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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O lancamento das Diretrizes

Prevencdo e Promocéo de Saude 8

PARTO NORMAL

Nacionais para a Assisténcia ao Parto Normal
representa uma importante conquista para as
mulheres. O presente estudo teve como objetivo
investigar as representagdes sociais de usuarios
de uma rede social sobre as Diretrizes para
o Parto Normal, destacadas em comentarios
na internet, acerca de uma postagem online,
na pagina do Ministério da Saude. Estudo
descritivo, no qual foram selecionados para
analise 78 comentarios, excluindo aqueles que
nao faziam mencao aos conteudos presentes
na postagem. Eles foram organizados em
um unico corpus que foi submetido a uma
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
simples, com o auxilio do programa informatico
IRAMUTEQ. A CHD reteve 79,49% do
corpus total e o dividiu em quatro classes. Os
resultados refletiram aspectos do atendimento
recebido pelos usuarios antes da incorporagcéo
das Diretrizes ao setor saude; indignacao
diante de experiéncias que nao condiziam com
as Diretrizes e revolta diante das experiéncias
negativas vivenciadas.
PALAVRAS-CHAVE:
Psicologia Social.

Parto; Violéncia;
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SOCIAL REPRESENTATIONS IN THE MEDIA ON NATIONAL NORMAL CARE
ASSISTANCE GUIDELINES

ABSTRACT: The launch of the National Guidelines on Assistance for Normal Birth
represents an important achievement for women. This study aimed to investigate the
social representations of users of a social network about the Guidelines for Normal
Childbirth, highlighted in comments on the Internet, about an online posting on the
Ministry of Health page. Descriptive study, in which they were selected. for analysis 78
comments, excluding those that did not mention the contents present in the post. They
were organized into a single corpus that underwent a simple Descending Hierarchical
Classification (CHD) with the aid of the IRAMUTEQ software. CHD retained 79.49%
of the total corpus and divided it into four classes. Results reflected aspects of care
received by users prior to incorporation of the Guidelines into the health sector; outrage
at experiences that did not match the Guidelines and outrage at negative experiences.
KEYWORDS: Childbirth; Violence; Social Psychology.

11 INTRODUCAO

A préatica obstétrica tem passado por mudancas marcantes nas ultimas
décadas, promovendo uma saude baseada na humanizacao e evidéncias que irdo
transformar vidas, no que diz respeito as melhorias na qualidade de vida da mulher,
do recém-nascido e de sua familia (BRASIL, 2016).

Através dos tempos, diferentes significados foram atribuidos a gestacao e
ao parto. O modelo de assisténcia obstétrica brasileira vem passando por varias
mudancas, especialmente nos ultimos 20-30 anos, buscando sempre a melhoria na
qualidade da assisténcia relacionada as mulheres.

A Portaria n° 569, de 2000, criou o Programa de Humaniza¢cdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN) para auxiliar na melhoria da assisténcia a gestante e ao
recém-nascido. A partir de indicadores de saude eram observadas questdes que
envolviam dificuldade ao acesso, baixa adesao ao pré-natal, qualidade do parto e
puerpério, dentre outros. O PHPN contribui com orientacdes referentes a gestao
e a assisténcia em saude. As instituicdes diante das possibilidades de ampliacéao
na assisténcia a gestdo se mobilizam para garantir a efetivacdo das politicas de
atencao (BRASIL, 2012; BRASIL 2000).

Tal programa vem ajudando a cada vez mais os atendimentos a serem de
fato com assisténcia humanizada e as mulheres se tornarem mais empoderadas e
participativas no processo de gestacéo e parto.

Diante da necessidade de adaptacao da pratica obstétrica vigente e caminhando
ao encontro de um padréo ideal de atendimento, foram criadas a DNAPN (Diretrizes

Prevencéo e Promocé&o de Saude 10 Capitulo 17




Nacionais para a Assisténcia ao Parto Normal), aprovadas pela Portaria n° 353, de
14 de 2017, com o objetivo de promover o resgate das caracteristicas naturais e
fisiologicas do parto e nascimento e evitar a realizagdo de varios procedimentos
hospitalares (Brasil, 2017). Neste documento, praticas realizadas rotineiramente,
como episiotomia e manobra de Kristeller tém sido questionadas, pela caréncia
de evidéncias cientificas que as suportem e pela existéncia de evidéncias que os
contraindiguem, além de trazerem desconforto as mulheres.

Aambiénciatambém é mencionada neste documento, havendo arecomendacgao
de aconchego e rotinas mais flexiveis, permitindo que a mulher e sua familia possam
participar e expressar seus sentimentos e necessidades (BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com essas diretrizes, o excesso de intervencdes deixou de
considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo,
esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular
que vai além do processo de parir e nascer (BRASIL, 2017).

Quando as mulheres procuram ajuda durante a gravidez, além da preocupacgao
sobre a sua saude e a do seu bebé, estdo também em busca de uma compreenséao
mais ampla e abrangente da sua situacao, pois para elas e suas familias o momento
da gravidez e do parto, em particular, € Unico navida e carregado de fortes emogdes. A
experiéncia vivida por elas neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas
ou negativas, para o resto das suas vidas (SANTOS; ARAUJO, 2016).

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias fornecem uma ferramenta
adequada de conduta para os profissionais na sua atividade diaria ja que, se
corretamente desenvolvidas, com avaliacao sisteméatica e sintetizacdo da informacéao
cientifica disponivel, sao potentes aliadas na tomada de decisées. Nesse processo,
as habilidades e experiéncia clinica do provedor de cuidados associadas as
expectativas e necessidades Unicas das mulheres e suas familias, associada a
informacao derivada de pesquisa cientifica de qualidade, formam o tripé que se
chama de pratica clinica baseada em evidéncia, uma das regras basicas para uma
assisténcia focada na qualidade (BRASIL, 2017).

Dessa forma o referido documento se destina a profissionais e usuarios dos
servicos de saude, buscando promover mudancgas na pratica clinica, uniformizar
e padronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia, evitando praticas
dispares. Com a melhoria da qualidade do cuidado, espera-se estimular a pratica
do parto normal, incentivando o protagonismo das mulheres e consequentemente
maior exigéncia de praticas que se adequem ao ideal de cuidado, reduzindo praticas
desnecessérias e como resultado, seus agravos.

Nesse contexto da atencdo obstétrica pautada em evidéncias cientificas,
indaga-se: quais as representacdes sociais de usuarios do facebook sobre as
DNAPN?
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Segundo Moscovici (2012), a Teoria das Representacbes Sociais busca
explicar os fendmenos do homem a partir de uma perspectiva coletiva, sem perder
de vista a individualidade. Dessa forma, vem progressivamente despertando
interesse de varias areas de conhecimento, especialmente as que estao voltadas
para a formulagdo e concretizacéo de politicas sociais, que percebem dificuldades
de estabelecimento de dialogo efetivo com a populacédo-alvo de suas acdes e
intencées (CAMARGO, JUSTO, 2013).

Dessa forma, o presente estudo objetiva investigar as representacdes sociais
de usuarios do facebook acerca das DNAPN, ja que as representacdes sociais se
formam no inconsciente coletivo, através de afirmacdes e explicagdes originadas no
cotidiano, no curso de comunicacgodes interpessoais (MOSCOVICI, 2012; JODELET,
2001).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, em que se investigou as representacoes
sociais de usuarios do facebook acerca do langcamento das DNAPN, postada na
pagina do Ministério da Saude, em marco de 2017. A referida publicagéo possuia 78
comentarios de individuos diferentes, 440 compartilhamentos e 896 curtidas.

Para manter o anonimato das mulheres participantes da pesquisa foi utilizado
o nome ficticio de mulheres brasileiras que sofreram algum tipo de violéncia
obstétrica ou fisica que foram noticias nacionais, a saber: Maria da Penha: sofreu
‘violéncia psicolbgica e fisica’ antes de ficar paraplégica; Eva Luana: foi violentada,
torturada por mais de oito anos pelo padrasto; Dandara dos Santos (travesti): foi
espancada e executada a tiros; Adelir Barbosa, Patricia Poeta, Bela Gil, Caroline
Figueiredo e Samara Felippo: sofreram violéncias obstétricas; Grazi Massafera:
ativista da campanha contra violéncia obstétrica

Foram excluidos os comentarios que se referiam somente a marcacao de
outras pessoas, nao exprimindo qualquer tipo de opiniao ou men¢éo ao assunto da
postagem. Os comentéarios selecionados foram copiados, colados e organizados,
formando um corpus com 26 textos, no microsoft Word, que foi submetido a uma
Classificacao Hierarquica descendente (CHD) pelo software IRAMUTEQ (/nterface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
versao 0.7 alpha 2.

Esse programa informético possibilita diferentes tipos de analise de dados
textuais e comecou a ser utilizado no Brasil em 2013. Apresenta rigor estatistico,
€ simples, facilmente compreensivel e possui acesso gratuito. A CHD permite
explorar dados, fornecendo ao pesquisador um panorama do vocabulario, com

analises estatisticas que apontam o posicionamento, a estruturacéo e as relagcdes
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de palavras no texto, com o auxilio de imagens (CAMARGO, JUSTO 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise resultou em um corpus geral constituido por 26 textos, separados
em 39 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 31 ST, correspondendo
a 79,49% dos ST. Emergiram 4 classes, a partir da analise, com 0s seguintes

percentuais de ST, do menor mara o maior numero: 19,4%; 22,6%;25,8% e 32,3%.

classe 4

226

184%

Figura 1- Dendograma de classes das representagdes sociais de usuarios do facebook sobre
as DNAPN.

Fonte: IRAMUTEQ

Inicialmente, (12 particado) o corpusfoi dividido em duas ramificagdes, emergindo
dois subcorpus, 0 A, que deu origem a classe 4 e o B (22 particdo), que originou a
classe 3. Com a 3?2 particao, surgiram as classes 1 e 2.

A classe 1 (Consequéncias dos maus-tratos), com 25,8% dos ST, retrata como
o atendimento recebido nas maternidades repercute até os dias atuais em suas

vidas e de suas familias.

Fui muito humilhada tratada como bicho, tomei banho no chuveiro queimado,
com agua fria, descalca depois de uma cesariana. Meus pontos da cesariana
inflamaram, formou hérnia na cirurgia da cesariana. Depois do que passei no
meu parto, tive depressao sindrome do péanico por longos anos... Maria da Penha

Passei por isso, ndo tenho palavras para descrever o que senti e sinto até hoje.
Tive meu corpo cortado, fui muito humilhada, nunca mais fui a mesma pessoa,
sinto dores e medo de passar por aquilo novamente. Eva Luana

Fui muito torturada pela médica de plantdo, minha bolsa rompeu em casa, passei
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27 horas para ter minha filha, quase que eu perdia minha vida e da minha filha.
Minha filha ficou com problema de saude e eu muito traumatizada com tudo que
aconteceu. Dandara

Violéncia obstétrica € um termo que unificou varias formas de abuso a gestante
e parturientes, no ambito da assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério.
Originado na Venezuela, hoje € mundialmente aceito e usado para designar maus-
tratos fisicos, verbais, sexuais e psicolégicos (MARIANI, 2016).

Entende-se pela apropriagcdo do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres por profissional de saude que se expresse por meio de relacdes
desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de patologizacao dos processos
naturais resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres (SILVA et al., 2018).

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso
as informacgdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes.
Para isso, os profissionais que as atendem deverao estabelecer uma relacao de
confianca com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas.
Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das
préprias palavras usadas, bem como a forma como os cuidados sdo prestados
(BRASIL, 2017).

As mulheres devem decidir com autonomia e independéncia os métodos
nao farmacoldégicos de alivio da dor que melhor correspondem aos seus
anseios, contribuindo, assim, para a desaceleracdo da violéncia obstétrica e,
consequentemente, da violéncia contra a mulher.

Originada da mesma particdo da classe anterior, a classe 2 (Decisdo de nao ter
mais filhos) percebeu-se como a experiéncia do parto influenciou na deciséo de néo
engravidar novamente, por medo de passar por experiéncia negativa semelhante a
vivenciada anteriormente.

Meu filho ndo tem irmao, um companheiro coitadinho. Resolvi ndo ter mais porque
quando me imagino gravida tenho impressdo de que vou morrer na mesa do
parto e até hoje tenho traumas n&o consigo ter outro filho. Maria da Penha

Eu e meu esposo decidimos que ndo vamos mais ter filhos, ficamos muito
abalados com tudo o que passamos. Passei por todo aquele sofrimento sozinha,
abandonada. Nao gosto nem de lembrar. Adelir Barbosa

O parto e o nascimento de um filho sdo eventos marcantes na vida de uma
mulher. Infelizmente, muitas vezes, sdo relembrados como uma experiéncia
traumatica na qual a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por
aqueles que deveriam estar lhe prestando assisténcia. A dor do parto no Brasil,
muitas vezes, é relatada como a dor da solidao, da humilhacdo e da agressao,
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com praticas institucionais e dos profissionais de saude que criam ou reforcam
sentimentos de incapacidade, inadequacéo e impoténcia da mulher e de seu corpo
(DINIZ et al., 2015).

Os profissionais de saude devem refletir sobre como suas préprias crengas e
valores influenciam a sua atitude em lidar com a dor do parto e garantir que o0s seus
cuidados apoiem a escolha da mulher (BRASIL, 2017).

A medida que vem se demonstrando, a violéncia obstétrica vem se corporificando
como mais uma forma de apropriacdo do corpo feminino e de violagcdo dos seus
valores individuais. A assisténcia desrespeitosa e insegura ao nascimento vai além
de ser uma pratica desqualificada: representa uma forma de violéncia de género e
de desrespeito aos direitos humanos.

Formacdo precaria, auséncia de educacdo permanente em saude,
desorganizacao dos servicos, problemas estruturais e descumprimento de praticas
baseadas em evidéncias cientificas foram identificados como fatores que contribuem
para esse fendmeno. Resgatar o reconhecimento de que o parto € um momento
significativo na vida de cada mulher pode ser um dos aspectos importantes a serem
retomados pelos profissionais de satde (GUIMARAES et al., 2018).

Estudos mostram que houve violéncia obstétrica em 25% dos partos normais
em maternidades, é possivel estimar o grande impacto a saude feminina, fisica
e emocional que as praticas de assisténcia obstétrica brasileiras vém criando
(DOMINGUES et al., 2004).

A classe 3 (Auséncia do acompanhante), com 22,6% dos ST analisaveis,
refere-se a recusa das instituicbes hospitalares da presen¢a do acompanhante de
livre escolha da parturiente.

Nas duas gestacdes, o hospital ndo permitiu 0 acompanhamento dos partos de
minhas filhas. Uma em 2011 e a outra em 2015. Patricia Poeta

Tive bebé ha 3 meses atras, ndo deixaram meu esposo entrar. Denunciei para a
Secretaria de Saude, eles encaminham para o hospital. Acompanho através do
protocolo, mas a diregdo da maternidade até agora nem satisfagao deu. Bela Gil

Existe obrigatoriedade de permissao de acompanhante de livre escolha da
parturiente, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e rede hospitalar privada
data de 2005, quando passou a vigorar a Lei Federal n. 11.108/2005 (chamada
Lei do Acompanhante), que veio de encontro com os ideais de humanizacao, cada
vez mais presentes em debates e publicagées nas politicas de saude brasileiras
(BRASIL, 2005).

Apesar do respaldo legal em relacao ao direito ao acompanhante, comumente
esse direito € violado por maternidades, com justificativas como ambiéncia
inadequada, falta de preparo de acompanhantes, interferéncias nas condutas dos
profissionais, entre outras. A ouvidoria de Rede Cegonha constatou que 65,2% das
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mulheres relataram que nao tiveram direito ao acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato. Outros autores encontraram resultados
semelhantes, reafirmando a violacdo da referida lei (BRUGGEMANN, 2015;
SANTOS, 2012; BRUGGEMANN, 2013).

A auséncia do acompanhante representa a quebra do vinculo familiar e social,
causando inseguranca, vulnerabilidade e maior risco a exposicao de situacdes
de violéncia. Dessa forma, além de estimular uma relacdo mais cordial entre a
parturiente e a equipe, a presenga do acompanhante também pode causar efeito de
inibicdo de novos abusos por parte da equipe (D’ORSI, 2014).

Na classe 4 (Direitos violados e necessidade de empoderamento), percebeu-
se o0 posicionamento favoravel a conscientizacdo sobre os direitos das parturientes
e familiares como forma de enfrentamento da violéncia obstétrica.

Devemos ficar cientes sobre os nossos direitos, para futuramente ndo sofrer
constrangimento. Samara Felipo

Verdade, enquanto nés n&o procurarmos nossos direitos, passaremos por
dificuldades. Grazi Massafera

N&o deixa de ser uma tortura, lesdo corporal. Ha profissionais que cortam a
parturiente no intuito de fazer com que o parto seja normal. E triste. Carolinie
Figueiredo

Dada a alta taxa de violéncia no local de trabalho e taxa relativamente baixa de
notificacdo de incidentes de violéncia, é necessario que os hospitais desenvolvam
intervencdes efetivas para restringir a violéncia no local de trabalho e proteger
a equipe de enfermagem e os estudantes por meio de sistema de relatério de
incidentes obrigatério, revisdo das responsabilidades das equipes de seguranca e
acompanhamento de incidentes pela administracao (SOUSA et al., 2018).

A exposicao a violéncia pode levar a inUmeras complicacdes, e, constitui um
agravo pouco valorizado pelos servicos de saude, sendo muitas vezes invisivel
e silencioso, bem como ponderando que a atencdo dos profissionais de saude
para a existéncia de violéncia durante a gestacéo € de grande importancia para a
manuteng¢do da saude da mulher no ciclo gravidico (LEITE et al., 2019).

Dentro dessa perspectiva, a Organizacdao Mundial de Salude ressalta que a
enfermagem obstétrica é a categoria profissional mais qualificada para a mudanca
das praticas de violéncia e consolidagdo de uma assisténcia segura ao processo de
parto e nascimento (MOURA et al., 2018).

Se para humanizar o atendimento da mulher em periodo reprodutivo é
necessario reconhecer a sua individualidade, é mister perceber suas necessidades
e capacidades de lidar com o processo do nascimento, de forma a reconhecer
que o seu contexto cultural, histérico e antropologico, determinam as formas de
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conhecimento e acdo no processo saude doenca (MOURA et al., 2018).

A expressao violéncia obstétrica define-se como qualquer conduta, ato ou
omissao realizado por profissionais de saude, tanto em instituicdo publica quanto
privada que, direta ou indiretamente, leva a apropriacéo indevida dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres. Expressa-se em tratamento desumano,
abuso da medicalizacéo e patologizagao dos processos naturais, levando a perda
da autonomia e capacidade para decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente a qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2018).

Tal conceito também se expressa pela negligéncia na assisténcia, discriminacao
social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos,
humilhacao intencional), violéncia fisica (incluindo a ndo utilizacdo de medicagcao
analgésica quando tecnicamente indicada), abuso sexual e violéncia psicologica.
Ocorre, ainda, o uso inadequado de tecnologias, intervengdées e procedimentos
desnecessérios frente as evidéncias cientificas, resultando em uma cascata de
intervencdes com potenciais riscos e sequelas a saude da mulher e/ou do seu filho
(GUIMARAES et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A divulgacgéo da noticia sobre as DNAPN despertou, na maioria das pessoas,
sentimentos negativos, pois estas puderam visualizar o ideal do atendimento que as
parturientes e familiares devem receber e compararam com o tipo de atendimento
recebido por elas.

Os comentéarios consistiram em relatos de situagdes constrangedoras e/
ou violentas vivenciadas no decorrer da gravidez e parto, em que as mulheres
e familiares tiveram seus direitos violados das mais variadas formas, seja por
violéncia psicologica, verbal e, principalmente, fisica, vivenciados por restricdo
ao leito, procedimentos, como toque vaginais repetitivos realizados com portas
abertas, deixando mulheres expostas, isolamento social pela auséncia de
familiares, realizacdo de procedimentos sem indicacdo técnica ou classificados
como comprovadamente ineficazes ou sem beneficios, a exemplo da manobra de
Kristeller e episiotomia.

E necessario, portanto, a divulgacdo e implementacdo das diretrizes para o
parto normal a fim de que mulheres, familiares e profissionais de saude reflitam os
aspectos que concernem a garantia dos cuidados a mulher de acordo com suas
necessidades e vontades desde o planejamento reprodutivo até o periodo pés-
parto.
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