacdes e de
promoc¢do de uma rede de apoio direcionado as gestantes e seus acompanhantes, conta com a
participacdo de uma psicologa, enfermeiras docentes, uma educadora perinatal e académicas
de enfermagem e psicologia que desenvolvem atividades em bolsa de extensao e pesquisa.

No periodo de pandemia, as atividades estdo sendo desenvolvidas em ambiente virtual
diante da necessidade do cumprimento das medidas de prevencao da doenca. As mulheres séo
agrupadas por semelhanca da idade gestacional, tais grupos sdo numerados e ao todo ja somam
105 grupos desenvolvidos, dentre estes, 10 grupos foram realizado virtualmente, com
participacdo de um total de 304 mulheres e 281 acompanhantes.

Sdo realizados sete encontros com temas relativos aos cuidados materno-fetais e ainda,
é realizado um acompanhamento direto com as participantes através de um grupo no
WhatsApp® que também oportuniza maior interacdo entre as participantes. Ap6s um més do

nascimento do ultimo bebé é realizado um reencontro para interacao entre as familias.

Fonte de dados

Mulheres participantes do 96° e 97° grupo de gestantes e casais gravidos na modalidade
virtual realizados durante os meses de mar¢o a junho de 2020, foram convidadas a contribuir
com esta pesquisa. Apos fazer contato com 45 mulheres, 23 aceitaram participar da pesquisa.
Vinte e duas mulheres ndo retornaram o contato.

Como critério de inclusdo foi definido: Mulheres maiores de 18 anos que tiveram seus
bebés entre os meses de marco a dezembro de 2020, no primeiro ano da pandemia. Critério de
exclusdo: Mulheres que ndo estavam na lista de contatos participantes do grupo de WhatsApp
do grupo 96 e 97.

Coleta e organizacao dos dados
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Os dados foram coletados por meio de duas técnicas, em base documental e entrevistas
semiestruturadas.

De modo a caracterizar o perfil das participantes, ap6s confirmacao do convite, foram
acessados o0s arquivos do formulédrio de cadastro contendo dados sociodemogréaficos e
obstétricos através do banco de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos.

O contato com as participantes se deu através do WhatsApp® em que foi esclarecido
sobre o tema, objetivo e direcionamento da pesquisa. As entrevistas ocorreram por meio das
plataformas Google Meet® e WhatsApp® em data e horario de preferéncia das participantes.
O periodo de coleta de dados ocorreu de 25 de outubro a 02 de dezembro de 2021, com duracdo
de em média 30 minutos cada entrevista.

As entrevistas foram conduzidas pela autora principal, a qual recebeu treinamento para
a técnica de coleta de dados e ja possuia vinculo com as participantes devido suas atividades
no grupo de gestantes. As mulheres estavam majoritariamente acompanhadas de seus filhos e
ndo houve interferéncia na privacidade das respostas. As mesmas foram informadas que a
qualquer momento poderiam solicitar a interrupcéo da entrevista. Foi utilizado um roteiro com
perguntas abertas na qual foram abordados assuntos relativos a percepc¢do e experiéncia da
mulher sobre o preparo para o parto e parto e sua participagdo no grupo de gestantes. Nenhum
participante manifestou desconforto durante a entrevista. As perguntas ndo foram fornecidas
previamente as participantes e ndo houveram entrevistas repetidas.

A saturacdo dos dados ocorreu na vigésima primeira entrevista, contudo optou-se por
entrevistar as 23 mulheres que aceitaram participar do estudo.

Foi utilizado recurso de gravacdo de audio para as entrevistas. Os audios foram
transcritos na integra pela autora principal e armazenados em documentos identificados com o
nome das participantes, ja os dados de identificacdo foram armazenados em uma planilha com

a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa em porcentagem.

Analise dos dados

O procedimento analitico do presente estudo foi baseado na proposta de Minayo
(2014), adaptada ao propdsito da presente investigacdo. A analise de dados incluiu as seguintes
etapas: pre-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Durante a pré-analise, as entrevistas transcritas foram lidas na integra visando
estabelecer as etapas iniciais do processo interpretativo. Foram selecionados os trechos

relacionados ao tema de modo a estabelecer um direcionamento do contexto de compreenséo.
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A teoria da adaptacdo de Callista Roy foi o referencial tedrico definido para guiar a anélise
dos dados, a qual situa a enfermagem como facilitadora do processo de adaptacéo do individuo
(ROY, 2009; SILVA, R. et al., 2020).

Na etapa de exploracdo do material, apds uma leitura exaustiva, foram definidas as
categorias analiticas com base no referencial tedrico adotado. Os trechos das falas foram
codificados por letras E de entrevistadas seguidas de um numero ordinal (1 a 23), da ordem
das entrevistas. No tratamento dos resultados foi realizada uma leitura na integra visando
estabelecer conexdes e inferéncias dos dados, dando continuidade ao processo analitico em

correlacdo com o referencial tedrico.

Aspectos éticos

Este estudo estd vinculado ao macroprojeto: “20 anos do Grupo de Gestantes e Casais
Gravidos: trajetdria historica, perfil, impacto, percepcdes e contribui¢des para os envolvidos”,
previamente submetido e aprovado no Comité de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, cumprindo os termos da Resolugdo 466/2012, sob
parecer n. 2.051.643, CAAE 63797417.4.0000.0121.

Os participantes apresentaram sua assinatura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) realizado ao participar das atividades do grupo de gestantes. Nao houve
exposicao a qualquer risco de vida, satde ou integridade e foram respeitadas as resolucGes que
fundamentam os aspectos éticos sobre as pesquisas com seres humanos 466/2012 e 510/2016,
assim como o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que apresenta as orientacdes para

procedimentos de pesquisa em ambiente virtual.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 23 mulheres com idade variando entre 19 a 39 anos, sendo
gue 4% apresentam idade entre faixa etaria de 19 a 25 anos, 35% de 26 a 32 anos e 61% de 33
a 39 anos, conferindo média de idade de 32,9 anos. Em relacdo ao estado civil, 22% eram
solteiras, 61% casadas e 17% ndo responderam a esta pergunta. A distribuicdo das mulheres
conforme o grau de escolaridade evidenciou que 30% tinham formagdo de 2° grau (ensino
médio completo), 13% de 3° grau (ensino superior completo) e as demais (57%) néo

responderam a este questionamento.
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Nos dados relativos a gestacdo, 78,3% estavam gestando pela primeira vez, 8,7%
estavam na segunda gestacdo, 8,7% estavam na terceira gestacao e 4,3% néo responderam esta
pergunta. Em relacdo ao numero de partos, 91,3% das mulheres nunca haviam parido, 4,3%
haviam tido um parto e 4,3% haviam tido dois partos até 0 momento. Quanto ao planejamento
da gestacdo, 74% das participantes planejaram esta gestacdo e 26% ndo haviam planejado.
Todas as mulheres relataram ter realizado acompanhamento pré-natal, 39% realizaram
acompanhamento na rede publica, 57% na rede privada e 4% na rede publica e privada.

Ap0s as entrevistas serem criteriosamente analisadas, os dados foram agrupados em trés
categorias guiadas pelo referencial teorico de Roy: “Estimulos focais, contextuais e residuais
no preparo para o parto”’; “Modos adaptativos: grupo de gestantes como facilitador do processo

de adaptacdo” e “Feedback positivo ao preparo para o parto”.

Figura 3 — Processo de adaptacdo de Roy representado nos depoimentos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Estimulos focais, contextuais e residuais no preparo para o parto

Esta categoria aborda os estimulos focais, contextuais e residuais caracterizados por Roy
(2009) e que estiveram presentes no processo de preparacao para o parto para estas mulheres.

Nos relatos das participantes, o ambiente foi fortemente influenciado pelo contexto da
pandemia gerando sentimentos de ansiedade, estresse e inseguranga, conforme observado nos

trechos abaixo:

No inicio da gravidez comegou a pandemia entdo isso gerou muita ansiedade de
quando veio o lockdown, eu estava completando trés meses [...]. (E14)

[...] eu considero que a pandemia teve um efeito negativo na minha gravidez porque
eu estava bem, estava saudavel, sob controle, bem monitorada e ai assim essa
mudanca, esse estresse muito grande, toda essa mudanga de cendrio e essa
inseguranca que me causou eu acho que potencializaram o meu mal-estar da pressao

[..]. (E3)

A pandemia foi caracterizada como um momento de grande impacto na vida das
mulheres, devido ao fato de terem experimentado o0 momento em que o virus ainda era muito
desconhecido e os protocolos estavam em constante modificacdo, potencializando seus
sentimentos. Em alguns momentos as medidas de prevencdo contra Covid-19 foram

caracterizadas como um aprisionamento e limitagéo da vivéncia plena da gestagéo.

[...] hoje quando a gente fala da pandemia parece uma coisa mais tranquila, mas
quando chegou foi um susto muito grande mesmo [...], com muitas incertezas. (E14)

Quando fechou tudo que ai ndo pode sair de casa pra nada, s6 uma pessoa, tira a
roupa na volta, toma banho, isso traz uma ansiedade, uma sensacao esquisita, eu
lembro que me trouxe uma sensacdo de me sentir presa [..]. (E18)

[...] como era tudo muito novo, muito recente, da um susto bem grande [...]. (E23)

Um dos aspectos importantes apontados pelas mulheres foi a necessidade de
afastamento dos familiares e da rede de apoio. O receio de se expor ou expor seus familiares e
amigos era um sentimento presente e apesar de utilizarem ferramentas para manutencéo desse
contato, a restricdo fisica foi relatada como um desafio para essas mulheres que tiveram que

lidar com este momento sem a participacdo que idealizavam de pessoas de sua referéncia.
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[...] € um turbilh&o de emocdes na gravidez e tu esta ali meio sem ninguém, totalmente
fora da tua rotina, nossa passa um monte de coisa pela cabeca, e eu fiquei muito pra
baixo no comeco da gravidez e eu acho que isso influenciou muito [...]. (E11)

[..] foi um momento muito Gnico mesmo, porque é vocé praticamente ter uma
gestacdo e guardar sé para si, é essa sensacgéo que eu tenho, que eu guardei sé para
mim e para 0 meu marido e para o meu filho, parece que de repente apareceu um
bebé na familia [...] porque embora tivesse chamada de video, foto, a convivéncia
nao foi possivel, [...] foi muito restrita [...]. (E6)

[..] fiquei sem ver a minha familia até depois da [nome da filha] nascer. Ai eu e 0
meu marido fomos pra [...] casa de praia da minha familia e ficamos os dois la
sozinhos com meu cachorro, uma solidao profunda. Final de gravidez, barriguda,
queria ver todo mundo e as coisas nao foram possiveis. [...] me emociono de lembrar,
foi dificil. (E3)

Além do afastamento da rede de apoio, as participantes descrevem uma sensacdo de
inseguranca em relacdo a continuidade do acompanhamento pré-natal e as novas medidas
implementadas para manutencdo da assisténcia nesse periodo. A restricdo da presenga do

acompanhante no momento do parto também foi considerada uma nova fonte de preocupacao.

[...] pra gente que pegou o primeiro momento ali foi muito cruel, foi muito dificil. E
ai a questao do emocional pegou muito ali na primeira fase, [...] a gente ndo sabia
como € que ia acontecer, eu ndo sabia se eu ia continuar tendo atendimento da
obstetra, [...] as maternidades fechando, sem poder entrar acompanhante [...] ter que
ganhar a bebé sozinha, aquilo me apavorava, eu entrei numa crise de ansiedade bem
forte nessa fase [...]. (E1)

[...] tinha o medo primeiro do virus em si, tanto pra mim quanto pro bebé, e a segunda
coisa [...] era a questdo dos acompanhantes, que foi 0 que mais me deixava nervosa
se eu ia ficar sozinha [...]. (E4)

Aquela histéria de um dia podia entrar acompanhante, outro dia ndo podia, um dia
podia e o0 outro ndo podia [...] eu estava bem nervosa por causa disso. [...] Ai 0 nosso
medo era esse de na hora do parto ele ndo poder me acompanhar [...]. (E2)

[...] Antes dele nascer foi bem na época que as maternidades proibiram a entrada dos
acompanhantes, [...] e isso me deu uma ansiedade assim muito grande, porque a
gente vem assim de uma vida inteira planejando um parto, pensando que vai ter
acompanhante, [...] um choque muito grande de ter a possibilidade de ter que parir
sozinha, [...] de estar num ambiente desconhecido e ainda sem a presenca do
acompanhante [...]. (E5)

Minha Unica preocupacao era eu ter que parir sozinha, acho que isso me gerava um
medo porque eu senti que aquele suporte, aquele apoio do meu marido ia ser
fundamental pra conseguir aquele parto que eu queria [...]. (E17)

O parto apresenta significados diferentes para cada mulher, em algumas falas, o medo

estava associado as experiéncias negativas anteriores ou por uma inexperiéncia.
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[...] eu sentia muito medo do parto, eu queria me preparar, [...] eu tinha essa coisa
de querer me preparar ao maximo [...]. (E14)

[...] a gente lia tudo aqui em casa, porque claro eu ia ser mae de primeira viagem
entdo a gente estd com todos os medos em cima. (E16)

N&o tive uma boa experiéncia no segundo parto, foi um pouco dificil, foi um parto
normal, mas foi um parto dificil e eu sempre tive muito medo do final né, da parte do
parto, sempre foi uma coisa que me deixou ansiosa. [...] Era uma parte que eu tinha
muito medo [...]. (E18)

O contexto da pandemia foi considerado pelas mulheres como um fator fragilizante e
um obstaculo na preparacdo para o parto. O medo da contaminacdo pelo virus, o
desconhecimento da doenca, dificuldades de buscar auxilio profissional e a tensdo extrema
pelas preocupacdes somadas com aquelas ja presentes na gestacdo foram algumas das

justificativas para essa limitacao.

Eu ndo fazia nenhuma preparacdo porqué de novo, eu tinha medo por causa da
pandemia, [...] nossa tinha medo assim de sair, mesmo que hoje a gente sabe que ao
ar livre com todo cuidado ndo teria problema, la a gente tinha muito medo. (E13)

A pandemia afetou muito isso porque até na escolha de profissional, tu fica meio
assim de ficar peregrinando [...]. E o proprio preparo perineal [...] eu fiz um pouco
mas dai la pelas tantas ja interrompia porque eu ficava com medo, [...] eu sempre
tive expectativa de fazer tudo isso quando ficasse gravida [...] eu fiz muito pouco
porque eu ficava acompanhando na TV [...] ficava com medo, uma hora eu cancelava
outra hora voltava [...]. (E21)

Eu tinha muito desejo de fazer o parto normal, de correr tudo bem e me preparar e
fazer, tentar fazer hidroginéstica e eu tentar fazer varios exercicios pra eu estar super
preparada, e quando veio a pandemia o panico de acontecer qualquer coisa comigo,
com meu bebé era superior a tudo [...] entdo foi bem limitada a minha preparacéo,
com muito medo [...]. (E13)

Modos adaptativos: grupo de gestantes como facilitador do processo de adaptacao

Esta categoria contempla os quatro modos adaptativos descritos por Callista Roy como
comportamentos observaveis do processo de adaptacéo. Portanto, os resultados serdo descritos
atraves do modo fisiologico, autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia, atrelando
as experiéncias das mulheres na participagdo do grupo de gestantes (ROY, 2009).

O modo fisioldgico refere-se a maneira que a pessoa responde como um ser fisico aos

incentivos ambientais, incluindo as necessidades basicas como: oxigenacdo, nutricao,
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eliminacdo, atividade e repouso e protecdo (ROY, 2009). Em seus relatos, as mulheres citaram
que as técnicas de respiracdo e de vocalizacdo aprendidas durante as atividades do grupo de
gestantes foram estratégias facilitadoras no enfrentamento das contracGes durante o trabalho de

parto.

[...] O que eu acho que me ajudou muito foram as respiracdes e as vocaliza¢Bes que
eu fazia na hora das contragdes, isso eu ja vinha treinando antes do parto. [...] Ja
desde a gestacdo, eu fazia todos os dias, eu inspirava soltava o ar e relaxava o
perineo, eu fazia as respiragGes associadas ao relaxamento do perineo e as
vocalizacGes também. [...] Foi o que me ajudou na hora da dor mesmo [...]. (E2)

[...] na hora das contracBes a questdo da respiragdo [...] que elas me passaram do
grupo, tanto as colegas participantes quanto as organizadoras, pra relaxar o maximo
possivel, a questao da respiragéo [...]. (E4)

Conhecer a fisiologia do parto, os exercicios de relaxamento e métodos de
enfrentamento da dor durante o trabalho de parto foram consideradas estratégias positivas entre
as mulheres. Ainda, reconhecer as posicdes que facilitam a saida do bebé e auxiliam no conforto
durante o trabalho de parto foi evidenciado como um fator importante para maior relaxamento

neste momento.

[...] eu lembro que passaram no grupo uma cartilha de exercicios pra fazer em casa,
que eu acho que também eram exercicios de yoga [...] eu fiz esses exercicios e esses
exercicios me acalmavam muito, principalmente quando eu fazia assim meditacéo
com a yoga, entdo eu fazia os dois [...]. (E18)

[...] Eu lembro de ter aproveitado nos encontros [...] sobre a fisiologia do parto e
sobre as posices [...] elas falaram da posi¢édo de quatro apoios [...] cécoras pelo
banquinho [...] e ai isso foi uma das informagdes que deu super certo pra mim [...]
eu fiquei de quatro apoios estava super relaxada, meu marido estava ali comigo e ai
eu me senti bem confiante nessa posicao e ela nasceu assim. (E10)

Exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico discutidos nos encontros do grupo de
gestantes foram caracterizados como fundamentais para o enfrentamento do trabalho de parto

e parto, especialmente em relagédo ao periodo expulsivo.

[...] aguele material de massagem pélvica, [...] fisioterapia pélvica [...] foi perfeito,
no caso eu ndo estava conseguindo arranjar uma [...] fisioterapeuta pélvica, entéo
eu mesma fui autodidata, pesquisar video, ver video e material mesmo tava bem claro.
(E15)

[...] foi fundamental, acho que precisa muito se preparar [...] a fisio pélvica faz muita
diferenca, na hora das contra¢des, na hora do relaxamento do perineo, como fazer a
forca, posicionamento durante o parto, as posicdes melhores pro bebé passar no
estreito superior no estreito inferior da pelve, foi muito importante. (E5)
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Fiz bastante forga, vi nessa hora que ter feito exercicio fisico a gestacéo inteira até o
final e trabalhado perna, braco e a musculatura da regido pélvica ajudou demais.
Cada forga que eu fazia ela descia bem. Tanto que ndo chegou a durar uma hora essa
parte. (E9)

O autoconceito envolve aspectos psicossociais do individuo através do eu fisico
(sensacao de autoimagem corporal) e do eu pessoal (auto ideal, autoconsisténcia e eu ético-
moral-espiritual) (ROY, 2009). As participantes consideram que além das oscilacdes
hormonais, a gestacdo € um episodio transformador e todas essas mudangas foram
caracterizadas como assustadoras. Ainda, as mulheres referiram um desejo de compartilhar
essas mudancas corporais e sobre as atividades que gostariam de ter realizado nesse periodo,

portanto, destacaram a importancia do preparo emocional.

[...] eu tinha uma visdo diferente de quando eu tivesse gravida, de coisas que eu
queria fazer, de estar na minha rotina de barrigéo, eu dangava por exemplo, entdo
eu queria estar fazendo danca com barrigdo e ndo aconteceu nada disso [...]. (E11)

[...] eu me lembro que eu ja estava achando o maximo exibir a minha barriga, ir pro
trabalho exibir. Eu nunca fui muito de sair [...] mas eu achava o maximo ja usar
roupa justinha pra mostrar minha barriguinha que ja tava aparecendo, dai [...]
disseram assim “Ah, entdo todo mundo vai trabalhar em casa”, nossa aquilo caiu
como um peso, ai que eu fui ter a nogdo do negdcio, que eu ia ter que ficar em casa
talvez até o [nome do filho] nascer [...]. (E23)

[...] essa parte de lidar com a parte hormonal, as mudangas, eu ndo me reconhecia,
eu nao sabia o que estava acontecendo com o meu corpo. Isso foi muito assustador,
foi horrivel essa parte e por mais que soubesse que eu ia passar por aquilo era algo
desconhecido, entdo eu acho que a palavra melhor é assustador mesmo [...] acho que
a preparagdo emocional foi o que mais fez diferenca pra mim. (E19)

No modo de interdependéncia, o apoio de familiares, parceiros, amigos e de outros
sistemas de apoio é fundamental para o bem-estar do individuo, portanto, envolve as relac6es
interpessoais e necessidades afetivas (ROY, 2009). O sentimento de pertencimento e de ajuda
mutua é uma fala recorrente associada ao grupo, especialmente pelo desejo de troca de

experiéncias expressado por elas.

[..] O grupo assim foi uma rede de apoio importante, ndo s6 nessa parte de
conhecimento técnico, mas de apoio mesmo entre as mulheres, sabe. [...] De poder
compartilhar desses incbmodos da gravidez com as outras mulheres [...] Apesar de
saber que é normal, a gente quer se identificar com o outro, saber que também tem

alguém vivenciando aquilo que a gente esta passando [...]. (E5)
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[...] é uma rede importante, pra tudo, ndo sd pra coisas de bebés, as vezes a gente
conversa sobre outras questdes e é importante, porque o que mais faltou nessa
questdo da pandemia foi isso, ndo ter uma rede de apoio, como pais de primeira
viagem e é muito dificil. [...] A gente precisa dessa ressonancia com outras mulheres
que passaram por isso. (E12)

[...] entdo aquele momento, aquela quinta-feira a tarde do curso [..], fico até
emocionada, porque era um momento que tu conseguias ter um pouco de contato,
acesso, alguma coisa que te tirava daquele momento de tanta incerteza que a gente
estava tendo da pandemia, acalmava, trazia uma serenidade, trazia informacao de
qualidade, entdo foi uma ancora mesmo. (E14)

Estar ao lado de pessoas para compartilhar os desafios da gestacdo foi uma necessidade
elencada pelas mulheres. Nesse sentido, o grupo de gestantes foi considerado um dos principais
meios de suporte. Diante do distanciamento de familiares e pessoas importantes em seus ciclos
de relacionamento, as mulheres se identificaram com o momento vivenciado e foi construida

uma relacdo sélida entre as participantes do grupo.

A mae precisa ser maternada nesse momento, essa é a palavra, a mae precisa de
alguém que materne ela pra ela poder maternar solidamente seu bebé&, porque a gente
t4 quebrada mesmo, a gente ta renascendo [...] eu nunca senti tanta vontade de estar
perto da minha familia, de ter a minha mae do lado que eu nao tive, minhas tias, todo
esse mundo de mulheres, por isso o grupo foi tdo importante, ter essas mulheres do
lado [...]. (E12)

[...] O grupo foi bem importante pra gente manter essa troca de experiéncias. [...]
N&o via ninguém ao ar livre mesmo [...] a gente ndo saia de casa [...] entdo eu nédo
tinha essa troca com mulheres mais velhas, com tias, com primas, claro, a internet
ajuda, mas é diferente. Ent&o ali a gente criou um lago muito forte, a gente conversa
coisas que as vezes ndo conversa com marido, com pai nem com a mae, porque cada
uma sabe que a outra esté passando pelo mesmo processo, entdo foi bem importante.
O grupo de gestantes eu digo que foi fundamental nesse contexto de pandemia [...].
(E1)

Do grupo de gestantes nossa, foi muito bom. Porque tava todo mundo no mesmo barco
e entdo teve uma troca, uma partilha muito grande. Em relacéo ao parto, foi assim
que a gente se preparou [...]. (E10)

Através dessa relacdo de apoio entre as participantes, a realizacdo do grupo de gestantes
na modalidade virtual surge como um ambiente para expressao de sentimentos, trocas de

informacdes e experiéncias.

[...] trocando muita ideia com as meninas do grupo, assim que uma ia parindo, cada
uma compartilhava o relato, falava dos medos, falava das angustias, de como que foi

[..]. (E1)
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A maior parte mesmo [do preparo para o parto] foi através do grupo, [...] elas
colocavam materiais ali pra nés, [...] esse grupo se formou com as gestantes e a gente
trocava informacéo através dali, bastante informacéo [...]. (E2)

[...] foi fundamental, se eu ndo tivesse participado eu estaria bem mais perdida assim.
[...] Inclusive porque a gente tinha um grupo no whatsapp, entéo ainda é uma rede
de apoio muito legal, a gente criou amizade mesmo entre os participantes e me
fortaleceu [...] pra decisdes, até pra compartilhar informacfes de como estdo as
maternidades e pandemia [...], vacina e tudo mais, todas as informacoes [...]. Foi
bem importante. (E5)

Roy (2009) considera que o desempenho de papel é o processo de se reconhecer em

relacdo ao outro, logo, as pessoas desempenham papéis primarios, secundarios ou terciarios.

Desde o planejamento da gestacdo as mulheres apresentaram atitudes para a concretizacdo do

papel materno. Ainda, expressaram em suas falas o ato de buscar conhecimento diante das

incertezas do periodo.

Estudei tudo que eu podia, li varios livros, [...] fiz toda a preparacao fisica, mental e
psicoldgica que eu podia fazer, me preparando pra essa questdo da maternidade.
Minha gravidez foi completamente planejada [...] entdo a gente fez bastante essa
preparacdo. (E8)

A gente recebeu o positivo e comegou a estudar as pensar nessas possibilidades do
parto, mas foi assim primordial porque sem informacao acho que tudo seria muito
mais dificil, do ponto de vista de conseguir contornar as dores, de conseguir se manter
estavel, [...] entdo foi muito bom, primordial. (E10)

[...] foi isso, de dar uma tranquilidade pra gente, de saber [...] as Gltimas informacdes
com relagéo o que tava acontecendo, ndo so6 com relacdo ao Covid mas o que tava
acontecendo na maternidade e isso foi dando uma certa tranquilidade pra gente de
saber [...] como é que tava sendo o procedimento com relacdo as mulheres que
estavam tendo o parto naquele momento, [...] porque tudo era muito novo [...]. (E6)

As informaces sobre as fases do trabalho de parto abordadas no grupo de gestantes

auxiliaram as mulheres na tomada de decisdo e no reconhecimento dos seus direitos no

momento do parto.

[...] eu tirei bastante ddvida até foi justamente aquela do parto em si, do que que ia
acontecer primeiro sabe, que eu ndo sabia assim se podia romper a bolsa, se podia,
sabe eu ndo sabia assim a ordem das coisas, se contraia primeiro, se rompia a bolsa
primeiro, ndo sabia de nada assim né e que cor que eram os liquidos que iam sair né,
0 que que a gente tinha que cuidar, essas coisas assim eu nao sabia absolutamente
nada entdo essa aula de parto eu me lembro que eu participei do inicio até o final e
tirei bastante duvidas sabe e isso pra mim foi bom [...]. (E23)

[...] de varias questBes ali que a gente tem direito assim né, ainda ali na sala de parto,
[...] pra garantir esses meus direitos. (E4)
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Além das mulheres estarem mais informadas sobre seus direitos e sobre as etapas do
trabalho de parto, os acompanhantes também tiveram a oportunidade de se aproximar desses

momentos de aprendizado.

Eu lembro muito das técnicas de alivio da dor que foi uma aula que a gente teve
online, que era sobre as massagens e meu esposo participou dessa aula também e ele
se sentiu bem motivado a participar das massagens durante o trabalho de parto, até
na gestacdo a gente treinou depois da aula, foi bem legal, [...] ele participar de todos
os encontros foi muito importante. [...] Ele ndo ia nem nos ultrassons, ndo ia nem nas
consultas de ouvir BCF, era tudo por chamada de video, entdo a parte do grupo pra
ele eu acho que foi bem importante. (E5)

O grupo foi mais uma fonte de conhecimento onde pude conhecer e tirar davidas
sobre 0s momentos, 0s mecanismos, foi onde mais detalhadamente ouvi sobre todas
as fases e pude fazer meu marido ouvir também para estar preparado. (E9)

Ajudou pela questdo do grupo de gestantes porque dai eles mandavam material,
explicavam como fazer inmeras coisas e ele sempre participava comigo entéo ele
estava ciente de tudo. Tinha coisas que eu nem lembrava e ele vinha puxar tipo: “ah
ndo, lembra que foi falado isso” e dai essa parte ajudou muito assim [...]. (E11)

Feedback positivo ao preparo para o parto

Esta categoria abrange a visdo das mulheres frente as respostas adaptativas na
preparacdo para o parto, ou seja, um processo de adaptacdo como um feedback positivo ao
sistema. De acordo com o Modelo de Adaptacdo de Roy, respostas adaptativas sdo aquelas que
promovem a integridade da pessoa, através do alcance de metas em termos de: sobrevivéncia,
crescimento, reproducdo e dominio. A adaptacdo € uma resposta positiva da pessoa diante da
experiéncia que se depara. Quando o ambiente em mudanca estimula a pessoa a criar respostas
adaptaveis um feedback positivo € emitido ao sistema permitindo que a mesma decida aumentar
ou diminuir seus esfor¢os para lidar com os estimulos (GEORGE, 1993; ROY, 2009).

Nas entrevistas as mulheres relataram que apesar de vivenciarem a gravidez e o parto
em um contexto pandémico, buscaram seu potencial como mulher percebendo a preparacao
para o parto como uma atitude importante, tranquilizante, encorajadora, potencializadora da
autoconfianca e de conscientizacdo da sua capacidade de gestar e parir.

[...] Toda essa preparacéo ela foi muito tranquila, [...] foi bem encorajadora, [...] foi
bem engrandecedora do meu potencial enquanto mulher, de gerar, confiar na minha
natureza e no que eu sou capaz de fazer. Hoje eu considero que a nossa natureza é
perfeita. (E3)
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[...] Acho essencial uma preparacdo. S80 muitos sentimentos e vocé se sentir
entendendo pelo menos o processo ajuda. (E7)

A maternidade € um momento transformador e, apos vivenciar a experiéncia do parto, as
mulheres defenderam a importancia de estarem informadas sobre cada etapa deste processo
para que possam se fortalecer, evitar procedimentos desnecessarios e participar ativamente do

processo de tomada de decisdo com mais seguranca.

[...] eu acho que vocé precisa entender a transformacéo pela qual vocé vai passar,
que ndo é so fisica, que é muito importante, ndo sé emocionalmente, financeiramente
[...] por isso eu acho que a informagéo é fundamental. [...] Se vocé sabe essas coisas
vocé vai la na maternidade e pode se posicionar e pode falar diretamente com as
pessoas. [...] Mas é so informagdo que faz a diferenca [...]. (E16)

[...] Entdo a preparacdo pro parto € bem importante eu acho, que a gente ter
consciéncia, [...] ter esse empoderamento de que a gente pode estar a frente, tomar
as decisdes, ele € muito importante [...]. (E3)

[...] informagdo é tudo, [...] empodera muito [..] é fundamental a gente ter
conhecimento do nosso corpo, [...] do que esperar. [...] ter o minimo de conhecimento
ajuda com certeza [...]. (E17)

Para as mulheres, o preparo para o parto deve ir além do preparo do ambiente fisico ou
enxoval do bebé. Consideram que a informacdo, o preparo emocional e o acolhimento sé&o
fundamentais para o enfrentamento desse processo. Ainda, abordaram que se sentiram mais
familiarizadas pois tiveram acesso aos conhecimentos sobre as rotinas das maternidades,

maneiras de enfrentamento das contracdes e as etapas do trabalho de parto.

[...] eu refleti muito sobre a questao de que as pessoas gastam muito tempo na questao
do enxoval, de preparar o quarto [...] e ndo se preparam emocionalmente [...] escutar
a mulher é uma coisa essencial nesse processo de construgdo do parto, as vezes vao
ter angustias que a gente nem imagina [...] a melhor preparacao é isso, de saber que
eu dou conta [...] e eu me senti muito acolhida assim nesse processo [...]. (E19)

[...] se preparar pro parto é se preparar emocionalmente, [...] na verdade, a primeira
etapa pro teu maternar é tu t& preparada pro teu parto. (E22)

[...] agente pdde colocar em pratica muita informagéo que a gente tinha, com relagao
a posicdo, a ndo entrar em desespero quando a bolsa estoura, se manter mais
centrada durante o trabalho de parto também, tudo isso foi muito bom, tanto pra mim
quanto pro meu marido. (E10)

[...] foi importante é que eu j& tava familiarizada com tudo, elas j& tinham me falado
como que era, que a enfermeira vinha de tanto em tanto tempo, eu ja conhecia a sala,
eu ja sabia o que que ia acontecer ali sabe [...]. (E2)
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A capacidade de enfrentamento de uma pessoa frente aos estimulos varia de acordo com
seu nivel de adaptagdo e com 0 momento da vida que vivencia (ROY, 2009). Algumas mulheres
relataram que deveriam ter se preparado mais e ap0s passarem por essa experiéncia definiram

0 preparo para 0 parto como importante e necessario.

Eu era uma gravida bem relax, [...] eu ndo ia ler muita coisa porque como eu sou
ansiosa, ai eu ficava pensando que isso talvez ia piorar minha situagéo, entdo eu ndo
fui de ler muito eu pensava assim: “Ndo, eu vou gerenciando a medida que as coisas
forem acontecendo”. [...] [...] Hoje eu faria completamente diferente. [...] Agora que
eu vi, agora que eu consegui ler um pouco mais sobre isso, [...] um erro meu também,
[...] hoje eu ja ia fazer tudo diferente, eu ja ia conversar sobre o parto, eu ia planejar
essas coisas [...]. (E23)

[...] Eu estava no escuro, eu estava pensando: “Minha natureza vai me ajudar”, mas
se alguém te der uma orientacao ali facilita, é menos sofrimento pra mée e pro bebé,
[...] sdo coisas minimas que a gente ndo sabe: “Pode tomar dgua ou ndo pode tomar
dgua? Pode comer ou ndo pode comer?”, eu ndo sabia, eu ndo sabia de nada disso
[...] esses detalhes sdo bem validos, acho que bem importantes, pra gente ter
seguranca. (E13).

O parto pode ser considerado um momento prazeroso e uma experiéncia positiva quando
a mulher se sente preparada. Para elas, o preparo para o parto foi importante para desmistificar
ideias e promover a autoconfianga da mulher. Evidenciando ainda que o parto ndo pode ser

caracterizado como algo instintivo e exige um preparo.

[...] desmistificar esses ideais [...] € o principal, [...] pras mulheres que idealizam um
parto normal de “eu preciso ter parto normal” assim como o contrario, pra mulheres
[...] que na verdade o parto normal pode ser prazeroso, pode ser um momento bom e
todos os beneficios né, tanto pra mulher quanto pra crianga né do parto normal, ter
os dois contrapontos de tudo assim pra estar preparada pras duas situacgdes. [...] Pra
mim de toda minha maternidade a experiéncia mais legal que eu tive foi o parto, eu
tenho uma lembranga muito boa sabe, [...] eu me senti renascendo mesmo, é uma
entrega muito Unica [...] a experiéncia foi muito boa. (E19)

[...] a mulher tem que acreditar [...] tem que ter esse apoio de alguém pra lembrar
ela que no momento de maior desespero ela vai conseguir, que é uma onda eu acho
que quando falam que é uma onda é exatamente isso € uma onda que ela vem
intensamente mas ela passa mas, tu saber isso e tu ter esse preparo antes é
fundamental [...], ndo € instintivo, tem gente que diz que é instintivo mas eu acredito
que ndo [...]. (E20)
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DISCUSSAO

O atual cenario pandémico submeteu as gestantes e puérperas a restricdes e agentes
estressores que impulsionaram uma necessidade de adaptacdo. Todas as pessoas sdo sujeitos
adaptaveis que reagem a estimulos internos e externos e utilizam mecanismos de enfrentamento
para responder as alteracdes do ambiente. Logo, a interacdo desse ambiente em constante
modificagdo com o individuo e coletividade estimulou respostas adaptativas (COSTA, 2020;
QUEIROZ; BEZERRA, 2021).

A gravidez se configura como um periodo de intensas transformagdes que desencadeiam
varios sentimentos, desafios e conflitos internos. Nessa dialética, para essas mulheres que
vivenciaram a gestacdo e o parto no primeiro ano de pandemia diversos foram os estimulos
envolvidos no processo de adaptacdo (BARBOSA et al., 2022). Diante dos relatos, a pandemia
e a gestacdo emergem como estimulos focais por terem sido caracterizados como situacdes de
forte impacto.

Os estimulos contextuais internos que constituiram o ambiente dessas mulheres podem
ser considerados como as alteracdes fisiologicas intrinsecas ao periodo gestacional que diante
de uma maior sensibilizagdo provocaram alteracbes nos seus comportamentos, tornando este
um momento ainda mais desafiador. Essa sensibilidade exacerbada na gestacdo evidenciada
pelas mulheres, além das questfes emocionais, se deve as alteracdes hormonais do sistema
neuroendocrino inerente ao ciclo reprodutivo feminino que provocam constantes variacdes de
humor (SOARES; VIVIAN; SOMMER, 2022).

Diante desse contexto, as alteragdes fisicas, hormonais e psicoldgicas caracteristicas do
periodo gravidico foram somadas as mudancas relacionadas as medidas de prevencdo contra a
doenca da Covid-19, considerados como estimulos contextuais externos para o processo de
adaptacdo (ROY, 2009; SANTANA et al., 2021). Portanto, gestar no contexto de pandemia foi
definido como um fator potencializador de medos, incertezas, insegurancas, estresse e
ansiedade (ESTRELA et al., 2020).

Entre as diversas culturas, observa-se que existem crencas especificas sobre 0 momento
do parto, portanto, este acontecimento transformador esta repleto de significados transmitidos
ao longo das geracbes (CARVALHO; FERREIRA; SANTQOS, 2020a). Roy (2009) considera
estes aspectos como estimulos residuais constituidos de peculiaridades presentes nas pessoas
cujos os impactos causados nos individuos sdo indefinidos. Portanto, conforme constatado,
experiéncias anteriores ou situagdes desconhecidas atribuem relevancia no enfrentamento do

parto.
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Ao considerar que um mesmo estimulo pode desencadear comportamentos
diferenciados nos individuos, a partir de seu nivel individual de adaptacédo, a teoria de Roy
permite reconhecer que pessoas que enfrentam situacBes desafiadoras podem despertar
respostas, ora adaptativas ou ineficientes (SOARES, 2022). No entanto, os estimulos
ambientais que as mulheres receberam inicialmente provocaram exacerbacdo das respostas
negativas, partindo disso, potencializaram seus esforcos para a preparacdo para o parto, Como
um mecanismo adaptativo.

A capacidade de enfrentamento de uma pessoa € proporcional ao nivel de adaptacéo e
ao momento da vida que se encontra. Alguns mecanismos de enfrentamento sdo herdados ou
genéticos e outros sdo aprendidos. Tais mecanismos sao expressos atraves de comportamentos,
caracterizados como modos adaptativos, que se dividem em quatro categorias: fisiologico;
autoconceito; desempenho de papel e interdependéncia (ROY, 2009; VEIGA et al., 2020).

Estudos demonstram que mulheres que recebem suporte continuo durante a gravidez e
0 parto através do apoio emocional, informacgdes relativas ao trabalho de parto e
aconselhamento sobre medidas de enfrentamento apresentam maior probabilidade de
desenvolverem efeitos psicologicos positivos e consequentemente respostas adaptativas
(SANTOS, M. et al., 2022). Nesse sentido, diante de um contexto de incertezas, 0 grupo de
gestantes surge como um facilitador do processo de adaptacdo através do apoio, fonte de
informacdo e seguranca para essas mulheres.

No modo fisiolégico o grupo de gestantes auxiliou na orientacdo de técnicas de
respiracdo, na qual através da promocdo de padrbes respiratorios aumenta a oxigenacao
materno-fetal e promove maior satisfagdo com o processo de parturicdo. A literatura aborda
diversas praticas terapéuticas utilizadas na gestacdo e no parto que promovem conforto e
fortalecem a autonomia da mulher, definidos como métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor. Uma maior conscientizacdo sobre o perineo e técnicas de fortalecimento do assoalho
pélvico desde a gestacdo constituem estratégias de protecdo da integridade da regido durante o
periodo gravidico-puerperal e aumento da percepcdo da via de parto (BIANA et al., 2021;
TIBOLA etal., 2021). Para as participantes do estudo, a respiragéo e 0s exercicios preparatorios
para o parto e de fortalecimento da musculatura pélvica foram importantes para conscientizacéo
corporal e seguranga no momento do parto.

A gestacdo envolve um processo de reestruturacdo e reajustamento em varias
dimensdes, mudanca de identidade e de papéis sociais, proporcionando novos niveis de
integracdo e amadurecimento da sua prépria personalidade. Todas essas transformacdes

ocorrem no casal e particularmente na gestante se intensificam pelas diversas alteracfes
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fisiolOgicas presentes, demonstrando a importancia do preparo para o parto para uma melhor
organizacdo de suas atividades, levando a comportamentos facilitadores de seus papéis
parentais (REIS et al., 2021).

As mudancas no autoconceito da mulher a preparam para a maternidade e desempenho
de papéis (FRIAS; FERREIRA; SOUSA, 2021). Portanto, o reconhecimento das mudangas
corporais inerentes ao progresso da gestacdo envolve a imagem corporal e a maneira como a
mulher se reconhece fisicamente, definido como um dos componentes do autoconceito descrito
por Roy (DIAS et al., 2021; ROY, 2009).

Destaca-se que a gravidez é um processo fisioldgico planejado e desejado por muitas
mulheres, na qual criam-se expectativas. Nesse sentido, a pandemia e consequentemente o
isolamento e distanciamento social, geraram mudangas comportamentais significativas
(FEITOSA et al., 2021). Neste grupo de mulheres, foi possivel identificar um sentimento de
frustracdo, especialmente pelo desejo ndo concretizado de compartilhar o crescimento da
barriga com pessoas de seu ciclo de relacionamento, ou ainda de ndo estarem realizando
atividades previamente planejadas para este momento. Desse modo, € perceptivel a importancia
do acolhimento dessas mulheres, considerando que a criacdo do vinculo possibilita que elas se
sintam mais seguras e confortaveis para expressar seus sentimentos, de modo a promover o
bem-estar (SILVA, N. et al., 2021).

O suporte familiar, especialmente do genitor e dos pais da gestante, € um pilar
importante na sustentacdo materna. Uma rede de apoio eficiente composta por pessoas que
participam do convivio diario € primordial para uma adaptacdo efetiva (TAVARES et al.,
2022). Diante do contexto de pandemia, houve um afastamento da rede de apoio familiar que
comprometeu esse suporte importante para as mulheres (CARDOSO et al., 2021). Apesar de
relatarem a falta dos seus familiares e amigos para compartilhar os sentimentos e descobertas
da gestacdo, grande parte dessa auséncia foi suprida pelas relacdes criadas no grupo de
gestantes.

Interagir com pessoas que enfrentam situacdes semelhantes € um aspecto muito
positivo. A oportunidade de dividir experiéncias, ser ouvida, sanar ddavidas e compartilhar
sentimentos faz com que a gestante se sinta mais acolhida e confiante para o parto (SANTOS,
E. et al., 2022). Nesse sentido, a reciprocidade das relagdes interpessoais construidas no grupo
de gestantes, caracterizado no modo de interdependéncia como um sistema de apoio, foi
fundamental para o processo adaptativo dessas mulheres.

A gestacdo também € definida como uma adesdo aos novos papéis, acarretando em

mudancas no papel social e familiar, visto que, aléem de mulher e filha, a mulher passa a se
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reconhecer como mae. Muitas mulheres encaram a gravidez como um indicador social de auto
realizacdo, portanto, apresentam idealizagGes construidas em seu imaginario (SANTOS, M. et
al., 2022). A adaptacéo ao papel materno pode ser um desafio para muitas mulheres por caréncia
de informacéo e apoio (ALMEIDA et al., 2021). Portanto, o grupo de gestantes foi definido
como um espacgo tranquilizador dessas angustias através da disseminacdo de informacoes
confidveis, facilitando essa adaptagdo a maternidade.

Um estudo recente destacou que cerca de 52% das mulheres consultadas ndo receberam
qualquer tipo de informacao sobre gestacdo e parto durante o pré-natal, comprometendo sua
autonomia e empoderamento. Em contrapartida, gestantes que alcancaram um nivel maior de
conhecimento tiveram participacdo ativa durante o processo de parturicio (ARAUJO et al.,
2021). Assim como a participacdo do acompanhante na gestacdo, além de demonstrar suporte
e fortalecer o processo de desempenho de papel, repercute na satisfacdo da mulher com o apoio
recebido durante o trabalho de parto e na sua seguranca para desempenhar as acoes planejadas
(SANTOS et al., 2021; SOUZA et al., 2020). Nesse sentido, além das mulheres estarem mais
informadas sobre as estratégias de enfrentamento do trabalho de parto e parto, a possibilidade
de participacdo dos acompanhantes no grupo de gestantes também teve um destaque positivo
na visdo das mulheres, contribuindo para um parto saudavel e respeitoso.

O processo de preparagédo para o parto inclui a aprendizagem, reflexao, autopercepcéo,
autoconhecimento, desenvolvimento emocional e instrumento para tomada de decisdes,
descritos no mecanismo de enfrentamento cognoscente. Esse preparo envolve a incorporacao
de um conjunto de cuidados, medidas e atividades que possibilitem que a mulher experimente
o trabalho de parto e parto como um evento fisioldgico de modo a apropriar-se deste momento
(SANTOS; FERREIRA; CARVALHO, 2020b). Conforme evidenciado, mediante as
informacBes e orientacbes € possivel enfrentar esse periodo com mais seguranca e
tranquilidade. Em contrapartida, a falta de informac&o pode gerar preocupacdes desnecessarias
e expectativas frustradas (PEREIRA et al., 2020).

Os resultados demonstraram que a ideia de que o parto € um fenémeno estritamente
instintivo que ndo exige uma preparacdo ocasiona um despreparo das mulheres e aumenta as
chances de uma experiéncia negativa. Nesse sentido, aquelas que avaliaram sua preparacao
como insuficiente utilizaram esta experiéncia como um aprendizado. Através dessa percepcao
as mulheres estiveram mais dispostas a participar ativamente dos cuidados com sua saude,
reconhecendo a importancia da informagdo no preparo para o parto (PALMA; PRESADO;
CAMPQOS, 2021)
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Callista Roy aborda que o uso maximo de mecanismos de enfrentamento potencializa o
nivel de adaptacdo da pessoa e eleva sua capacidade de apresentar respostas adaptativas frente
aos estimulos. Nesse sentido, as respostas adaptativas desenvolvidas no preparo para o parto
transformaram-se em um feedback positivo ao sistema, potencializando seus niveis individuais
de adaptacdo e ampliando o alcance de estimulos aos quais possam responder positivamente
com simples esforgos (GEORGE, 1993; ROY, 2009).

Este estudo foi realizado com mulheres participantes de um grupo de gestantes, uma
realidade especifica e local que limita a generalizacdo dos achados. Ainda, participaram apenas
as mulheres, ndo sendo possivel compreender a percep¢do dos acompanhantes e demais pessoas
envolvidas no preparo para o parto. Em estudos futuros, recomenda-se explorar a visao paterna
e dos profissionais de salde que acompanharam esse processo de adaptacdo ao preparo para 0
parto no contexto de pandemia. Tal integracao tem o potencial de compreender a complexidade

desse fendmeno e aprofundar os achados em relacéo a tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A teoria da adaptacdo de Roy permitiu conhecer a percepcao de mulheres participantes
de um grupo de gestantes na modalidade online sobre a preparacao para o parto em tempos de
pandemia. Os resultados encontrados possibilitaram compreender que o processo de adaptacao
da mulher na gestacdo perpassa por mudancgas em ambito biopsicossocial. Ainda, os estimulos
ambientais relacionados ao contexto pandémico exacerbaram essa necessidade de adaptacéo.

Os resultados do estudo demonstraram que 0s modos adaptativos propostos por Roy sao
inter-relacionados, ou seja, a aprendizagem, percepcdo e processamento de informacoes,
julgamento e emoc0es estiveram atreladas a esse processo de adaptacdo ao preparo para o parto,
auxiliando na promocdo de comportamentos adaptativos. Logo, coloca em evidéncia a
importancia de um ambiente que estimule 0 uso maximo de mecanismos de enfrentamento.

O grupo de gestantes foi caracterizado como um ambiente capaz de promover respostas
adaptativas, sobretudo na construcdo de um sistema de apoio efetivo ndo somente entre
profissionais e participantes, mas também entre as proprias mulheres. Desse modo, é possivel
considerar que a participacdo em atividades educativas desde a gestacao configura uma atitude
importante para o aumento da satisfacdo no processo de parturic¢do, viabilizando as condicgdes
para uma experiéncia de parto positiva. Assim, por meio de feedbacks positivos as mulheres
potencializaram seus esfor¢os para participarem ativamente dos seus processos de preparacao

para o parto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da magnitude dos impactos que a pandemia da Covid-19 continua acarretando
na sociedade, surge a necessidade de explorar a percepc¢éo das mulheres sobre o preparo para o
parto nesse contexto. O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy permitiu o entendimento sobre
0 preparo para o parto mediante uma perspectiva de adaptacdo, considerando a interatividade
dos individuos com o ambiente. Desse modo, mediante a um suporte efetivo é possivel
apresentar respostas adaptativas e potencializar seu nivel individual de adaptacéo.

Gestar significa deparar-se com diversas mudancas em ambito fisico, emocional,
psicolégico e social. No entanto, os estimulos ambientais advindos desse contexto
epidemioldgico foram somados aos ja presentes na gestacdo, transformando este em um
momento ainda mais desafiador.

Conforme elucidado previamente, através dos esforcos de diversos movimentos sociais
e a implementacao de politicas publicas que defendem a preservacéo dos direitos das mulheres,
0 modelo de assisténcia ao parto no Brasil vive um periodo de transicdo e resgate da autonomia
e protagonismo da mulher. Nesse panorama, torna-se imperativo que as mulheres tenham
oportunidades de aprendizagem e acesso a fontes seguras de informagéo para que possam
decidir conscientemente sobre os cuidados com sua saude.

Desse modo, € possivel constatar que o desenvolvimento de atividades educativas desde
0 periodo gestacional ¢ uma medida eficaz para potencializar a capacidade das mulheres em
lidar com os inimeros estimulos ambientais, promovendo sua integridade. Diante da
necessidade de adaptacdo ao preparo para o parto o grupo de gestantes constituiu um ambiente
importante para expressdo de sentimentos, disseminacdo de conhecimento cientifico,
compartilhamento de experiéncias, criacdo de vinculos e formacdo de um sistema de apoio
eficaz.

Logo, este estudo contribui para ampliacdo da discussdo sobre a importancia das
mulheres se manterem informadas sobre seus direitos e participarem ativamente do seu
processo de parturicdo. Ainda, evidencia a importancia da participacdo em atividades
impulsionadoras de respostas adaptativas durante o periodo gravidico, inclusive de natureza
grupal.

Corroborando com essa ideia, é notdéria a importancia do papel do profissional de
enfermagem em identificar os estimulos que o individuo esta exposto e, partindo disso, intervir
quando necessario a fim de facilitar a adaptacdo do mesmo ao ambiente. Desse modo, sugere-

se a realizacéo de estudos nacionais que explorem a viséo de profissionais da saude em relacédo
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a tematica da adaptagdo ao preparo para o parto no periodo de pandemia, assim como a

perspectiva paterna, j& que estiveram envolvidos nesse processo.
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APENDICE A - Roteiro entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo da pesquisa:
Percepcdo de mulheres sobre o preparo para o parto em tempos de pandemia: andlise

fundamentada na teoria da adaptacdo de Roy

Pesquisadora: Leticia Pickler.

Orientadora: Profa. Dra. Margarete Maria de Lima.

Introducdo: Inicialmente agradeco imensamente pela disponibilidade prestada. Me chamo
Leticia Pickler, sou estudante de enfermagem e estou na nona fase do curso de graduacao em
enfermagem da UFSC em periodo de construcdo do trabalho de concluséo de curso. Conforme
esclarecido anteriormente, esta serd uma entrevista para participacdo na pesquisa intitulada:
“Percepcdo de mulheres sobre o preparo para o parto em tempos de pandemia: andlise
fundamentada na teoria da adaptacdo de Roy”, tendo por objetivo principal: conhecer o
processo de adaptagdo para o parto em tempo de pandemia na ética de mulheres participantes
de um grupo de gestantes na modalidade online com analise fundamentada na teoria de Callista
Roy. Conforme descrito no termo de consentimento assinado previamente, esta ndo € uma
atividade obrigatoria, portanto, sinta-se a vontade para solicitar o interrompimento da
participacdo na pesquisa caso ndo esteja confortavel para prossegui-la ou por qualquer outro
motivo pessoal. Estarei realizando a gravacdo do audio desta conversa para posteriormente

transcrevé-la, mantendo sigilo das informagdes.

Questdes norteadoras:

1) Pensando no contexto de pandemia, como foi sua preparagao para o parto?
2) Qual a data do seu parto?
3) Conte-me sobre seu parto. Quais eram seus sentimentos?

4) O que significou participar do grupo de gestantes em relacdo a preparacéo para o parto?
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Se vocé lembrar de alguma informacdo que julgue relevante, continuarei a disposi¢do

para ouvi-la em outro momento. Muito obrigada!
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ANEXO A- Formulério de cadastro do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos

SF_-I;:EU 1de2

Cadastro da gestante - Grupo de Gestantes -
e Casais Gravidos UFSC/HU - 97

Preencha este formulario com os seus dados

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configurages

1. DADOS DE IDENTIFICAGAD:

M- I, —— .
Descrigao (opcional

Mome da Gestante *

Texto de resposta curta

ldade ©

Texto de resposta curta

Estado Civil *

Solteira

Casada

Unido Estavel

Divorciada

Outros



Escolaridade *
() 1°grau

() 2°grau
() 3°grau

O Qutros...

Profissao *

Texto de resposta curta

*

Religiao

Texto de resposta curta

Naturalidade *

Texto de resposta curta

Telefone para contato e what's app *

Texto de resposta longa

Enderego *

Texto de resposta curta

Bairro *

Texto de resposta curta
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Dados do Acompanhante

Descrigdo (opcional)

Mome

Texto de resposta curta

Parentesco

Texto de resposta curta

Idade

Texto de resposta curta

Escolaridade
() 1°grau
() 2°grau
() 3°grau
(O outros..

Estado Civil

() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Unido Estavel

() Divorciado (a)

O QOutros...
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Profissao

Texto de resposta curta

DADOS RELATIVOS A GESTAGAC:

Descrigéo (opcional)

Numero de gestagoes (contando com a atual): *

MNumero de partos: ~

P
() o

-t
-t

%

() Outros...
L

Data do dltime parte (se houver):

Més, dia, ano m

Qual a data da sua ultima menstruagao *

Més, dia, ano =2

Data provavel para o parto (DPP) *

Més, dia, ano |
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Realiza Pré-natal? *
() sim

() Né@o

Onde esta acontecendo o seu pré-natal? *
() Rede publica

() Rede privada

() Rede privada e publica

() Outros...

L

Esta gestagao foi planejada? *

() sim

() Nao

8

Fazia uso de algum método contraceptive? *
() sim

() Nao

Se sim, qual?

Texto de resposta curta

DADOS RELATIVOS AQ TRABALHO DE GRUPO:

Descricdo (opcional)

Ja participou de algum grupo de gestantes?

() sim

() MNao
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Qual (is)?

Texto de resposta curta

Como eram desenvolvidos?

Texto de resposta curta

Como ficou sabendo da existéncia deste trabalho de grupo? *

Texto de resposta longa

Por que deseja participar do grupo? Motivos:

Texto de resposta longa

Quais as suas expectativas? *

Texto de resposta longa

Fonte: Base de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC (2021)
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ANEXO B - Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g W
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DO GRUPO DE GESTAMTES E CASAIS GH..&VIDDS:_THAJET&RIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEFCOES E CONTRIBUICOES PARA OS
ENVOLVIDOS

Pesquisador: margarste maria de Lima

Area Temifica:

Versido: 3

CAAE: 837087417.4.0000.0121

Instituigio Proponente: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.051 6432

Apresentagio do Projeto:

O estudo intitulado,” 20 ANOS DO GRUFPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMFACTO FERC EPI;EIES E CDNTFEIEIUIQE)ES PARA OS5 ENVOLVIDOS", trata de
uma pesquisa qualitativa documental, descritiva e exploratoria realizada com gestantes, acompanhantes,
académicos & profissionais de salde envolvidos no grupo de gestantes ou casais gravides, atividade de
extensio, grupal e educativa, desenvolvida desde 19068 por docentes do Departamento de Enfermagem e
profissionais da maternidade do Hospital Universitaric. A pesquisa procura compreender o impacio e
significade do grupo de gestantes & casais gravidos & reencontros de pais & bebés para os participantes & a
area da obstetricia 20 longo da trajetdria historica.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive geral Compreender o impacio & significado do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros
de pais e bebés para os participanies e a area da obstetricia ac longo da trajetaria histarica.

Chbjetivos especificos:

= ldentificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no grupo

- Conhecer as tematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo;

Enderego: Unlversidade Federal de Sanla Catanng, Prégio Reflora I, R: Desembangadar Witor Lima, n® 222, sala 201

Balmo:  Trindade CEP. 53.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talsfone: (453721-6094 E-mall: cep propesqiloontsho.ufse br

Pringirma 01 dw 05
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= Conhecer de que modo o grupo tem contribuide para a vivéncia do processo de gestagdo, parto e
puerpério na percepgdo dos participantes correlacionandos com as transformagdes do processo de
nascimento na sociedade.

- Identificar as contribuigdes do grupo para a consolidag3o dos principios de humanizagdo, autonomia,
integralidade e interdisciplinaridade;

- |dentificar como puérperas & acompanhantes participantes dos reencontros de pais e bebés percebem o
aleitamento, as Iim'rtag:-:':e's, potencialidades e formas de 5uperag:5|:: no processo de amamentar;

= Conhecer a percepgdo das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestagdo, pario & pos-
parto (puerpério)

- ldentificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reenconfros de pais e bebés para a
formagdo do enfermeiro;

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

- Analisar as contribuigies da parficipag3o do graduando de enfermagem no grupo de gestantes para cuidar
da mulher & recém-nascido nos diferentes cenarios de cuidadao;

- Identificar os principais fatores gque interferem na ades3o das gestantes, puérperas e seus acompanhantes
a0 grupo;

- ldentificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da autonomia e
interdisciplinaridade, preconizados pela filesofia do Hospital Universitaria;

- Conhecer a trajetoria historica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das atividades realizadas;
- ldentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformagdes no processo de

nascimento e na area obstetrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa cumprird os termos da Resolugdo 466/2012 gue nomatiza e regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem
riscos a swa vida ou agravos a sua salde. A pesquisa nao acammetara problema de ordem fisica moral e
econdmica, ndo trazendo problemas a salde dos participantes e suas atividades. Todos os procedimentos
da pesquisa ndo trardo qualquer risco 3 vida & sadde, mas

Endereqo:  Uinlversidade Fageral de Sania Catanna, Pragio Reftona I, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trindade CEP. 53.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Talsfong: (453721-6094 E-mall: cep propesqieontaho. uss br

Pigirn 02 de 05
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podem trazer beneficios em fungdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar senfimentos
e gerar alguma forma de constrangimento. Assim, os pesquisadores buscarao conduzir os trabalhos de
modo a evitar constrangimento, mas caso ocomra, os participantes terdo a liberdade para sair das atividades
e retornar quando estiverem em condigiies ou mesmao desistirem. Os pesquisadores se colocardo a
disposigdo para escutar, dar apoic e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Os
participantes e seus familiares n3o terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, bem como
nenhuma compensagao financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a pariicipagio neste
estudo, alheio a nossa vontade, estaremos |:|i5pc|n'r'..'eis para eventuais mEEarcimentus.ﬁndenizagE-&s.As

gquestdes emocionais que podem aflorar no grupo durante o desenvelvimento da pratica educativa =

reencontro de pais e bebés sio e serdo trabalhadas pela psiciloga e enfermeira que conduzem a atividade.

Serd assegurado aos participantes da pesquisa o ancnimato, sendo utiizados nomes ficticios para identifica
-Hos. Todas as informagdes serdo usadas somente para este estudo. Os dados existentes e o5 que serdo

construidos estio & continuardo sendo arquivados em gaveta fechada 3 chave na sala de um dos docentes

do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, e guardados por cinco anos.

Somente as pesquisadoras terd acesso as informagdes.

Bensficios:

Esta pesquisa confribuira para a construgdo de noves conhecimentos em relagdo ao grupo de gestantes e
casais gravido e vivéncias das gestantes, puérperas e acompanhantes , bem como reflexdo sobre a
importdncia do processo educativo como espago de pesquisa. As trocas de informacdes e reflexdes sobre
as experiéncias e vivéncias podera favorecer a compreensao das gestanies e acompanhanies sobre a
gestagdo, parto e pericdo puerperal e transformagdes inerentes aos mesmos, possibilitando decisdes mais
conscientes e conhecimento dos direitos por parte dos participantes. Este estudo podera contribuir para a
produgie de novos conhecimentos sobre a tematica, servinde de subsidies para mudangas no cotidiano da
atencdo 3 salde da mulher & neonate no processo de gestar e parir @ no ensine aprendizagem dos
académicos envolvidos na area e na pesquisa. Podera fortalecer as boas praticas com base em evidéncias
cientificas e favorecer o estabelecimento de um dialogo com a comunidade cientifica, criando pontes &
novos caminhos para pensar, sentir, fazer e pesquisar em Enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta fundamentagio bibliografica, clareza em seus objetivos e uma vez obtido os

Enderego:  Univensidade Federal de Santa Catarina, Prédio Refiora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balmo:  Trindade CEP: 53.040-400
UF: 5C Municiplo. FLORIWAMOPOLIS
Talefone: (48)3721-5094 E-mall: c=p propesqicontabo. ufse br
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dados conclusivos, poderd contribuir para & produgdo de novos conhecimentos sobre a tematica, servindo

de subsidios para mudangas no cotidianc da atengdo 4 salde da mulher & necnato no processo de gestar e

parir & no ensino aprendizagem dos académicos envolvidos na area e na pesquisa

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram elaboradas todas as al'ber.}g:ﬁe-s mos TCLEs conforme solicitado.

Recomendagdes:

Mo Terme e Assentimento o enderego do CEFPSH esta colocado duas vezes no texto quase em sequencia;

manter na posigio abaixe dos pesquisadores conforme os cutros TCLEsS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Encaminhamos para aprovagso.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 13042017 Aceito
do Projeto ROJETO 846575 pdf 08:12:37
Projeto Detalhado /| Grupodegestantesoucasaisgravidoprojet| 13042017 |margarete maria de Aceito
Brochura odepesquisa2ll 7. pdf 0812:12 |Lima
Investigador
Owitros respostaaspendencias?. pdf 13/04/2017 |margarete maria de Aceito

08:53:18 |Lima
TCLE ! Termos de | CONSEMNTIMENT CACADEMICOS. pdf 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
Assentimento / 08:52:54 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | COMSEMNTIMENTOPROFISSIONAIS pd|  13/042017 |margarete maria de Aceito
Assentimento / f 08:52-44 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  |ASSEMTIMENTOGESTANTESADOLES| 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
Assentimento / CENTES. pdf 08:52-34 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | COMNSEMTIMENTODOSRESPONSAVEN  13/042017 |margarete maria de Aceito

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarna, Pradio Rafiora I, R: Desembangadaor Witor Lima, n® 222, sala 401

Balrmo:  Trindade
UF: 5C
Talkefone:

CEP: 58.040-400

Municiplo:  FLORIANOPOLIS
(48)3T21-6004

E-mall: cap propesyEheontsho Lt br
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Assentimento / ELASADOLESCENTES. pdf 08:52-19  |Lima Acaito

Justificativa de

| Auséncia

TCLE! Termos de  |COMSEMTIMENTOGESTANTESMEND | 13/0472017 |mangarete maria de Aceito

Assentimento / RESEMAMNCIPADAS pdf 08:52:-03 |Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE! Termos de  |CONSEMTIMENTOGESTANTES. pdf 130472017 | margarete maria de Aceito

Assentimento / 08:51:35 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Owtros respostaaspendencias. docx 271032017 |margarete maria de Aceito
10:08:52  [Lima

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 10/01/2017 | margarete maria de Aceito
11:08:16  [Lima

Declaracio de autorizacachu. pdf 10001/2047 | margarete maria de Aceito

Instituicac e 11:05:57 |Lima

|Infreestniturs

Crgamento ORCAMENTO . docx 21M220M6 | margarete maria de Aceito
12-18:54 [Lima

Cronograma CROMNOGRAMA. docx 211272018 |margarete maria de Aceito
1217:38  [Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mo

FLORIANOPOLIS, 08 de Maic de 2017

Assinado por:
Yimar Comea Neto
{Coordenador)

Fonte: Base de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC (2021)
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL
UNIVERSITARIO +
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS GESTANTES

ADULTAS/ACOMPANHANTES

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

com as pesquisadoras, Maria de Fatima Zampieri, Vitdria Regina Petters Gregdrio, Roberta
Costa e Zaira Aparecida de Oliveira Custodio, estamos desenvolvendo um estudo intitulado
“20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPQ@ES E CONTRIBUIQ@ES PARA OS
ENVOLVIDOS”, cujos objetivos sdo:

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

Obijetivos especificos:

Identificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no
grupo;

Conhecer as teméticas abordadas e metodologias adotadas no grupo;

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

Identificar as contribuicdes do grupo para a consolidagdo dos principios de
humanizacdo, autonomia, integralidade e interdisciplinaridade;

Identificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais e
bebés percebem o aleitamento, as limitagdes, potencialidades e formas de superacdo no
processo de amamentar;

Conhecer a percepcéo das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestacéo,
parto e pos-parto (puerpério);

Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e
bebés para a formacéo do enfermeiro;

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

Analisar as contribuigdes da participacdo do graduando de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes cenarios de cuidado;
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« Identificar os principais fatores que interferem na adesdo das gestantes, puérperas e seus
acompanhantes ao grupo;

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

o Conhecer a trajetoria histérica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das
atividades realizadas;

o ldentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e
transformacdes no processo de nascimento e na area obstétrica.

Vocé estd sendo convidada (0) para participar desta pesquisa apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugéo
466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante o
anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos
a sua saude.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé sera convidada (0) a assinar e rubricar em
todas as vias 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonéncia com a resolucéo
466/12, e mesmo depois de assinado, voce tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer
momento. Uma das cdpias ficara com vocé para acompanhar as atividades.

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

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

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

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

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

Os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento,
mas caso ocorra, vocé tera a liberdade para sair das atividades e retornar quando estiver em
condigdes ou mesmo desistir. Os pesquisadores se colocardo a disposicao para escutar vocé dar
apoio e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra.

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

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

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

Margarete Maria de Lima . Telefone: (48) 3721-2760 email: Margarete.lima@ufsc.br
Maria de Fatima Mota Zampieri. E-mail: fatimazampieri@gmail.com

Telefone da Pds-Graduacdo da UFSC: (48) 3721-9787

Roberta Costa . Telefone: (48) 3721-2760 email: roberta.costa@ufsc.br

Zaira Aparecida de Oliveira Custddio: (48) 3721-2206 email: zaira@hu.ufsc.br

Assinatura Pesquisador:

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

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: “20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS
GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO, PERCEPCOES E
CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS ”. Concordo em participar dela e que os meus
dados sejam utilizados na realizacdo da mesma. Estou ciente quanto ao compromisso das
pesquisadoras de que a identidade serd mantida em sigilo e que todas as informacdes obtidas
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na entrevista, nas gravacoes, nas observacoes, nas conversas pelo whatsapp e nos encontros
serdo confidenciais. Tenho clareza que todas as informagdes seréo usadas somente para este
estudo, que procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e salde e que a
participacdo no estudo ndo implicard em nenhum 6nus, bem como ndo sera pago nenhuma
remuneracdo pela participacdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta
atividade para divulgacdo em trabalhos no meio académico e em publicacdes cientificas.
Autorizo a retirada e utilizacdo de fotos, bem como a gravacao e transcricdo das entrevistas. A
participacdo é voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento.
Estou ciente que a entrevista sera realizada em local e horario previamente combinado e dentro
das minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui
esclarecida (0) sobre a pesquisa. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como
resultado de minha participacdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de refletir
sobre a importancia do grupo de gestantes ou casais gravidos para gestantes, acompanhantes,
profissionais e académicos Apods a troca de informacdes e reflexdes sobre as experiéncias e
vivéncias podera haver melhor compreensdo sobre a gestacdo e periodo puerperal e
transformacdes inerentes aos mesmos, possibilitando decisbes mais conscientes e
conhecimento dos direitos por parte da participante em relacéo a atencédo a saude. Ainda, podera
contribuir na atencdo a salde que serd prestada a outras gestantes ja que as necessidades de
salde e expectativas levantadas poderdo servir de subsidio para o planejamento de saude.

Floriandpolis, de de

Assinatura: RG:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara a guarda das pesquisadoras e a outra via €
da posse da propria participante da pesquisa.

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

Fonte: Base de dados do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC (2021)
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ANEXO D — Parecer final da orientadora sobre o trabalho de conclusao de curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Trabalho de Conclusio de Curso intitulado “PERCEPCAO DE MULHERES
SOBRE O PREPARO PARA O PARTO EM TEMPOS DE PANDEMIA: ANALISE
FUNDAMENTADA NA TEORIA DA ADAPTACAO DE ROY”, apresenta os
requisitos necessarios para um trabalho de conclusao de curso. A tematica € relevante,
atual e de extrema pertinéncia considerando o contexto sanitario vivenciado no Brasil e

no mundo, principalmente no primeiro ano de pandemia.

Trabalho destaca-se pela originalidade do tema, contribuindo com importantes
reflexdes sobre o preparo para o parto em tempos de pandemia, abarcando principalmente
o contexto de um projeto de extensao universitaria. Ao mesmo tempo, da visibilidade e
destaque para uma teoria de enfermagem, ou seja, a teoria de Adaptacao de Callista Roy,

fortalecendo a importancia da enfermagem no preparo para o parto.

A académica Leticia Pickler apresentou comprometimento desde o momento da
construcao do projeto até a etapa final do seu Trabalho de Conclusdo de Curso.
Parabenizo a académica por ter desenvolvido a pesquisa e ter contribuido com a ciéncia
nesse momento tao desafiador para a aten¢ao obstétrica e neonatal. Também deixo

registrado meu agradecimento pelo compromisso assumido pela académica junto ao
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Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC na qual vivenciou as dividas das
gestantes frente ao contexto da pandemia.

Leticia, seu trabalho é exemplo para que outros estudantes possam se espelhar em
ti e desenvolver pesquisa com esse rigor metodologico fundamentado em uma teoria de
enfermagem. Parabéns por tua dedicagdao, comprometimento e seriedade ao construir e

apresentar seu TCC. Muito sucesso na sua trajetoria profissional!!!

Floriandpolis, 27 de julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Margarete Maria de Lima

Data: 28/07/2022 09:17:48-0300
CPF:952.209.849-34

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Margarete Maria de Lima



	5c82201b0c9a525e9d3abea0a31488811108b7432a035d783c15a44e9a6718ae.pdf
	5c82201b0c9a525e9d3abea0a31488811108b7432a035d783c15a44e9a6718ae.pdf
	5c82201b0c9a525e9d3abea0a31488811108b7432a035d783c15a44e9a6718ae.pdf
	5c82201b0c9a525e9d3abea0a31488811108b7432a035d783c15a44e9a6718ae.pdf

