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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao de puérperas que participaram da intervencao
virtual “O poder de parir’ acerca do conhecimento e empoderamento para o trabalho
de parto e nascimento. Métodos: estudo descritivo, transversal, qualitativo, realizado
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
Brasil. A amostra foi composta por puérperas que participaram de cinco rodas de
conversas virtuais do grupo “O poder de parir’ e pelo envio de 11 videos educativos
pelo Whatsapp. As atividades tinham contelddos sobre empoderamento e
conhecimento sobre o trabalho de parto e nascimento. A entrevista final sobre os
resultados da intervencéo foi realizada de forma presencial. A analise dos dados
contou com o auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEC), a partir da
andlise de Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados: Foram analisados
0s dados de seis gestantes. A partir da andlise de dados emergiram trés grupos de
classes: relato de trabalho de parto e a relagdo com a dor das contracdes; Limites e
Aprendizados adquiridos nas rodas de gestantes virtuais para o empoderamento do
trabalho de parto e nascimento; Importancia da preparacéo para o trabalho de parto
e nascimento. Os grupos trouxeram as experiéncias positivas com o ganho de
conhecimento e o empoderamento para o trabalho de parto e nascimento.
Consideragdes Finais: as participantes da roda de conversa virtual relataram
percepcoes favoraveis com a intervencdo “O Poder de Parir” quanto ao
conhecimento e empoderamento no trabalho de parto e nascimento.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; empoderamento; trabalho de parto; pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

Objective: to understand the perception of puerperal women who participated in the
virtual intervention "The power to give birth" about knowledge and empowerment for
labor and birth. Methods: this is a descriptive, cross-sectional, qualitative study
conducted in the Family Health Strategies (FHS) of Vitéria de Santo Antéo,
Pernambuco, Brazil. The sample consisted of puerperal women who participated in
five virtual conversation circles of the group "The power of giving birth" and in the
sending of 11 educational videos by Whatsapp. The activities had content on
empowerment and knowledge about labor and birth. The final interview on the results
of the intervention was conducted in person. Data analysis was performed using the
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEC), based on the Descending Hierarchical Classification
analysis. Results: Data from six pregnant women were analyzed. From the data
analysis, three groups of classes emerged: report of labor and the relationship with
the pain of contractions; Limits and Learning acquired in the virtual pregnant
women's circles for the empowerment of labor and birth; Importance of preparation
for labor and birth. The groups brought positive experiences with knowledge gain and
empowerment for labor and birth. Final Considerations: The participants of the
virtual conversation circle reported favorable perceptions with the intervention "The
Power to Give Birth" regarding knowledge and empowerment in labor and birth.

Keywords: prenatal care; empowerment; labor; qualitative research.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

Empoderamento, termo traduzido da lingua inglesa, empowerment, é definido
como o “processo pelo qual as pessoas ou comunidades adquirem maior controle
sobre as decisdes e agbes que afetam sua saude”.® O empoderamento possui
diversas vertentes, em salude versa sobre o protagonismo do sujeito nas acfes de
promocgdo e cuidados a satde,® no universo feminino busca a ocupacdo dos
espacos sociais, politicos e culturais, levando a reescrever a historia sob uma ética
feminina, ganhando poder interior, interferindo em todas as suas relacdes e tudo que
estd em sua volta, assim como o modo de defender seus direitos.®

No periodo gestacional, o empoderamento deve ser entendido como o
resultado da distribuicdo de informacdes, recursos e oportunidades com o objetivo
de fortalecer o conhecimento, a participacao e os direitos das usuarias do servico de
salde a respeito das decisbes do parto.® E a partir dele que durante todo processo
de gestar e parir a mulher consegue estabelecer um poder de decisdo sobre as
dimensdes da parturicdo, como a escolha do local de nascimento do bebé, do
acompanhante, o profissional de salde que vai prestar assisténcia, e as técnicas
ndo invasivas de cuidado aplicadas no processo de gestar e parir.®

Por ser um momento Unico, o parto deve ser vivido da melhor forma, porém,
com o passar dos anos este passou a ser institucionalizado, no qual, a mulher foi
perdendo a sua autonomia e o direito de escolha.® Em consequéncia dessa cultura
do parto institucionalizado e da falta de informagao, muitas mulheres demonstram a
falta de empoderamento através da inseguranca em seu potencial de vivenciar o
processo parturitivo como um evento natural, tornando o trabalho de parto algo
desconfortavel e repleto de sentimentos negativos como medo, dor e ansiedade.(”)

Frente a isso, o atendimento pré-natal busca preparar as gestantes para
vivenciar a gestacdo e o parto com tranquilidade e de forma saudavel através do
acolhimento e da assisténcia de uma equipe multiprofissional de saude, que realiza

acdes clinicas e educativas.® Além disso, fortalece as gestantes para a detecgdo e 0



manejo de condicdes que possam afetar o binbmio mae-bebé e estimula o
empoderamento da mulher para o autocuidado.®-1%

O autocuidado deve ser praticado no ciclo gravidico-puerperal por meio da
pratica da educacdo no pré-natal e das orientacbes sobre as modificacdes
fisiolégicas do gestar e do processo de parturicdo, resultando em menor estresse,
ansiedade e redugdo das intervencdes durante o trabalho de parto. @Y Como
consequéncia, se tem uma mulher com maior seguranca e satisfagcdo. (1%

O acompanhamento prévio é essencial para que a mulher se prepare para ser
mae, além de ser uma ferramenta importante de vinculagdo da gestante a rede de
servicos de saude e tais fatos, podem reduzir desfechos negativos de salde
materna e neonatal.®10 Para auxiliar nessa preparacéo, os grupos de gestantes se
configuram como um espago dinAmico conduzido por profissionais da saude que
buscam dar apoio e favorecer o preparo da mulher na promo¢ao de momentos de
interacdo com intervencGes dialdgicas.® No entanto, com o aparecimento da
pandemia por Covid-19, todas as atividades presenciais de educacdo em saude de
forma grupal entre gestantes ficaram suspensas.

Os profissionais de salude precisaram se reinventar buscando desenvolver
estratégias para suprir as necessidades desse publico alvo sensivel, recorrendo a
tecnologia digital. A realizacdo das sessbes de grupo em formato online, foi a
estratégia utilizada para poder dar continuidade ao trabalho de buscar favorecer o
empoderamento das gravidas em um momento em que de forma abrupta este grupo
foi privado do contato fisico com os servicos de saude presencial.(*4

Frente a isso, 0 presente estudo buscou compreender a percepcao de
puérperas, durante a pandemia da Covid-19, que participaram da intervencao virtual
“O Poder de Parir’ acerca do conhecimento e empoderamento para o trabalho de

parto e nascimento.
PERCURSO METODOLOGIO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa.
Neste artigo, que seguiu as recomendacdes de escrita da Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research (COREQ) versdo em Portugués.®



Local do estudo

Foram selecionadas gestantes integrantes das vinte e oito Estratégias de
saude da Familia (ESF) da cidade de Vitéria de Santo Antdo, no interior de

Pernambuco.
Amostra

A amostra do estudo foi constituida por seis gestantes com idade igual ou
superior a 18 anos, com gestacao de feto Unico, que tenham cursado, no minimo, o
guinto ano do ensino fundamental; que possuiam smartphone com internet, que
realizaram a consulta de pré-natal de risco habitual, exclusivamente, na atencéo
primaria a saude e que fizeram parte do grupo virtual “O poder de parir”.

As gestantes passaram por cinco encontros virtuais por meio de rodas de
conversas com a aplicacdo e discussdo de 11 videos educacionais sobre o ciclo
gravidico puerperal que variam desde os direitos das gestantes até o preenchimento
virtual coletivo do plano de parto e sobre empoderamento e conhecimento sobre
parto e nascimento. Apés o nascimento se buscou perceber o conhecimento e o
empoderamento para o trabalho de parto e nascimento das participantes.

A amostragem foi por conveniéncia e a amostra definida por saturacdo de
dados, no qual o tamanho final da amostra foi estabelecido quando os dados
coletados se tornaram repetitivos.® Foram excluidas as gestantes que
apresentaram problemas cognitivos diagnosticados e que nao conseguiram
responder as perguntas da Empowerment Scale For Pregnant Women - Brasil

(ESPW:- Br). Contudo, ndo houve exclusdes no decorrer da coleta de dados.
Coleta e organizacédo dos dados

A coleta final de dados foi realizada em marco de 2023 através da aplicacdo de
entrevista semiestruturada com dados sociodemogréaficos e questdes norteadoras.
As entrevistas foram realizadas individualmente face a face, em sala reservada na
ESF frequentada pela participante prezando pela privacidade apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas duraram, em

média, 10 minutos.



Foi aplicado o roteiro da entrevista semiestruturada, no qual o primeiro
momento foi levantado o perfil sociodemografico das participantes. E o segundo as
guestdes norteadoras: 1) Comente o que mudou para voceé ter participado da roda
de conversa virtual “O poder de parir.”; 2) Vocé buscou conhecimento sobre o
trabalho de parto e nascimento para se empoderar fora da roda de conversa virtual?
Se sim, vocé poderia relatar onde?; 3) Fora os videos educacionais, vocé buscou
outras informacdes sobre o trabalho de parto e nascimento?; 4) Sobre o seu trabalho
de parto e o nascimento, vocé sentiu que tinha conhecimento sobre toda a
assisténcia que recebeu?; 5) Sobre o seu trabalho de parto e o nascimento, vocé
teve poder de decisdo durante sua assisténcia ao trabalho de parto e parto?; e 6)
Agora que vocé passou pelo trabalho de parto e nascimento, os videos educacionais

assistidos Ihe deixaram empoderadas ou vocé acha que precisaria de algo mais?
Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas e revisadas por dois pesquisadores, no mesmo
dia. Para analise dos dados foi utilizado o auxilio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ),
utilizado para desenvolver andlises estatisticas textuais. A andlise utilizada nessa
pesquisa foi a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)®720- As classes
emergidas foram nomeadas a luz da literatura cientifica. Importante enfatizar que
cada trecho de fala das participantes foi proveniente do corpus colorido, criado pelo

software.
Aspectos éticos

Esse projeto foi elaborado respeitando os principios éticos da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata acerca de pesquisas
envolvendo seres humanos®Y) e como a mesma sugere, houve a inclusédo do TCLE e
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob
0 parecer de numero 5.923.616. Para utilizacdo das gravacdes das entrevistas foi
aplicado o Termo de Autorizacao de Uso de Imagem e Depoimento.

A cada entrevistada foi dada uma letra do alfabeto (P) e acrescido da ordem

gque foram coletadas a fim de garantir a privacidade. Os dados oriundos das
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entrevistas foram registrados e armazenados com auxilio de gravador de celular da

marca IPhone.
RESULTADOS

No quadro 1, pode-se observar o perfil sociodemogréafico e obstétrico das
entrevistadas. A média da idade e desvio-padrdo das participantes foi 29,6 + 4,67.
Todas residiam na cidade de Vitoria de Santo Antdo-PE na zona urbana, se
autodeclararam pardas, possuiam renda per capita de um a dois salarios minimos,
trabalhavam no lar, tinham feito seis consultas ou mais de pré-natal de risco habitual

e tinham o parto vaginal como via de nascimento.

Quadro 1. Perfil sociodemogréfico e obstétrico das participantes entrevistadas. Vitéria de

Santo Antado-Pernambuco, 2023.

Idade | Escolaridade | Estado G/P/A** ldade Via de Gravidez
Civil Gestacional parto da planejada
ao Parir* Gltima
gestacao
P1 | 28 Superior Casada | G1P1A0 35s Normal Sim
Incompleto
P2 | 24 Fundamental Casada | G3P3A0 41s Ceséarea N&o
Completo
P3 | 32 Médio Casada | G2P2A0 38s5d Ceséarea N&o
Completo
P4 | 34 Médio Unido G1P1A0 N&o sabe/ Normal Sim
Completo estavel N&o lembra
P5 | 35 Médio Solteira | G4P2A2 39s2d Cesérea Nao
Completo
P6 | 25 Superior Casada | G2P2A0 39s3d Cesarea Sim
Completo

Legenda: *s= semanas; d= dias. **G= Gestacdes; P= Partos; A= Abortos.

Na figura 1, o corpus textual, analisado a partir da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), sendo dividido em 52 Segmentos de Texto (ST), relacionados a
556 palavras que apareceram 2.106 vezes. A CHD reteve 90.38% do total de ST,
gerando oito classes. Desta forma, o IRAMUTEQ originou o dendograma das

classes através da analise da CHD por meio do corpus.
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Figura 1. Dendograma da andlise das falas das participantes. Vitoria de Santo Antdo

—PE, 2023.
|
1 | — — |
Classe 8 Classe | Classe 6 Classe 7
1
(14.9%) (14.9%) (10.6%)
(10.6%)
Noite Bolsa Videos Olhar Falar Muito Estar Ficar
Minuto | Estoura | Filho Entrar Via Entéo Cesare | Como
r a
Manh& | Hospital | Assim Entende | Ali Mais Quand | Medicar
r o]
Hora Casa Lembrar | Assistir | Achar Esperar | Ja Antes
Quase | Comec¢ | Video Mais Coisa Tudo També | Vir
ar m
Pronto | Ainda Coisa Confess | Assistir | Parto Sim Mesmo
ar
Dor Dor N&o Saber Sé Menina Parto Tudo
Nada Dia Assistir Assim N&o Marido N&o Saber
Sofrer | Sente Porque Porque | Lembra | Paciénci | Chegar | Via
r a
Sair Gente Grupo Achar Grupo Marcar Tudo Mae
Sentir Estar Gostar Ali Quase | Logo Grupo | Marcar
Achar Chegar | Vez Vez Menina | Aprender | Menina | Video
Chegar | Marido | Paciénci | Paciénci | Gostar | Realment | Gostar | Realment
a a e e
Ceséare | Marcar | Méae Mae Vez Parto Pronto | Parto
a Normal normal
Escutar | Logo Logo Escutar | Marido | Direito Escutar | Forca
Casa Ao Aprender | Aprende | Tirar Antes Querer
r
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Parto Quando | Realment | Forca Tambeé Mandar | Parto
normal e m
Mandar | Ja Mandar Direito Entrar Forca Dia
Comec¢ | Hora Direito Coisa Negocia Ao Bem
ar r
Ainda Sofrer Confessa | Gente Estar Porque | Sofrer
r
Depois | Sair Ao Quando | Entend Esperar | Sim
er
Quando | Passar Como Tranquil Sair Hospital
0
Tirar Tranquil Negociar Pensar | Videos
o]
Pensar | Manha Bem Passar
Passar Pensar Dar
Dar Passar
Dar

As classes geradas foram nomeadas a partir dos nucleos de ideias contidos na
juncéo dos vocabulos, sendo formados trés grupos distintos: grupo de classes 4, 3 e
2; grupo de classes 8, 1 e 6 e o0 grupo de classes 5 e 7. Os grupos foram formados
devido a aproximacgao dos nucleos de ideias que as classes demonstravam.

Conforme preconizado pelo dendograma, para analise e discussdo das
classes, houve o acompanhamento das particGes da esquerda para a direita. Desta
forma, as classes foram nomeadas conforme se observa a seguir: grupo de classes
4, 3 e 2: “Relato do trabalho de parto e a relagdo com a dor das contragdes”; grupo
de classes 8, 1 e 6: “Limites e aprendizados adquiridos nas rodas de gestantes
virtuais para o empoderamento do trabalho de parto e nascimento”; e grupo de
classes 5 e 7: “Importancia da preparagao para o trabalho de parto e nascimento”.

No grupo de classes 4, 3 e 2 intitulado “Relato do trabalho de parto e a relagao
com a dor das contragdes” percebe-se que as falas das mulheres mostram a
compreensao sobre os sinais e sintomas do processo do trabalho de parto e

nascimento.
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“A minha bolsa estourou de madrugada, no dia 01 na madrugada e ai eu fui pro hospital

muito calma, eu ndo me reconheci porque eu tava muito calma (...)” (P1)

“Tava marcada a cirurgia pra o dia 5 de, ndo, dia 6 de agosto ai no dia 4, na quinta-feira a
noite, o tampao caiu sé que eu nao tava sentindo dor nem nada, ai passou a noite todinha
tranquilo s6 que quando foi de manha, depois do café da manha, comegou as contracdes

né, e ai foi diminuindo os intervalos (...)” (P3)

Além disso, ainda nas classes 4, 3 e 2, as entrevistadas relataram como foi a

percepcéo da dor das contragdes uterinas com o andamento do trabalho de parto.

“Quando a dor vinha “néo, a dor é minha aliada” e eu assemelhava assim né com a onda do
mar (Sorri), a onda vai vir, vai vir a dor e o pico vai... entdo eu ja tinha aquela nogcéo e

quando comegava as contragées eu dizia “t4 vindo, ta vindo!” Entdo eu ja tinha aquela
nogéo e ja comegava a me movimentar.” (P1)
“[...] Chega um momento, da dor ali, ali no pico da dilatacéo, daquelas dores de contracéo

que vocé... o seu desejo é correr ou uma cesarea né?” (P1)

“A gente pensa que vai ser mamao com agucar mas quando vai olhar é um negdcio tao

dificil (Sorri). E, demoroso, foi muita dor, 6xe, € uma dor que eu ndo sei nem como explicar.

Eu disse “N&o, eu amo crianga, mas essa & a primeira e unica!” (Sorri)” (P4)

No grupo de classes 8, 1 e 6: “Limites e aprendizados adquiridos nas rodas de
gestantes virtuais para o empoderamento do trabalho de parto e nascimento” as
participantes falam sobre os aprendizados provenientes do grupo virtual que foram
positivos para o momento do trabalho de parto e também dos limites dessa

metodologia educacional.

“[...] foi algo muito libertador, eu poderia dizer, porque dai também partiu a curiosidade de
buscar mais informacdes, é algo bem completo, de tudo que vocé precisa saber assim, né

Tem no curso, N0 minicursos, e ai vocé também tem acesso a ta olhando os videos, vendo

e tirando duvidasy...]” (P1)

“Mudou, depois que vocé assiste né, vocé enxerga de outro jeito né, do jeito correto, que as

vezes a pessoa ta ali acha “néo, é do jeito que ta e pronto” mas quando vocé sabe como

tem que ser feito né? (Sinal de mudanga com as méos).” (P2)
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“[...Jesclareceu muitas coisas né? Assim, duvidas que a gente tinha, as vezes ele colocava o

video no WhatsApp e a gente podia falar com ele no privado se quisesse ou poderia falar

no grupo, ai foi bom.” (P3)

“Aprendi coisa que eu nao sabia direito entendesse? [...] os video ele explicando as coisas

ai eu entendi melhor, fiquei mais tranquila.” (P5)

“Eu achei muito benéfica né, até porque tinha coisas que na primeira gestagdo pra mim foi

mais dificil.” (P6)

No entanto, também é valido enfatizar os limites dessa estratégia educacional
com as justificativas relatadas por nao terem participado efetivamente das rodas de

conversa virtuais. Como se verifica nos trechos de fala das entrevistadas P2 e P4.

“Rapaz, se eu disser a tu que eu lembro de muita coisa eu ndo lembro ndo vi? Que é

perturbag&o no meu juizo (Risos), um bocado de menino, uma agonia.” (P2)

“[...] eu participei pouco, eu s6 bem dizer observava, acompanhava o que todo mundo tava
falando ali. Eu vi que era interessante mas eu quase néo tinha tempo. E tinha uns que eu

tinha preguica (Risos), eu sou sincera. E porque geralmente nessa area eu ndo curto bem

n&o (Sorri). Era pra eu ter assistido mais na verdade. (Sorri)” (P4)

Cabe destacar que as entrevistadas relataram os conhecimentos adquiridos
nas rodas de conversa virtuais e a aplicabilidade durante o trabalho de parto. Além
disso, a entrevistada P1 narrou um ato de empoderamento durante seu

internamento hospitalar (grifo nosso):

“(...)quando eu cheguei la no hospital as enfermeiras, algumas médicas disse que eu ndo
podia comer, nem tomar agua e entdo eu também ja tinha visto isso, ja tinha esse
conhecimento, entdo eu abri o bocéo la, perguntei: “como é que € a historia? Eu vou ter

parto normal, eu té aqui pra parir, como é que eu hdo posso tomar agua, ndo vou comer...?”

Ai eu sei que me deram comida (...)” (P1) (Grifo nosso)

“(...) na roda de gestantes ele (o professor) falava muito sobre isso de ter acompanhante ou

de néo ter, sobre ser pela rede publica, os direitos que a gente tinha e tudo mais.” (P3)

No entanto, mesmo diante da roda de conversa virtual com a intervencao dos
videos educacionais que abordaram desde o direito das gestantes e perpassou até a

violéncia obstétrica com a elaboracdo do seu plano de parto. Ainda se percebe a
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falta de empoderamento perante a caréncia de conhecimento, como se verifica nos
trechos das falas de P1, P4 e P5:

“Eu fiquei internada e ai eu perguntei a ele (médico) se eu poderia me movimentar para que
a dilatacéo acontecesse e enfim, ai ele disse que nado, que eu ia precisar me manter, eu nao

sei se isso procede, isso ai foi algo que tipo, eu desconhecia, nao estudei e ndo vi sobre,

mas ai eu tive que ficar quietinha(...)” (P 1)

“E, eu s6 seguia o que dizia (a equipe médica), pedia pra fazer forga, pra fazer isso, que eu

era novata ali, tava entendendo nada mesmo, eu tava seguindo elas né.” (P4)

“Eu confesso eu era pra eu me empolgar mais pra ter assistido mais pra saber mais coisas,
mas quando se trata dessa &rea assim eu ndo tinha muita paciéncia porque tava com muita
azia ai a pessoa tem paciéncia ndo, mas eu confesso que era pra ter assistido. Se fosse pra

dar dica a alguém, a alguma mulher, eu dizia “olha, tem que assistir visse, assistir pra gente

ja entrar sabendo das coisas porque a gente chega com um medo tdo grande” (P4)

“[...] eu ndo coisava (questionava as condutas médicas) nada néo, eu obedecia,

entendesse?” (P5)

O grupo de classes 5 e 7 intitulado “Importancia da preparagao para o trabalho
de parto e nascimento” mostra os beneficios de haver uma preparagdo pré-natal e
ressalta ainda a busca pelas informacgdes através de outros meios on-line. Nas falas
abaixo, se identificam a importancia do preparo durante o pré-natal para o

fortalecimento da autonomia como principio para o empoderamento:

“(...) eu conversava com muitas mulheres né, gestantes, tanto aqui (Na UBS) quanto em
outras clinicas e elas abonavam né, tinham muito medo do parto normal, e diferente de mim

que tipo assim, eu acredito que o medo ele so existe porque ndo tem o conhecimento

daquilo ali, é algo desconhecido entéo vai gerar ali medo. E eu tava muito tranquila.” (P1)

“O que eu indico mesmo é que toda mulher, até as que eu tenho préximo a mim sabe? Eu

incentivar isso (participar do grupo), porque realmente é libertador, vocé néo fica a merecer,

té entendendo?” (P1)

“Escolhi como queria, escolhi o médico, escolhi o hospital que eu queria, ndo precisei sofrer

em algum outro hospital, ja tinha ciéncia de onde eu ia entao no dia que foi que eu marquei

pra ter eu fui e ponto, tive toda assisténcia.” (P6)
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Ao serem indagadas se buscaram conhecimento sobre o trabalho de parto e
nascimento fora da roda de conversa virtual, as entrevistadas direcionaram qual a

midia social foi mais utilizada, como se verifica nos trechos de falas:

“YouTube, porque tem muitos médicos bons né, tem uma série também no Gréo de Gente,

entre outros canais que falam sobre parto e dai eu consumi muito.” (P1)

“Antes mesmo de engravidar eu ja via, desde a minha primeira gravidez, eu ja via video de

parto normal, parto cesarea [...] no YouTube.” (P3)

“E, de vez em quando eu dava uma olhada no YouTube. [...] olhada pra saber como é que

era o esquema (da risada).” (P4)

“Internet, pesquisava com alguma amiga minha que ja tinha tido o partol...]JEu ja tinha uma
nocado de parto né? Apesar que na primeira gestacdo eu pesquisei muito sobre parto normal

porque era o0 que eu queria sé que eu tive um parto emergencial, ai do menino eu ja fui
logo” (P6)

DISCUSSAO

A preparacao para o trabalho de parto e nascimento no pré-natal por meio da
educacdo em saude é necessaria, pois favorece o aumento do conhecimento das
gestantes sobre o processo de parturicdo e sobre as caracteristicas com 0 seu corpo
para que possa identificar os sinais e sintomas iniciais do trabalho de parto, como
também compreender o que esta acontecendo consigo no decorrer do processo
parturitvo € no momento do nascimento.?? Além disso, reduz o tempo de
internamento das parturientes e o risco de erro no reconhecimento de distdcias e
intervencdes desnecessarias.?®)

A construgdo do conhecimento sobre assuntos obstétricos pode ser facilitada
por meio de intervengdes educativas, como a roda de conversa. No entanto, diversos
servicos de pré-natais ndo possuem a educacdo em saude institucionalizada,
deixando as gestantes vulneraveis. Tal fato, foi verificado no estudo transversal
desenvolvido por Felix et al.?% que buscou identificar escores de conhecimento de
gestantes sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto, concluindo que apenas
21% das gestantes relataram fazer parte de rodas de gestantes e 61% referiram néo

ter recebido nenhum tipo de informacéo.
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A dor das contragfes uterinas esté entre os assuntos da obstetricia que geram
maior preocupacdo nas mulheres durante o periodo gravidico puerperal. A
percepcado da dor em geral, pode ser pensada como uma experiéncia sensorial e
emocional negativa, podendo estar associada a potenciais lesGes.®) No cenario do
parto, a dor apresenta caracteristicas particulares, uma vez envolve aspectos
multifatoriais com componentes fisiolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais o que
proporciona uma caracteristica Gnica para cada individuo.®)

Uma revisdo sistemética que buscou identificar a satisfacdo com o parto
relacionado aos papéis e alivio da dor, concluiu que as expectativas pessoais, a
presenca do suporte social, sua qualidade e a relacdo com a rede de apoio para a
tomada de decisdo consciente foram identificadas como pontos importantes nas
experiéncias de parto quando comparados com as variaveis idade, nivel
socioecon6mico, etnia, preparacao para o parto, ambientacdo, condutas médicas e a
continuidade da prestacéo do cuidado.@”

Assim, a multidimensionalidade da dor do trabalho de parto precisa ser
percebida pelos profissionais de saude em uma perspectiva complexa, para que seja
possivel identificar e compreendé-la sob as diversas Gticas possiveis para fortalecer
a mulher no seu parto.

O Ministério da Saude do Brasil pensando em fortalecer as praticas obstétricas
baseadas em evidéncias lancou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto, no
ano de 2017,@® a qual direciona informagdes relevantes que devem ser trabalhadas
durante o pré-natal, tais como a avaliagdo do conhecimento prévio da mulher sobre
recursos farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor e as informacfes
relativas ao momento do trabalho de parto.®®

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam refletir sobre seu arcabouco
de crencas e valores atuando na protecdo acerca dos seus cuidados no apoio a
decisdo da mulher com objetivo de diminuir a intensidade da dor da parturiente
durante o trabalho de parto. %8

Quanto ao aprendizado adquirido nas rodas de conversas virtuais desse estudo
com intuito de favorecer o empoderamento do trabalho de parto e nascimento,
concluiu-se que as entrevistadas tiveram uma experiéncia positiva. Resultados
similares foram encontrados em uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por

Miquelutti et al.?® que concluiu que os aprendizados que as mulheres adquirem
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durante a intervengédo educacional sobre a preparacdo para o trabalho de parto e
nascimento ajudam no autocontrole e na utilizacdo dos métodos nao farmacolégicos
para o alivio da dor, menor tempo de trabalho de parto e melhor satisfacdo sobre a
sua experiéncia no trabalho de parto e nascimento.

Contudo, como a intervencéo educacional realizada nesse estudo foi de rodas
de conversas de forma virtual associada a realizagdo de grupos de WhatsApp é
valido discutir sobre essa nova perspectiva de tecnologia na obstetricia. Em outros
estudos que utilizaram o WhatsApp como forma de intervencéo na pratica clinica ou
educacional, verificou-se pontos positivos, tais como apoio médico as gestantes e
puérperas, auxilio em discussdes sobre a saude mental e estresse relacionado a
pandemia, além de estratégias de autocuidado e compreensdo da dinamica de
trabalho de enfermeiros da atenc&o primaria.(30-3%)

No entanto, cabe salientar algumas limitagcbes impostas por essa estratégia
verificados em nosso estudo, como a adesdo ndo efetiva nas rodas de conversa
virtuais. Dentre as justificativas citadas pelas participantes tem-se a agitacdo do
cotidiano familiar e o desinteresse pelo tema como os principais fatores. Resultados
similares foram encontrados em um estudo qualitativo, realizado na Paraiba por
Sousa et al.®Y que buscou compreender as limitacdes das rodas de conversa
virtuais no ensino da medicina.

Em relagdo aos conhecimentos adquiridos durante as rodas de conversas
virtuais e a aplicabilidade durante o trabalho de parto, se percebeu a construcéo do
empoderamento. Esse contexto dialoga com um movimento social de casais no
Brasil que buscam menos intervencdes e mais informacbes compartilhadas na
assisténcia pré-natal de risco habitual, no trabalho de parto e nascimento, como
também no pds-parto.©®

O empoderamento  enquanto  conceito  apresenta  caracteristicas
multidimensionais, devido a complexidade nas inumeras definigcbes, porém pode ser
amplamente determinado como a capacidade de individuos ou grupos “de melhorar
0 conhecimento, analisar criticamente situacdes e tomar acdes para melhorar essas
situacdes”.(®®) No contexto do parto, isso se introduz por meio do acesso a
informacé&o sobre o andamento do trabalho de parto e nascimento, sobre os riscos e

beneficios das possiveis intervengdes, dentre outros.®?)
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No entanto, é importante perceber que o sistema obstétrico brasileiro esta
permeado do processo de medicalizacdo do parto e da relagcdo de poder que os
profissionais de saude exercem sobre as gestantes, retirando das mulheres o
protagonismo, a autonomia e favorecendo a condicdo de fragilidade e
passividade.®® Essa crescente medicalizacdo do trabalho de parto e nascimento
tende a enfraguecer a capacidade da mulher de parir e com isso, afeta
negativamente a sua experiéncia obstétrica.®® Esse modelo tdo sedimentado em
paises de alta renda também passa a ser fortalecido também em paises de renda
média.%

Os cuidados que dificultam a pratica da autonomia das brasileiras no parto sao
decorrentes das posturas assistenciais autoritarias, especificamente, a relacéo
assimétrica entre profissional e mulher e os procedimentos ndo informados ou nao
consentidos.®9 As ameacas a autonomia das mulheres ocorrem devido a dois
discursos sociais normativos imponentes que estdo intimamente ligados, o primeiro
€ o dominio do profissional de saude frente as pacientes e o segundo, a Visao
patriarcal da maternidade, 0os quais se convergem para impactar no protagonismo
das mulheres. Qualquer discurso que venha transgredir as condutas médicas
hegemonicas serd desencadeado estratégias de reafirmacdo da autoridade médica,
mostrando que existe uma relacdo desigual de poder, sendo as gestantes a parte
vulneravel desse processo.“V

Outras condicbes de falta de autonomia sdo as préaticas assistenciais
padronizadas ou rotineiras através de prescricbes sem evidéncias cientificas e
negligéncia na parte emocional e autbnoma feminina;“® cuidados que favorecem a
percepcédo dolorosa do parto como intervencdes desnecessarias, a insensibilidade a
dor do parto por parte dos profissionais;“°4? e cuidados impessoais e frios com
presenca de repressdo e abandono®?43 por profissionais do parto (médicos e
parteiras) como uma forma de punigao.

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou as recomendacdes
sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez, recomendando
que todas as mulheres e recém-nascidos tenham cuidados de qualidade no ciclo
gravidico puerperal. A gestacdo deve ser considerada um processo fisiologico e

centrado na mulher, levando em consideracdo sua vontade, o favorecimento da
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pratica da autonomia e a responsabilidade sobre seu corpo como forma de
organizacao e preparacao para o parto.®4

Um ensaio clinico randomizado desenvolvido no Ird, buscou investigar o efeito
da consulta e da educacéo nas aulas de preparacao para o parto durante a gravidez.
Foram comparados dois grupos, intervencao, que foi submetido a oito encontros de
preparacao para o parto, abordando temas como a anatomia e fisiologia dos érgéos
genitais feminino, vantagens e desvantagens dos tipos de parto e auséncia de dor,
saude pessoal, nutricdo, sinais de alerta, saude mental durante e apés a gravidez e
0 parto, uso de exercicios respiratorios e em grupo, massagens, materiais escritos e
guestbes sobre o pds-parto e o outro grupo, controle, que continuou com 0s
cuidados de rotina. Como resultados, foi possivel verificar efeito positivo quanto a
escolha do tipo de parto, o tipo de parto realizado e o peso do recém-nascido no
grupo submetido a intervenc&o.“>

Uma revisdo sistematica visou identificar, analisar e sintetizar a eficacia das
intervencdes psicoeducacionais (por meio de palestras, dramatizacdes, treinamentos
e aconselhamento pré-natal) para gerenciar problemas psicologicos e melhorar a
preparacdo para o parto entre mulheres ou casais na primeira gestacdo em paises
de baixa e média renda. Como resultados, verificaram que abordagens
psicoeducacionais foram positivas, menos onerosas e tiveram facil aplicabilidade.“®)

Em outra revisdo sistematica, buscou-se verificar os diferentes tipos de
intervencdes usadas para reduzir o medo do parto em mées gravidas por meio da
atuacao da psicoterapia, educacdo em saude e diversas intervencdes para o alivio
do medo do parto. Os resultados demonstraram que a intervengéo psicoterapéutica
e a educacdo em saude foram efetivas na diminuicdo do medo do parto, sendo
sugerido a realizacdo de cursos de capacitacdo e preparacdo pré-natal para
favorecer o empoderamento das gestantes.®*”)

Durante as consultas pré-natais deve se proporcionar um ambiente de troca de
informacdes sobre o bindmio mae-filho e sua rede de apoio, identificando as
necessidades, de retirada de duvidas e preparacdo para o trabalho de parto e
nascimento. No entanto, estudos demonstram que mesmo aderindo ao pré-natal, as
mulheres ainda chegam ao final da gestagcdo com falta de conhecimento sobre os
procedimentos e possiveis alterages durante o trabalho de parto e nascimento. “8-49)

No Brasil, no qual o sistema obstétrico € desfavoravel a mulher parir de forma
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respeitosa e humanizada se faz necesséario fortalecer a educacao em saude no pré-
natal para um melhor preparo das mulheres quanto aos direitos sexuais e
reprodutivos.

Atualmente, uma estratégia que vem sendo utilizada para o aumento do
conhecimento das gestantes € a associagdo entre o pré-natal e as midias sociais,
tendo as redes como meio de comunicacdo de troca de informacdo de forma
horizontal e democratica. Essa inter-relacéo esta cada vez mais fortalecida, uma vez
gue as gestantes possuem autonomia para potencializar seu autoconhecimento
sobre a maternagem, por meio da busca de orientacdes e rotinas de autocuidado.
Nesse sentido, as midias sociais, aplicativos e web sao ferramentas disponiveis para
as gestantes retirarem duvidas, facilitarem as interagcdes sociais e trocas de
informacdes.“?

No entanto, deve se ter cautela, visto que midias como o YouTube ndo sdo uma
fonte confiavel de informacBes médicas e relacionadas a saude. Assim, €
fundamental que as usudrias considerem sempre a avaliagcdo do especialista sobre
os videos relacionados a saude antes de assisti-los, pois assim, pode minimizar a

chance de aquisicdo de conhecimento incorreto.®?
Limitacdes do Estudo

A limitacdo desse estudo esta relacionada a incerteza quanto a adesao das
mulheres ao grupo, ndo possuindo garantia de que todas as gestantes realmente
assistiram todos os videos educacionais inseridos nas rodas de conversas, mesmo
as participantes escrevendo no chat apds assistir os videos a palavra assistido,

conforme orientagdo do pesquisador.
Contribuicbes para a Area

O estudo busca encorajar mulheres a participarem de grupos de gestantes
virtuais, visto que trazem melhoria no conhecimento e pode favorecer o
empoderamento para o trabalho de parto e nascimento. Além de destacar a
possibilidade de utilizacdo de espacos ndo formais dentro das intervencdes
educativas em saude voltadas ao publico em questdo, como a incorporacdo de

midias digitais para implementacéo dessa possibilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar, de acordo com as falas, que as participantes tiveram
experiéncias positivas com a intervengao “O Poder de Parir” por roda de conversa
virtual, sendo possivel compreender, que o empoderamento foi percebido em
momentos do trabalho de parto e nascimento. No entanto, as praticas educacionais
e dialogicas realizadas presencialmente ndo devem ser abandonadas visto que
nesse modelo o profissional consegue de forma mais clara mensurar o nivel de
aprendizado das gestantes e atender as necessidades especificas para que elas se
fortalecam e possivelmente, alcancem o empoderamento.

Assim, as tecnologias podem e devem ser utilizadas como facilitadora do
processo educacional no pré-natal, dando destaque a utilizacdo de redes que
possibilitem o contato da cliente com o profissional de saude, como por exemplo, o

WhatsApp, para garantir a propagacao de informacdes coerentes e corretas.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam
inéditos (ainda n&o publicados) e que NAO estejam em avaliacdo por outro
periddico.

1) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacdo de
conteudo.

[11) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Proposito

Original | Investigativo

Revisdo Marrativa | Atualizaco tedrico-cientifica

Revisdo Integrativa | Impacto e relevancia de publicagdes

Revisfo Sistematica | Varidveis em comum entre estudos

Estudo de caso | Descrigdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida através da pratica

1.1. ARTIGO ORIGINAL

I) Definicdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de
descobertas relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou
observacionais, voltados para investigacdes qualitativas e/ou quantitativas em areas
de interesse para a ciéncia. E necessario que se utilize de fundamentacéo teorica
com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

II) Estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias. *Resultados e Discussao podem ser apresentados juntos.

[I) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos,
resumos, palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada a
autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)nos termos da lei
(RESOLUCAO N° 466/2012, N° 510/2016 e LEI N° 11.794). Andlise de dados do
DATASUS néao precisam de autorizacdo do CEP. (b) Ndo é permitida a pratica de
copia de textos nem a veiculacdo de imagens de terceiros, respeitando as leis de
Direitos Autorais vigentes (LEI _N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as
referéncias devem ser citadas de forma correta.

2.1. TITULO

I) Definicdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
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II) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol.

[II) Tamanho: No méximo 150 caracteres SEM espaco.

2.2. NOMES E VINCULO

[) Orientacéo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a.arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
e C. no sistema de submissédo da revista.

) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, Iincluindo o
orientador/pesquisador responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o
limite de 10 pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas
no texto do artigo cientifico.

b. Nota: E vedada a remocdo ou omissdo de autores para o fim especifico de
atender o niumero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a
revista repudia os atos que contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de
autores.

[Il) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve
seguir as condi¢des abaixo:

a. a. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;
b. b. Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetudo intelectual
c. c. Aprovacéo final da verséo a ser publicada.

Nota: As trés condicBes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a
essa normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, 8 1°
esclarece que: [...] "Nao se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor
na producdo da obra literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem
como fiscalizando ou dirigindo sua edi¢do ou apresentacao por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢cao das
autorias e sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da
contribuicdo. Orientamos que 0s meétodos de sorteio ou ordem alfabética sejam
evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal
do artigo. Seu papel € validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade
cientifica, pelo atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se
fazem necessarias competéncias técnico-cientificas e profissionais para o
direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador
Responséavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com formacéo na
area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
abordado. A comissdo da revista fard a analise do Curriculo Lattes para verificar o
atendimento desses requisitos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
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o Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

e a. Professores com vinculo institucional,

e b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

e . Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

e d. Pesquisadores independentes que comprove atuagao em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submisséo do
artigo no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender
as notificagcbes da comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando
informacdes ou documentos pertinentes ao processo de avaliacdo e publicacdo do
artigo. NAO ser&o aceitas submissdes enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo:
propdsitos, principais achados, considera¢gfes e possiveis conclusfes. Precisa ser
escrito de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler
o trabalho na integra.

[I) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

[I) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientagcd@o: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que
serdo abordados no artigo.

II) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

[Il) Obrigatoriedade para artigos de sadude e areas correlatas: Todas as palavras-
chave devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Vocé pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os
termos para o seu artigo. Cligue na imagem abaixo:

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacado: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que ser&o abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

[I) Objetivo: No dultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do
estudo. Deve conter a proposta principal do estudo e comecar com verbo no
infinitivo: analisar, pesquisar, investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citacBes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citacdo indireta por meio de fundamentacao
tedrica com o0 uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de
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bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citacdes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasifes onde ndo é
possivel a transcricdo da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deverao
ser destacados do texto com recuo de 3 cm, entre aspas "' e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita
ao longo do texto.

d. As citacOes de autores NO TEXTO deveréo seguir 0s seguintes exemplos:

« Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).

o Final de frase:

1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

Sequéncia de citacdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e
BARCELOS BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

O O O

(@)

2.6. METODOS

I) Orientacéo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados,
a populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos
analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovacgéo do estudo por comité de ética
em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao institucional
(levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

II) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja
publicado deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o
instrumento de pesquisa tenha sido criado pelos préprios autores, o mesmo deve ser
citado no texto e enviado na submissdo em "arquivo a parte” para que a comissao
da revista o avalie e, caso aceito, 0 instrumento sera publicado em arquivo
suplementar ao artigo.

I11) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da
metodologia os procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagédo do CEP
os autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.


https://acervomais.com.br/

31

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacdes
de ética em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informacdes
serdo conferidas.

2.7. RESULTADOS
[) Orientacgoes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacdes e
comparacdes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de apresentacao dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do
texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e
Discussdo em uma mesma secao.

2.8. FIGURAS

[) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sé&o
denominadas pela revista como figuras.

II) Quantidade: Sao aceitas no maximo 6 figuras.

[I) Formatacdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem
estar no corpo do artigo junto ao texto.

IV) Orientacfes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a
revista definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO
serdo aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndao é
republicar conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das producdes
cientificas. Essa decisdo é pautada no estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicacfes: Poderdo ser criadas mediante
citacdo das fontes de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3
(trés) fontes. O intuito € que sejam publicadas imagens originais cujo conteldo seja
construido com a reinterpretacdo do autores por meio de analise de reflexao.
Recortes de imagens de outras publicacdes ndo sdo criagbes originais, portanto,
NAO serfo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizag&o
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo
software. Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado
PDF os termos da licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta:
imprimir => salvar como PDF). O nome do software ® , link da licenga e data de
acesso deverdo ser citados na legenda da imagem. Essas exigéncias sao pautadas
na Lei de Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).

e.Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacdo
(licenciamento) de publicacéo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve
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ser citado na legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos
Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de
exames e/ou imagens de pecas anatdbmicas de paciente, os autores deverao
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o
uso e publicacdo de dados e imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente.
Essas exigéncias sdo pautada na Lei do prontuario do paciente (LEI N°
13.787/2018). Lembrando que a publicacdo de Estudos de Caso esta condicionada
a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei

(RESOLUCAO N° 466/2012).
2.9. DISCUSSAO

[) Orientacé&o: Deve incluir a interpretagéo dos autores sobre os resultados obtidos e
sobre suas principais implicacfes, a comparacao dos achados com a literatura, as
limitagOes do estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.

) Argumentacédo: Deve haver a apresentacéo de artigos que corroborem e/ou que
se oponham aos dados do estudo, criando uma discussédo comparativa dos
resultados.

[Il) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel
gue sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢céo de Resultados
e Discussdo em uma mesma sec¢ao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

[) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma
completa ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como
objetivo. Deve ser limitada a um Unico paragrafo final e a redagdo deve explicar o
desfecho cientifico com os principais achados e seus impactos, as limitacbes da
pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citacoes.
2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Mencé&o opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgdo ou
grupos) que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram o0s requisitos
para serem coautores (pessoas) ou financiadores (intituicbes). E um espaco para
agradecimentos profissionais, entdo NAO serdo permitidos agradecimentos
familiares ou religiosos.

II) Financiamento: Menc¢do obrigatéria de intitucdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o
nome por extenso da intituicdo/agéncia seguido do numero do processo de
concessao.

2.12. REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.
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II) Fundamentac&o: Procure usar apenas artigos cientificos dos dUltimos 5
anos. Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam
consideradas pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca
tanto para quem |€, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecado: O conceito de um autor e a relevancia teméatica podem justificar a
utilizacdo excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de
psicandlise sem citar Freud que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0
conceito e a tematica exigem a citacdo nesse caso.

[Il) Orientacgdes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de
gualidade das publicagdes.

b. A revista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes
seré sugerida a remogao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgao
técnico-cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. N&o serédo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou
veiculos de comunicacdo que nao sejam cientificos.

IV) Formatac&o: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética
conforme os seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor- ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro
microscopico na visdo da ciéncia. Revista Eletrdnica Acervo Saude,
2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores- QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de
atividades recreativas com pacientes oncolégicos: uma revisao
narrativa. Revista Eletronica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da
hanseniase no Brasil: uma andlise epidemioldgica, Revista Eletrbnica
Acervo Saude, 2022; 15(6): e10223.

o Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“‘Acesso em”.

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTAJ. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018; 345p.

o Tese e Dissertagéao


https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/
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o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em
Pneumologia) — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 2022; 48p.

o

o Paginada Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacao de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10
de agosto de 2022.
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realizada em guatro momentos: o memento préintervencao, no qual as gestantes apds a assinatura do
termo de consentimento livre
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esclarecido vao responder os formuldrios sociodemografico e

obstétrico @ empowerment da gravida, no segundo momento, o grupo de gestante recebera intervencao de
forma virtual no grupo de WhatsApp com

a introducao de videos educacionais e retirada de dividas apds a introducao dos videos, o grupo controle
receberd as orientaghes rotineiras do prénatal, no terceiro, as gestantes de ambos os grupos responderao
novamente o formuldrio Empowerment da gravida. Mo quarto momento apenas as mulheres que
participaram da intervencao e assistiram todos os videos educacionais e deram notas entre 80 a 100 fardo
parte respondendo as questdes norteadoras.

Desenho do Estudo Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado controlado,

simples cego, pois a equipe que val avaliar

os desfechos do estudo serd cegada e aleatorizado com delineamento de grupos paralelos. As pesquisas
experimentais tdm por esséncia buscar a

descoberta de um problema, a partir do teste de uma hipdtese e assim, analisar os possiveis efeitos entre as
varidveis independentes &

dependentes, dentro de uma situagao de controle dos pesquisadores. Esse tipo de estudo constitul uma
ferramenta para analisar a intervengao em

salde, através da comprovagao da causa (SOUZA; LEAL; HUZITA, 2012).0s participantes da intervengao
serao alocados aleatoriamente, com a

finalidade de suprimir o risco das varidveis confundidoras e o cegamento favorece a eliminacao de
possibilidades dos efeitos observados serem

explicados por diferencas no uso de intervengao nos grupos de tratamento @ controle (HULLEY et al., 2014).

Para o estudo ser considerado

experimental, alguns elementos precisam fazer parte como: as varidveis, o objeto do estudo, as hipdteses
(HIVH1) & a aplicabilidade precisa seguir

trés fases, sao elas: manipulagdo, controle & & randomizagdo entre o grupo confrole (GC) & o grupo de
intervengao (Gl) (OLIVEIRA, VELARDE; SA,

2015). Nessa pesquisa haverd a comparacao entre dois grupos: o grupo gue receberd a intervengio
educacional virtual através de roda de

gestantes por WhatsApp com videos curtos (a intervencdo a ser testada) e o grupo que receberd as
orientagies padrao do pré-natal Nessa tese de

doutoramento serd utilizada as recomendagbes e critérios do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) com a finalidade de minimizar

as chances de emos sistemdaticos que comprometam a validade e confiabilidade dos resultados
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encontrados (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

Aszsim, o estudo utilizard a extensdo do CONSORT para intervengoes nao farmacoldgicas, por entender que
a particularidade do estudo deve

considerar a dificuldade de cegamento & a profundidade da intervengao (BOUTRON et al., 2017). Local do
Estudo O presente estudo sera

desenvolvido no municipio da Vitdria de Santo Antao, o qual faz parte da Mesorregido da Zona da Mata,

localizando-se a 51 km da capital

pemambucana. Limita-se, ao Morte, com as cidades de Gldria de Goitd @ Cha de Alegria; ao Sul, com
Primavera & Escada; a Leste, com Moreno,

Cabo de Santo Agostinha & 380 Lourengo da Mata; & a Oeste, com Pombos. Apresenta uma termritorialidade
de 372 Km2 e uma populacio de

129 974 habitantes, sendo 113,429 na zona urbana e 16.545 na zona rural (IBGE. 1989; IBGE 2010).0
municipio de Vitoria de Santo Antio

apresenta uma cobertura da Atengao Primdria a Sadde formada por 34 Unidades de Salde da Familia
(USF), no entanto 2 USF possuem 2 equipes,

totalizando 36 equipes de Sadde da Familia. O municipio ainda apresenta 3 Programas de Agente
Comunitario de Sadde (PACS) e 3 Equipes de

Hicleo de Apoio a Sadde da Familia (MASF), distribuldas entre as equipes de USF. A cidade apresenta uma
cobertura da Estratégia de Sadde da

Familia (ESF) de 89.51% e cobertura da aten¢ao basica de 93,83% segundo o sistema de informagao e
gestdo da atengao basica em janeiro de

2020 (BRASIL, 2020b). Todas as USF possuem a consulta de enfermagem e médica de pré-natal de risco
habitual, mas ndo possuem

institucionalizadas as rodas de conversa com gestantes. Nesse sentido, a educagao em sadde & praticada
de forma individual durante a consulta de

pré-natal, nao tendo espaco para a pratica da educacio em saldde de forma coletiva. Populagdo & Amostras
populacio do estudo serd constitulda

de gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, acompanhadas no municipio de Vitdria de Santo Antao
e gue realizam a consulta de pré-natal

de risco habitual, exclusivamente, na atencdo primaria 4 sadde.

Critério de Inclusdo:

-Grupo controle: idade igual ou superior a 18 anos; estar realizando a consulta de pré-natal de riseo habitual,

exclusivamente, nas unidades de
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salde da familia sorteadas, no qual precisam ter, no minimo, 6 consultas ao final do pos-intervencao; ter
cursado, no minime, o quinto ano do engino

fundamental: possuir telefone celular efou fixo. - Grupo intervengao: idade igual ou supéerior a 18 anos; estar
realizando a consulta de pré-natal de

risco habitual, exclusivamente, nas unidades de saldde da familia sorteadas; idades gestacionais de 25 a 30
sefmanas, essa idade gestacional foi

escolhida devido ao intervalo de aplicagio da intervencao e a coleta das informacgdes pds-intervencao de 7
semanas 4 que toda a coleta precisa

ocorrer ainda durante a gestagao. Importante enfatizar que as gestantes antes de participar da intervengao
estarao inseridas nas orientagies de

rotina da consulta de pré-natal; ter cursado, no minimo, o quinte ano do ensino fundamental @ possuir
telefone celular elou fixo.

Critério de Exclusio:

-Critérios de exclusao: gestacio gemelar; gestantes acima de 32 semanas, pois no momento da coleta pas-
intervencao poderdo estar em trabalho

de parto ou poderao ja ter parido, assim comprometeria o seguimento final da pesguisa que & a coleta dos
dados no periodo gestacional, ser

profissional da Area da salde. Como critério de descontinuidade: desistir de continuar no estudo apds inicio
da coleta de dados; mudanga de

enderego elou do telefone gue impossibilite o contato telefénico no andamento da coleta; gestante com
diagndstico de feto morto.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de uma intervencdo educacional remota no pré-natal para o empoderamento de gestantes
no trabalho de parto & nascimento

Objetive Secundrio:

- Verificar se a intervengao educacional virtual aumenta o empoderamento das gestantes do grupo
intervencao em relagdo ao grupo controle para o trabalho de parto e nascimento;- Comparar o
empowerment materno entre as gestantes primigesta e multigesta que receberam a intervencao
educacional remoto;- Verificar a associagao entre o3 escores de empowerment na gestagao com as
variavels sociodemograficas e obstétricas;-

Compreender a percep;ao de puérperas que pariciparam da intervencdo virtual “0 poder de parir”
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acerca do empoderaments para o trabalho de
parto e nascimento.

Avallagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados & participagas no estude sac minimos e estio relacionados ao possivel
constrangimento pelas gestantes do grupo controle (GC) e grupo intervencdo (Gl) ao responder os
formuldrios, o que serd minimizado, pois a entrevista serd individual & em um momento que a voluntaria
estiver disponivel. Também poderd ser observado durante a intervencio educacional com o Gl, no qual para
minimizar, serd dizponibilizads a voluntaria o acesso a retirada de dividaz pelo WhatsApp de forma
individual.

Beneficios:

Quanto aos beneficios ocasionados com o desenvolvimento deste estudo, destaca-se como direto a
promocao do empoderamento das gestantes para o trabalho de parto e nascimento, minimizando o uso de
técnicas intervencionistas & de violéncia obstétrica, tao presente na pritica

assistencial. E de forma indireta a criacio de uma ferramenta educacional remota que pode ser aplicada

durante o pré-natal de risco habitual sobre o empoderamento para o trabalho de parto @ nascimento,
vizando favorecer o fortalecimento das gestantes & minimizar o rizco de violéncia no perlodo obstétrica.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Justificativa da emenda:

Durante a realizagio da fase 4 da coleta de dados com as gestantes se verificou a

necassidade de compreander a percepgao das mulheres que participaram da intervencao

virtual 0 poder de parr’ acerca do empoderamento para o trabalho de parto e nascimento,

pois elas relataram gue se percebiam empoderadas apds aplicar os formuldrios do estudo,

mas essa etapa da coleta ocomeu no terceiro timestre gestacional, antes da experiéncia do

parir. Assim, 2& faz necessario compreender a experéncia de mulheras que disseram astar

empoderadas a partir da intervencao virtual “0 poder de parir” apds passar pelo trabalho de

parto @ nascimento. Messe sentido, serd necessdrio ampliar a coleta com a fase 5, a qual

compreenderd a coleta de dades com abordagem gqualitativa com as mulheres que participaram da
intervencao educacional por contato telefdnico a partir da aplicagao das questdes norteadoras, as quais
foram acrescidas ao projeto de tese. Serd realizada a gravacgao da ligacao telefdnica e apds serd transcrita

na [ntegra para evitar quaisquer problemas que levemn a perda dos dados e logo em seguida, serdo lidas,

exaustivamente, mantendo-se a linguagem padrao. Para a exploragao dos
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dados, sera utilizada a técnica de andlise de contetdo com base na grelha de Bardin.

Os documentos modificados para adequacao da emenda foram: projeto de tese, TCLE e cronograma
modificado, os quais estao com realce em amarelo para facilitar a identificagio e apreciacao pelo CEP. Por
fim, foi acrescido o Curriculo Lattes da pesquisadora Adla Trindade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o CEP-HUOC/PROCAPE, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n°
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se, pela aprovacao da emenda
proposta ao projeto de pesquisa.

Conslideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-HUOC/PROCAPE, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS n°

466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se, pela aprovagao da emenda
proposta ao projeto de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I ~Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_207348] 01/03/2023 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf _ 18:06:26
Outros Solicitacao_de_Emenda.pdf 01/03/2023 |JOSE FLAVIO DE Aceito

18:03:16 __|LIMA CASTRO
Outros Curriculo_Lattes_Adla_Trindade_Bulcao| 01/03/2023 |JOSE FLAVIO DE Aceito
pdf 17:58:26 _|LIMA CASTRO
Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO_2.docx| 01/03/2023 |JOSE FLAVIO DE Aceito
E 17:48:50 _|LIMA CASTRO
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 01/03/2023 |JOSE FLAVIO DE Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_MAIOR DE_18_ 17:48:31 |LIMA CASTRO
Justificativa de MODIFICADO.docx
|
Projeto Detalhado / |21_01_2021_PROJETO_DE_TESE_CO| 01/03/2023 |JOSE FLAVIO DE Aceito
Brochura MITE_DE_ETICA_2.docx 17:47:21 |LIMA CASTRO
Investigador _
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_UPE .doc 23/03/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
23:16:54 [LIMA CASTRO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Flavio_Castro.pdf 20/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
23:39:58 |LIMA CASTRO
Outros Curriculo_Lattes_Jessica_Aline_da_Sil | 18/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
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Outros va_Castro.pdf 11:12:31 |LIMA CASTRO Aceito

Outros Curriculo_Lattes_Jose_Flavio_de_Lima_| 18/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
Castro_pdf 11:11:31__|LIMA CASTRO

Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 18/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
11:08:09  |LIMA CASTRO

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE .do| 18/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
[ 11:01:46__|LIMA CASTRO

Orgamento ORCAMENTO.docx 18/01/2021 |JOSE FLAVIO DE Aceito
10:58:58 |LIMA CASTRO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 03 de Marco de 2023

Assinado por:
Magaly Bushatsky
(Coordenador(a))
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