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RESUMO

Objetivos: analisar os principios do cuidado materno respeitoso em narrativas de parturientes
com doenca falciforme, relacionando-os com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Métodos: estudo netnogréfico, com dois videos publicados em 2020. Analise iconogréfica e
tematica dedutiva pela Respectful Maternity Care Charter, organizado no software MAXQDA.
Resultados: principios identificados foram direito: a liberdade contra danos e maus-tratos;
ainformagdo, consentimento informado, recusa de procedimentos médicos, respeito pelas
escolhas e preferéncias da mulher incluindo acompanhante; ser considerada pessoa desde
seu nascimento, com tratamento digno e respeitoso; satide no mais alto nivel possivel; recém-
nascido estar com seus pais ou responsaveis. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
até 2030 para as mulheres nao foram contemplados positivamente na experiéncia das
parturientes. Consideragoes Finais: é oportuno que trabalhadores da satde se qualifiquem
para exercer o cuidado materno respeitoso, com escuta qualificada, compreensao, resolucdo
das demandas singulares das parturientes com doenca falciforme, buscando igualdade no
atendimento as mulheres.

Descritores: Parturiente; Doenca Falciforme; Cuidado; Enfermagem Obstétrica; Assisténcia
a Saude Culturalmente Competente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze principles of respectful maternity care in narratives of postpartum
women with sickle cell disease, relating them to Sustainable Development Goals. Methods:
netnographic study, with two videos published in 2020. Deductive iconographic and thematic
analysis by Respectful Maternity Care Charter, organized in MAXQDA. Results: principles
identified were the right to: freedom from harm and ill-treatment; information, informed
consent, refusal of medical procedures, and respect for their choices and preferences including
companion; be considered a person from birth, with dignified and respectful treatment;
health at the highest possible level; newborns being with their parents or guardians. The
Sustainable Development Goals for women by 2030 were not positively contemplated
in postpartum women'’s experience. Final Considerations: it is appropriate that health
workers qualify themselves to provide respectful maternity care, with qualified listening,
understanding, and resolution of unique demands of postpartum women with sickle cell
disease, seeking equality in care for women.

Descriptors: Pregnant Women; Anemia, Sickle Cell; Care; Obstetric Nursing; Culturally
Competent Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar los principios del cuidado materno respetuoso en narrativas de gestantes
con anemia falciforme, relacionandolos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Métodos:
estudio netnogréfico, con dos videos publicados en 2020. Andlisis iconogréafico y temético
deductivo del Respectful Maternity Care Charter, organizado en el software MAXQDA.
Resultados: los principios identificados fueron el derecho a: estar libre de dafio y maltrato;
informacion, consentimiento informado, negativa a procedimientos médicos, respeto a las
elecciones y preferencias de las mujeres, incluidas sus acompanantes; ser considerado una
persona desde su nacimiento, con trato digno y respetuoso; salud al mas alto nivel posible;
recién nacido esté con sus padres o tutores. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible hasta
2030 para las mujeres no se reflejaron positivamente en la experiencia de las mujeres en
el mundo laboral. Consideraciones Finales: es oportuno que los trabajadores de la salud
estén capacitados para brindar una atencién materna respetuosa, con escucha calificada,
comprensién y resolucion de las demandas singulares de las parturientas con anemia
falciforme, buscando la igualdad en la atencién a las mujeres.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Anemia de Células Falciformes; Atencién; Enfermeria
Obstétrica; Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente.
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INTRODUCAO

A atencdo a mulher com doenca falciforme (DF) na gestacéo,
parto e puerpério requer visibilidade, por ser uma doenca genética
e hereditaria que, no Brasil, tem estimativa de 60 mil a 100 mil
pessoas acometidas. A DF possui relevancia clinica e epidemio-
I6gica, apresentando elevada prevaléncia e morbimortalidade,
sobretudo na populacao negra brasileira, sendo considerada,
portanto, um importante problema de satide publica no Brasil2.
No Brasil, a maior incidéncia é apresentada nos estados da Bahia,
Distrito Federal e Piaui®.

No ano de 2001, por meio da Portaria n° 822 do Ministério
da Saude (MS), foi instituido o rastreamento neonatal da DF
e outras hemoglobinopatias através do teste do pezinho no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). Em 2011, o MS
incluiu a realizacdo do exame eletroforese de hemoglobina na
rotina do pré-natal para gestantes e parceiros®. Essas iniciativas
denotam o entendimento da gravidade da DF e a importancia
de sua deteccdo precoce.

Entre 2014 e 2020, houve uma média anual de diagnésticos
de casos novos de criangas pela triagem neonatal de 1.087, com
incidéncia de 3,78 a cada 10 mil nascidos vivos. Sobre a morta-
lidade, dados do Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM),
relacionados aos anos de 2014 e 2019, evidenciam maior nimero
de 6bitos na faixa etaria entre 20 e 29 anos. Entre criancasde 0a 5
anos de idade, registra-se em média um 6bito por semana®. Esses
dados mostram que é necessario dar visibilidade a este problema
de saude publica. Embora néo seja exclusivo da populagéo negra,
nela se concentra a maioria dos adoecidos, e em razdo da maior
vulnerabilidade social deste grupo, também se registra o maior
indice de mortalidade em consequéncia da doenga".

A DF interfere na sociabilidade das mulheres, no exercicio de
sua sexualidade, nas escolhas reprodutivas, nos relacionamentos
conjugais, nos projetos de maternidade, nas relagdes interpessoais
e na autoimagem®. Além disso, a mulher com DF tem sua gestacdo
e parto permeados de expectativas diferentes das ndo adoecidas.
Por ser a gestacdo considerada de risco, exige frequentes exames,
controle rigoroso dos habitos de vida, envolvendo inseguranca
quanto a propria saude e do feto, medo da morte e a iminente
necessidade de submeter-se a cesariana®.

As desigualdades de raca, género e classe, niveis de escolaridade
erenda, e condi¢des de moradia aprofundam a vulnerabilidade
das mulheres negras, quando comparadas as mulheres brancas,
interferindo no acesso aos servicos’® e, consequentemente,
no progndstico da doenca. Parte-se do pressuposto de que as
mulheres com DF possuem singularidades em sua vivéncia de
gestacao, trabalho de parto e parto determinadas pelo adoeci-
mento crénico, mas também pelo racismo e iniquidades socior-
raciais. Desta forma, o racismo trata-se de“uma forma sistematica
de discriminagdo que tem a raca como fundamento e que se
manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes
que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos
a depender do grupo racial ao qual pertencam”®.

O racismo implica preconceito, discriminacao racial e, conse-
quentemente, praticas discriminatdrias que resultam, entre outras
coisas, em tratamento diferenciado para grupos marcadamente
racializados. Em vista desse entendimento, uma das formas de
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se coibir o racismo na assisténcia as mulheres negras no ciclo
gravidico-puerperal é promovendo um cuidado respeitoso. A
promocao do cuidado materno respeitoso é mencionada como
um elemento na melhoria das estratégias de cuidado em mater-
nidade, abrangendo o atendimento aos direitos fundamentais
da mulher, do recém-nascido e da familia, por meio do acesso
equitativo aos cuidados baseados em boas praticas©.

Nessa perspectiva, o setor de sauide publica global ressalta
a importancia de entender e discutir os danos vividos por mu-
Iheres no parto nos servicos de saude. Em 2011, a White Ribbon
Alliance publicou a Respectful Maternity Care (RMC) Charter: The
Universal Rights of Women and Newborns, implementada em
muitos paises, como uma acdo deste movimento global para
defender a maternidade segura como prioridade dos governos‘".
Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou uma
declaracdo intitulada The prevention and elimination of disrespect
and abuse during facility-based childbirth, utilizando RMC Charter
como uma de suas referéncias, reafirmando os direitos humanos
fundamentais da mulher durante o parto, e destacou o “direito
a saude no mais alto nivel possivel’, o qual inclui o direito a um
cuidado de satide digno e respeitoso'?.

Respaldado nos direitos das mulheres e recém-nascidos no
contexto da gravidez e parto, o cuidado materno respeitoso é
apresentado pela RMC Charter em dez principios a serem con-
templados durante o cuidado: direito a liberdade contra danos
e maus-tratos; direito a informacao, consentimento informado,
recusa de procedimentos médicos, respeito pelas escolhas e prefe-
réncias da mulher incluindo acompanhante; direito a privacidade
e a confidencialidade; direito a ser considerada pessoa desde
seu nascimento, com tratamento digno e respeitoso; direito a
igualdade, auséncia de discriminacao e atencdo equitativa; direito
a satide no mais alto nivel possivel; direito a autodeterminacéo,
autonomia e liberdade contra detencéo arbitraria; direito de o
recém-nascido estar com seus pais ou responsaveis; direito a
identidade e nacionalidade da pessoa desde o nascimento; e
direito a alimentacao adequada e 4gua potavel".

Para alcance do parto e nascimento seguros, as politicas publi-
cas no Brasil definiram como diretrizes equidade, respeito, redes
de atencdo, parto adequado, prevencdo a mortalidade materna,
pré-natal, prevencao de prematuridade, letramento, empodera-
mento e engajamento, participagao da familia e comunidade.

Essas diretrizes, bem como os principios da RMC Charter, ali-
nham-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até
2030, propostos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Dois
desses objetivos refletem sobre a satide das mulheres, quando
propdem “garantir o acesso a satide de qualidade e promover o
bem-estar para todos em todas as idades” e “alcancar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas”,

Diante das iniciativas globais para o parto respeitoso, discutir
o cuidado as parturientes com doenca crénica convoca-nos a
acessar o conhecimento disponivel para romper com a deter-
minagao social na saude e a refletir sobre o cuidado ofertado as
mulheres negras no ciclo gravidico-puerperal, uma vez que esse
grupo esta mais vulneravel as violéncias, negligéncias e violacao
de direitos resultantes do racismo nas instituicdes de saude.

O racismo se manifesta nas instituicoes de saide ndo somente
através do preconceito e da discriminacéo racial, mas também do
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racismo institucional (RI), que implica a constru¢do e manutencao
de sistemas de desigualdade baseadas na raca/cor da pele dos
individuos, reproduzido nas instituicdes, publicas ou privadas.
Constitui-se uma dimensao do racismo na qual as pessoas re-
cebem tratamentos desiguais, com resultados desiguais dentro
das unidades de satde, configurando-se uma excluséo seletiva
de grupos considerados racialmente subordinados. E, portanto,
uma expressao do racismo que ultrapassa a dimensao individual
e se instala como uma dimensao estrutural, por meio de politicas,
praticas, normas e formas de organiza¢do que perpetuam atitudes
racistas para as pessoas usudrias do servico de saude. Assim,
nao é possivel abordar o cuidado a saiide da mulher negra sem
discutir também o racismo.

As demandas de sauide da mulher negra, gestante e partu-
riente com DF ainda carecem de visibilidade tanto nas politicas
publicas quanto nas discussdes e producdes cientificas sobre
o cuidado respeitoso no parto, visto que ndo esta nitido o que
essas mulheres consideram como cuidado respeitoso. Assim,
este artigo foi desenvolvido a partir da seguinte questao: quais
os principios do cuidado materno respeitoso identificados nas
narrativas de parturientes com DF?

OBJETIVOS

Analisar os principios do cuidado materno respeitoso em
narrativas de parturientes com DF relacionando-os com os ODS.

METODOS
Aspectos Eticos

Sobre os aspectos éticos, foram considerados os fundamentos
de respeito a privacidade, honra, inviolabilidade da imagem e
dignidade da pessoa, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018. Destaca-se que os videos da
plataforma digital sdo de acesso publico gratuito e, em virtude
disso, ndo houve contato direto com as proprietérias do canal.
Além disso, ndo é necessario o consentimento escrito das pro-
prietarias, pois as mesmas enquanto titulares dos dados tornaram
as informacgdes publicas®. Respeitando o sigilo e 0 anonimato,
a identidade e a imagem das parturientes foram omitidas, e os
links dos videos selecionados ndo foram revelados.

Tipo de Estudo

Estudo netnogréfico, realizado na plataforma de videos YouTu-
be™. Este relato de pesquisa qualitativa se pautou no COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ)"”. A netnografia
investiga fendmenos sociais experienciados na internet mediante
uso de aparelhos eletrénicos. E possivel utilizar comunicacées
digitais, investigar interacdées em redes sociais, blogs, féruns e sites,
buscando interpretar como a cultura netnografica se expressa‘®.

Cenario do estudo

A plataforma digital YouTube™, criada em 2005, permite compar-
tilhamento de videos e a visualizagcao por milhdes de pessoas que
acessam a internet (por isso a escolha deste campo para o estudo),
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sendo um veiculo de informagdes importante, favorecendo a inte-
ragdo de quem assiste por meio de comentarios, likes e dislikes".

Fonte dos dados

Os dois videos selecionados abordam relatos sobre experiéncias
de parto de duas mulheres que convivem com a DF e possuem
algumas caracteristicas: video 1 - produzido em 2020, ap6s sete
meses do parto da relatora, possui duracao de 35 minutos e 03
segundos, com 589 visualizagdes até 18 de abril de 2023; video
2 — produzido também em 2020, apds trés meses do parto da
relatora, possui duragao de 5 minutos e 47 segundos, com 2.200
visualizacdes até 18 de abril de 2023. Sobre ambos, foram pre-
servados 0s nomes por questdes éticas.

Coleta e organizacao dos dados

A primeira etapa da coleta e organiza¢do dos dados consistiu
em conhecer o que as mulheres narravam sobre o parto no con-
texto da DF. Na segunda etapa, procedeu-se a busca e selecdo dos
videos no YouTube™ incluindo os que abordam experiéncias de
parto vivenciadas por mulheres com“DF” ou“anemia falciforme’,
sem limite de data de postagem, no idioma portugués do con-
texto brasileiro, contendo experiéncias narradas pelas préprias
mulheres. Foram excluidos videos com conteudo pejorativo, de
entretenimento ou duvidosos (fake news). Para verificar a vera-
cidade do conteudo dos videos, utilizamos a SCAN®?,

Para a construcdo da estratégia de busca, os autores 1,3 e 6
elaboraram o protocolo com as seguintes palavras-chave (tags):
experiéncia; “parto normal”; “anemia falciforme”. Em seguida,
procedeu-se a busca piloto na caixa de pesquisa do YouTube".
Uma das tags foi “parto normal’, por perceber que nos levaria
a videos sobre partos, mas nao necessariamente este foi um
critério de inclusao, visto que o parto cesareo é frequente em
mulheres com DF. Para evitar viés de selecdo dos videos, essa
etapa foi realizada as cegas pelos autores 1, 2 e 3 (qualificados
no método). Mediante auséncia de consenso, a autora 6 (expert
no método e tematica) contribuiu para a decisao final. Os dados
foram organizados em documento do software Microsoft Word",
versao 16. O protocolo completo da coleta de dados, que inclui
as etapas de identificagao, elegibilidade e inclusdo, em atendi-
mento ao fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®", esta ilustrado na Figura 1.

A amostragem dos videos foi intencional, sendo selecionados
pela riqueza de informacéo que se buscava, envolvendo a refle-
xividade e a compreensdo em profundidade dos significados
subjetivos naquele contexto cultural®@?,

Na terceira etapa, os videos selecionados foram assistidos, e
os depoimentos das mulheres foram transcritos na integra por
uma quarta pesquisadora independente (autora 2). A transcri¢do
foi validada pela autora 1. Na quarta etapa, o texto transcrito foi
organizado em Microsoft Word"em arquivos individuais e inseridos
no software MAXQDA, verséo 20 (ntimero de referéncia 282394887).
Na quinta etapa, foi construido o plano de andlise iconogréfica.

Na sexta etapa, organizou-se a lista de c6digos com dicionério
dos significados respaldada pela RMC Charter'"”, a qual foi discutida
e consensuada pela equipe de pesquisa para guiar a codificacdo.
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Figura 1 - Constituicdo de corpus adaptado da proposta PRISMA®"

Na sétima etapa, procedeu-se a codificacdo pela autora 1,
que tinha experiéncia na tematica, e pela autora 4, com expertise
na pesquisa qualitativa. Visando a confiabilidade na andlise, a
codificacdo ocorreu de forma independente pelas autoras 1 e 2,
guiada pela lista de cédigos e com suporte do MAXQDA. Ainda
nesta fase, em paralelo a codificacdo por pares, aconteceu a
analise iconogréfica dos videos, pela autora 2 e autor 3, de for-
ma independente, e posterior validacdo por toda a equipe de
pesquisa. Com isso, a coleta e a analise seguiram um processo
de triangulacéo de pesquisadores.

Na etapa oito, resumo narrativo foi elaborado para descrever
os resultados encontrados. Na etapa nove, adotou-se a triangu-
lacdo dos dados analisados, sendo eles obtidos na codificacdo
(temas atribuidos as transcri¢cdes) dos trechos das narrativas
correspondentes e imagens, conforme descrito no Quadro 1.
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1° procedimento:
leitura de titulos.

2° procedimento:
exclusao por
duplicidade.

3° procedimento:
leitura de titulos
e descrigdo breve
do video.

4° procedimento:
visualizacdo avancada
(incluséo de videos
de experiéncias

de parto narradas
por mulheres com
anemia falciforme no
contexto brasileiro,
verificagdo de
veracidade).

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se a
andlise iconografica, que possibilita examinar
e interpretar conteudos visuais a partir dos
detalhes selecionados nestes. Além disso,
é possivel comparar imagens, atribuindo
um sentido e significado ao contexto, as
formas como imagens e grupos distintos se
relacionam, e discutindo-as com o subsidio
de textos, arquivos, entrevistas e afins®3,

A andlise iconografica ocorreu em quatro
momentos®: 1) visualizagdo na integra dos
videos selecionados, sem dudio e sem legen-
da, buscando as expressdes que estivessem
relacionadas ao fendmeno estudado, com
registro (print); 2) visualizacdo com pausas,
sem audio e legenda, anélise de imagens
estaticas, orientada pelas seguintes ques-
toes: quem sdo os atores? Quais os objetos
inanimados e outras caracteristicas dos
ambientes que compdem cada cena? 3)
visualizacdo dos videos com pausas, dudio
e legendas, com o objetivo de responder
as seguintes questdes: quais as expres-
sdes corporais que se destacam? Quais os
simbolos, gestos e comportamentos que
ilustram as experiéncias vivenciadas? Como

interagem os atores? Quais os principios do cuidado respeitoso
identificados? 4) visualizagdo dos videos na integra, sem pausas,
com audio e legenda.

Na andlise tematica, foram observados os elementos que
respondiam a questdo de pesquisa, padrées de significado
amplos. Apds revisao dos temas, refinou-se e definiu-se o padrdo
de significados. Na escrita final dos resultados e analise, relacio-
nou-se a narrativa aos dados extraidos e a literatura existente®,
Essa andlise foi temdtica dedutiva, pois foi guiada pelo interesse
tedrico nos principios da RMC Charter, ao analisar as narrativas
das mulheres. Assim, a partir de um construto tedrico existente,
o fendmeno foi analisado de forma detalhada nos aspectos dos
dados que se relacionavam aos principios citados?®.

RESULTADOS

Quadro 1 - Principios da Respectful Maternity Care Charter, narrativas relacionadas e analise iconografica das imagens dos videos do YouTube™

Principio da RMC

Charter* (cédigo) Narrativa selecionada

Andlise iconogréfica

Inferéncia

Ah... depois de todo esse erro dela, dela nGo
saber o que é anemia falciforme e querer me
mandar para o clinico... ela teve o segundo erro...
dela néo ver meu raio x. Eu fiquei internada
durante uma semana, sentindo bastante
cansacgo, sabe... eu chorava porque néo tava
aguentando mais.... a.... médica viu o jeito
que eu tava tudo e falou assim: “Vocé tem que
aguentar o mdximo que der... quanto mais o
seu bebé ficar ai dentro, vai ser melhor...” (V1 -
minuto inicial 6'59” até 7'40").

Direito a
liberdade contra
danos e maus-
tratos4

Descricdo V1: 8”30 Palpebras se distanciam,
abrindo os olhos ao méaximo. Labios se
aproximam, permanecendo uma pequena
fenda entre eles, com arcada dentaria
superior cerrada sobre inferior. Cantos da
boca se alongam, aproximando-os das
orelhas. Ambas as méos tocam as bochechas
de cada lado da face simultaneamente. O
terceiro quirodactilo de cada mao tocaa
ponta final da sobrancelha do seu respectivo
lado, regido palmar préximo ao mento.

Expressdes de susto e
apreensdo ao relatar
a experiéncia de
atendimento médico.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Cuidado respeitoso as parturientes com doenga falciforme: estudo netnografico
Souza ZCSN, Barréto LGP, Vale PRLF, Duarte ED, Silva CS, Carvalho ESS.

Principio da RMC
Charter* (c6digo)

Narrativa selecionada

Anilise iconografica

Inferéncia

Direito de a
crianga estar
com seus pais ou
responsaveis*

...eles perguntaram: “Doutor, pode mostrar o
bebé para ela?; eu ndo sei porque, sabe? ... eu
nao sei se realmente eles achavam que eu ndo
ia sobreviver... Entdo, eles me mostraram ela
de relance, jd colocaram ela na incubadora e
levaram para UTI neonatal, porque ela nasceu
prematuro... eu ndo lembro dos tragos, como ela
nasceu... e ela nasceu com dois quilos e meio,
agora dos centimetros... eu ndo sei até hoje. Eu
voltei para UTI, eu ndo pude ver ela mais... até
depois que eu pude ter ela nos meus bracos...
pude ir para casa... tive alta junto com ela... (V2
- minuto inicial 413" até 5'25).

Descricao VV2: 5’ 21" Cabeca baixa,
olhando para baixo, na direcdo do bebé
que se encontra em seu colo (sendo
possivel visualizar apenas uma pequena
parte do couro cabeludo desta). Labios
aproximados, fenda entre eles expondo
arcada dentaria superior, contracéo do
musculo risério e zigomatico, linhas de
expressao em bochechas.

Angustia pela espera da
filha.

Alegria e satisfacdo por
estar em casa com sua
filha.

Direito a ser
considerada
pessoa desde seu
nascimento, com
tratamento digno
e respeitoso

Ai'eu lembro que chegou um médico... ridiculo,
sabe? Eu queria saber que medicagdo eu tava
tomando, o que eu tinha, queria saber tudo!...
ele pegou, olhou para minha cara e fez: “Ai, vocé
ndo td aqui porque vocé td com pneumonia,
vocé td aqui por causa da sua anemia!” (faz
expressao de ironia) ... acredita que ele falou
isso pra mim? A minha anemia néo tava baixa...
dores... essas coisas da anemia eu néo tava
sentindo nada... a Unica coisa que eu estava
sentindo era falta de ar, cansago, fraqueza, sabe?
E dor no pulmdo, que isso eu sentia, entédo tudo
que eu tava sentindo era pela pneumonia, e ele
olhou assim para minha cara e disse que nédo
era pela pneumonia, era por causa da anemia...
entdo, nossa! Queria dar um murro na cara
daquele médico... veio falar comigo: “Os teu
exame td todo alterado e vocé vai ter que ficar,
no minimo, mais setes dias aqui, porque seu
exame deu que vocé td com uma... uma infec¢do
que... jd td no... seu corpo inteiro”. Ele falou desse
Jjeito para mim: “E a gente néo sabe que infec¢éo
que é essa, entdo vocé tem que ficar aqui para
gente mudar seu remédio por um remédio bem
mais forte” Eu jd ficando nervosa, chateada,
porque como eu ia ficar mais setes dias longe da
minha filha? Ai eu jad comecei a chorar, comecei
desistir... (V1 — minuto inicial 26'13” até 29'14").

Descricao V1: 28'41"” Mulher aproxima

as palpebras com forca, bem como as
sobrancelhas. Os dedos das méos se
aproximam em pares na frente da face,
regiao lateral dos dedos indicadores,
tocando o espaco entre sobrancelhas. As
palmas das maos estao afastadas, e o 1°
quirodactilo aponta para fora da face.

Nervosismo, tristeza,
indignacao, irritacéo e
agressividade dirigida ao
médico por néo responder
as suas perguntas sobre
seu estado de satide com
clareza.

Desespero, mal estar, perda
de apetite, repercussdes da
ma comunicacao de noticias
dificeis e sofrimento por
distanciamento da filha
recém-nascida.

Direito a
informacao,
consentimento
informado, recusa
de procedimentos
médicos, respeito
pelas escolhas e
preferéncias da
mulher incluindo
acompanhante*

... falaram: “... a gente vai ver se marca seu
parto... praamanha!”. Tinha acabado de
acordar, ainda néo tinha tomado café, depois
voltaram para mim e falaram assim: “Oh, a
gente vai fazer seu parto...” Ai tive que correr,
ligar para o meu marido, ligar para minha mae.
Nao foi exatamente a hora que eles falaram,
atrasou um pouco o parto. Enfim, foram me
buscar e me levaram ld para sala de cirurgia.
Como meu caso era mais grave, eu tive que
fazer a cesdrea, ndo tive escolha... (V2 - minutos
047" até 1'57").

Descricao V2: 1'33” Mulher lateraliza
levemente a cabeca para a esquerda, vira
os olhos para lado esquerdo e para cima,
contrai labios e musculo risério. Levanta
a mao esquerda, com a superficie palmar
vidara para cima e os cincos quirodactilos
afastados uns dos outros.

Expressao ironica de surpresa
e insatisfacao.

Direito a satide
no mais alto nivel
possivel™

...nasala, tinha a equipe que ia fazer o meu
parto, obstetras, médicos dos meus problemas
de satide, médico da UTI, hematologista, que
eu tenho anemia falciforme. Eu gostei muito,
porque eles desligaram o ar condicionado,
colocaram um colchdo embaixo da maca

para me aquecer, porque quem tem anemia
falciforme sabe como é que é. Teve um anjo
(anestesista)... sempre ia me falando: "A gente
vai fazer tal procedimento... essa inje¢do € para
essa coisa... Como eu tava sentindo muita falta
de ar, ele também me ajudou, ele aumentava o
ar. Quando eu jd tava ok e a minha saturagéo
tava ok, ele abaixava mais um pouquinho (V2 -
minuto 1'33" até 2'34").

Descricao V2: 1'33” Expressao facial séria,
gesticula com as maos enquanto relata.
Pisca bastante os olhos, movimenta
suavemente a cabeca e tronco durante o
relato, sorri ao falar que desligaram o ar
condicionado.

Relaxamento e conforto

ao mencionar praticas de
cuidado, como desligar o ar
condicionado.

Legenda: A direitos negados; ®direitos assegurados; *RMC - Respectful Maternity Care.
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DISCUSSAO

As narrativas das mulheres com DF estudadas evidenciaram
aspectos de cinco principios defendidos na RMC Charter para o
cuidado respeitoso em maternidade, porém a maioria deles possui
fragilidades no que tange a garantia dos direitos. Além disso, é
possivel perceber que o estabelecido como ODS até 2030 nao
foi contemplado positivamente na experiéncia das parturientes.

No que se refere aos ODS", o ODS 3 apresenta a meta de
“Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades”. No item 3.1 desse ODS, é
preconizado, até 2030, a reducdo da mortalidade materna em
todo o mundo para valor menor que 70 mortes por 1000.000
nascidos vivos, e no item 3.2, aborda-se que é necessario acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores
de 5 anos (reducao pelo menos de 25 por 1.000 nascidos vivos),
com todos os paises buscando a reducao da mortalidade neonatal
para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos.

Os erros e equivocos nas habilidades dos profissionais de saude
no acompanhamento das parturientes com DF, evidenciados nas
falas das mesmas, fragilizam o alcance desse ODS, visto que uma
formacao profissional em satide que ndo contempla contetddos
e praticas de cuidado as mulheres com essa singularidade pode
ocasionar complicacdes do quadro de saude dessas e dos fetos,
aumentando o risco de mortalidade materna, fetal ou neonatal.

Os principios da RMC Charter, como“direito a liberdade contra
danos e maus-tratos”e“direito a informacéao”, nao foram garanti-
dos em sua totalidade; houve orientacdo sobre a necessidade de
manutencdo da gestacdo pelo maior tempo possivel devido ao
risco ao feto, mas essa informacao néo foi clara para que a mulher
entendesse que se relacionava ao risco de parto prematuro. A
medida que a mulher com DF expressou sua dor decorrente da
fisiopatologia da doenca, a resposta do profissional se restringiu
a que esta suportasse os desconfortos para manter a gestacdo e
beneficiar o feto. Mulheres negras recebem menos orientagdes
sobre a gestacdo, parto, pds-parto e situacdes de emergéncia
nas consultas de pré-natal, quando comparadas as mulheres
brancas, sendo ainda muito restritas e fragmentadas, com menos
qualidade a medida que a escolaridade da mulher diminui®®,

Ainda que a gestacdo seja um evento potencialmente grave
para as mulheres com DF, essa condicao ndo se constitui impedi-
mento para a geracdo de filhos, sendo de suma importancia que,
durante a gestacdo, a mulher seja devidamente orientada pelos
profissionais da equipe multidisciplinar, recebendo informacdes
sobre os riscos e possiveis complicacdes de sua gestacdo, parto
e poés-parto.

Assim, pode-se refletir sobre o que seriam causas dessa baixa
oferta de informagdes: formacdo pouco humanitdria, mecanicista,
produtivista e intervencionista dos profissionais de saude; maior
valorizacao das intervengdes tecnoldgicas aos corpos humanos;
neutralidade emocional na relacdo com as pessoas atendidas; e
racismo estrutural.

Arelacdo vertical e unilateral e a supervalorizagdo do conhe-
cimento cientifico e epistemicidio do saber popular provocado
pelos profissionais de saude restringem o acesso, dificultando a
formacdo de vinculo e, consequentemente, o cuidado em uma
perspectiva longitudinal. Esses aspectos infringem o item 3.71%,
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pois esse trata de assegurar o acesso universal aos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar,
informacao e educacao, o que foi negado pelas falas das relatoras.

No relato do video 1, evidencia-se uma descontinuidade da
assisténcia prestada na instituicdo e despreparo dos profissionais
de saude. Nesse contexto, sobre o atendimento as mulheres ges-
tantes com DF, o MS aponta que “os profissionais de saude estédo
ainda muito despreparados para atuar no cuidado, em particular
durante a gestacao, o que pode contribuir para aumentar a inse-
guranca e o medo que elas experimentam nessa fase da vida”®.

O despreparo é expresso no lidar com o risco gestacional, na
falta de articulagao das diversas instituicdes que sao procuradas
pelas mulheres com DF em busca de cuidado, e nesta pesquisa,
especificamente na conduta, que demonstra uma preocupacao
maior com a restricdo do crescimento fetal, que pode induzir a
um parto prematuro, pela frase “segurar a gestacdo ao maximo
que puder”, e outras com pouco entendimento da mulher, como
“infeccdo que ta no corpo inteiro”, pelo relato de demora de diag-
ndstico de pneumonia, mesmo tendo feito raio-X, descrito no video
1. A pneumonia é outra condi¢cdo muito comum na pessoa com
DF. Assim, a expressao “mais alto nivel possivel de saude” inclui
nao somente o acesso a equipamentos e servicos diagnosticos,
mas também a assisténcia de profissionais qualificados.

A analise iconogréfica do video 1 demonstra nervosismo,
tristeza, indignacao, irritacao e agressividade dirigida ao médico,
por nao responder as perguntas da mulher sobre seu estado de
sauide com clareza. Isso cabe uma reflexdo de como o pouco
conhecimento e o despreparo profissional para lidar com a DF
podem contribuir para um cuidado desumanizado e desrespei-
toso para a reproducéo de violéncias e violacdo de direitos de
mulheres negras com DF, e isso também pode implicar desfechos
negativos para a saide da méae e do bebé.

O fato de a mulher relatar condutas inadequadas, descrever
seus questionamentos para os profissionais de satide, as vezes de
formaironica, pode deixar aimpressao de que esta utilizou empo-
deramento. Estudo realizado com mulheres no Nepal® concluiu
que houve associagéo significativa entre empoderamento das
mulheres e a utilizacéo de servicos de saide materno. O estudo
categorizou o empoderamento em trés elementos ((1) da midia
e da tecnologia da informacao; (2) econémico; e (3) sociocultural
e familiar/interpessoal), sendo os dois primeiros mais influentes
do que o ultimo nessa busca por servicos qualificados. Para os
pesquisadores, em relacdo as mulheres”.. proporcionar e incenti-
vé-las a se tornarem financeiramente independentes e o acesso a
midia e a tecnologia da informacdo pode aumentar o nimero de
mulheres que procuram servicos de salide materna qualificados”

Mas ao se pensar na assisténcia ao parto da mulher negra com DF,
gue possui vulnerabilidade por diversas questdes ja mencionadas,
com seu parto sendo definido como ceséreo, sem a possibilidade
de escolha, esse empoderamento ainda € um objetivo almejado
que precisa ser alcancado através das acdes dos profissionais, das
instituicdes e das politicas publicas. O poder dos profissionais de
saude ainda estd imposto e culturalmente estabelecido nos ser-
vicos de satide, em detrimento ao protagonismo das mulheres,
inclusive pela formagao dos profissionais que alimenta esse poder.

Alcancar aigualdade de género e empoderar todas as mulheres
e meninas, acabando com todas as formas de discriminacao que

Rev Bras Enferm. 2024;77(6):€20230545 6 de 9



compdem o ODS 5, transversaliza essa situacdo no parto de mulhe-
res com DF, e é um dos mais dificeis objetivos a serem alcangados,
pois parte da cultura do poder do saber cientifico se sobrepde
a vontade feminina, seu conhecimento e autonomia sobre seu
corpo. Eimportante aumentar o uso de tecnologias de informacao
e comunicacao, com politicas sélidas para o empoderamento.

O cuidado respeitoso em maternidade também abrange o re-
cém-nascido e o seu direito de estar com seus pais ou responsaveis.
Esse cuidado foi observado neste estudo, com pontos divergentes,
como: as mulheres relataram que ndo foram apresentadas ao
recém-nascido logo apds o parto, o que suscita a preocupacdo
de uma necessidade de assisténcia médica de emergéncia ou se
houve uma atitude de descuidado nesse sentido.

E importante avaliar que o contexto e as condicées clinicas do
recém-nascido podem exigir cuidados intensivos que impedem a
mae de vé-lo imediatamente apos o parto. Em situacdes similares
a essa, a equipe necessita explicar a necessidade do afastamento
temporario entre mae e recém-nascido para cuidados imediatos
e comunicar as possibilidades terapéuticas, reduzindo estresse e
ansiedade e garantindo seguranca de mae e filho. O contato pele
a pele busca estimular um contato precoce do recém-nascido
com a mae ao nascer e, sempre que possivel, deve ser realizado
ainda na sala de parto, pois possui muitos beneficios para ambos:
criacdo de vinculo; aumento da tranquilidade do recém-nascido;
diminuicdo da perda de temperatura corporal, do risco de hipo-
glicemia e do tempo de hospitalizacao; estimulo ao aleitamento
materno e descida do leite na primeira meia hora de vida; reducéo
da ansiedade da mae para confirmar a seguranca e saide dofilho;
e estabilizacao cardiopulmonar do recém-nascido®®.

Apesar disso, estudo que buscou analisar as boas praticas
adotadas na aten¢ao a mulher e ao recém-nascido, em uma ma-
ternidade publica baiana apoiada pela Rede Cegonha, evidenciou
que o contato pele a pele imediato com o bebé foi possibilitado
apenas para 51,6% das mulheres®,

Observaram-se, neste estudo, a garantia do principio “direito a
saude no mais alto nivel’; quando se encaminhou o recém-nascido a
cuidados especializados e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
bem como pela assisténcia médica multidisciplinar a gestante no
momento do parto, a referéncia de realizacdo de exames e a assis-
téncia em Unidade de Terapia Intensiva para as duas, quando foi
necessario. Os relatos mostram que o cuidado a parturiente atendeu
as particularidades da DF, como a questdo do desconforto pelo frio,
situacdo valorizada e resolvida com a¢oes simples descritas no video 2.

A violéncia obstétrica e o cuidado materno respeitoso estéao
entrelacados, fazendo interface com o modelo de atencédo a
saude.No ambito da saude coletiva, os principios da RMC Charter
confrontam-se com um modelo mercadolégico da satde, pois,
nesse modelo, se o cuidado em saude visa ao lucro: dar infor-
macoes para a mulher é perder tempo de producao de cuidado;
deixar o genitor entrar na sala de parto é desperdicio de roupa
e aparatos cirurgicos; dar autonomia a mulher para ela escolher
qual a conduta a ser seguida é minimizar o poder cientifico do
profissional de saide que define a opcéo a seguir. Nesse modelo,
o objetivo é centrado na doenca, ndo na promogao da saude e do
bem-estar dessas mulheres. Assim, mesmo em um modelo que
enfoca a doenca, mulheres gravidas ou parturientes com uma
doenca crénica como a DF ndo alcancaram cuidados respeitosos,
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demonstrando que o desafio da assisténcia a mulher no parto, na
perspectiva de cuidado materno respeitoso, € bem mais complexo.

No sentido de garantir o “direito a saide no mais alto nivel de
saude possivel’, as narrativas evidenciam a assisténcia especializada,
o recebimento de informacgdes, a estrutura fisica da instituicao, o
acesso a exames e a interpretacao desses. Assim, os componentes
para cuidado materno respeitoso precisam ser desenvolvidos
e amparados por um sistema de satde eficaz e robusto em sua
estrutura, além das relagdes interpessoais entre mulher e provedor
de cuidados. Estudo mostrou que intervengdes para a promogao
do cuidado materno respeitoso, em nivel global, sdo categorizadas
em: nivel individual, referindo-se a agées comportamentais de
mulheres, comunidades e prestadores de servicos; nivel meso,
resolvendo lacunas em instalagdes; e nivel macro, buscando a
melhoria dos servicos a partir de politicas publicas, estratégias e
diretrizes para os sistemas de satde. Promover cuidado materno
respeitoso é uma forma de atrair mais usudrias aos servicos de
saude, tornando suas narrativas de parto mais agraddveis, podendo
reduzir a morbimortalidade por causa evitaveis®°.

Limitacoes do estudo

O aprofundamento da experiéncia de parturientes seria pos-
sivel a partir da inclusdo de outras plataformas virtuais, como os
relatos de parto descritos no Instagram’. Entretanto, o YouTube™
é a plataforma que permite a inclusao da analise iconografica. Da
mesma forma, netnégrafos que incluam etapas de entrevistas
virtuais com as proprietérias dos videos/postagens podem rela-
cionar os achados as caracteristicas sociodemogréficas, bem como
evidenciar dados minuciosos.

Contribuicoes para as areas da satide, enfermagem ou
politicas publicas

A partir das reflexdes deste estudo, espera-se contribuir para
alguns aspectos da atencédo a saude da mulher como: providen-
ciar ajustes nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacao,
incluindo a temética da DF, racismo estrutural e habilidades
de comunicacdo com os pacientes; desconstruir perspectivas
profissionais acerca das relagbes verticais e supervalorizacao do
poder médico; incentivar profissionais de saude a estimular o
protagonismo da mulher no parto desde o pré-natal, ofertando
informacdes para o empoderamento; alertar para a necessidade
de diminuicao nos niveis de estresse e ansiedade das parturientes,
bem como reducdo do risco da tristeza pds-parto (baby blues),
vinculados a experiéncia traumatica do parto; e refletir sobre a
transgressao do modelo de cuidado progredindo do mecanicista,
produtivista e tecnicista, em busca do cuidado interacionista,
humanitério e sustentavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os ODS 2030 da ONU que se aplicam ao cuidado
respeitoso a parturiente com DF, existe um desafio para que esses
consigam garantir a igualdade na assisténcia entre as mulheres
negras e ndo negras, bem como o empoderamento durante o
pré-natal e parto.
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Uma lacuna a ser estudada foi a (in)visibilidade dos demais
profissionais nas narrativas sobre o parto de mulheres com DF, visto
que o enfoque foi a relacdo médico-paciente. Este estudo promove
reflexdes para a implementacao do cuidado materno respeitoso
no contexto da atencéo a saude coletiva de mulheres com DF. O
paradigma vigente nos servicos de salide valoriza a produtividade
e a quantificacdo das intervencdes realizadas. Consequentemente,
o que é melhor para os envolvidos, do ponto de vista estrutural,
nem sempre serd o melhor para a parturiente. O atendimento
precisa ser compreensivo, com escuta qualificada e direcionado
aresolucdo das demandas singulares das parturientes com DF.

Diante das evidéncias deste estudo, somando-se aos esforcos
da OMS em qualificar a atencdo ao parto, urge uma mobilizagao
para incentivo do cuidado materno respeitoso nos servicos de
saude, em uma perspectiva mais ampla deste conceito que ainda
precisa ser analisado.
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