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RESUMO

A gestacdo, parto e puerpério sdo momentos tnicos na vida das mulheres, por esse motivo tona-
se um assunto na qual elas compartilham informacao em redes sociais, por esse motivo surgiu
a pergunta norteador do presente estudo: Os sites de rede sociais influenciam no ciclo gravidico-
puerperal? Tem como objetivo geral descrever a influéncia de um grupo do Facebook no ciclo
gravidico-puerperal de mulheres, por meio de conversagdo em rede. Este trata-se de um estudo
qualitativo e com desenho da Netnografia e andlise fundaentada em codificac@o analitica ambas
descrita por Kozinets realizada em um grupo do facebook. Foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil sob o numero do parecer: 3.452.734 ¢ CAAE
13247019.5.0000.5564.As postagens do grupo “T6 Gravida”, identifica-se que sdo relacionadas
ao ciclo gravidico-puerperal, ndo houve nenhuma publicacdo durante a coleta que fugiu desta
tematica, sendo que vias de parto foi um assunto em que as mulheres membros do grupo
demostraram maior engajamento mais sendo que os aspectos mais abordados por elas diante
deste assunto foram a dor, a recuperagdo, a autonomia para cuidar de seu bebé e o poder de
escolha. Os resultados deste estudo também podem auxiliar em relacdo a compreensiao dos
profissionais da enfermagem sobre a comunica¢do dos usudrios dos servicos e a utilizagdo das
Tecnologias da Informagao e Comunicac¢io em Saide (TICs) como uma ferramenta que possa

auxiliar na comunicacao entre os profissionais da enfermagem e as usudrias do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Palavras-chaves: Internet. Gravidez. Midias Sociais. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Pregnancy, childbirth and the puerperium are unique moments in the lives of women, so it
becomes a subject in which they share information on social networks, so the guiding question
of the present study arose: Social networking sites influence the cycle pregnancy-puerperal? Its
general objective is to describe the influence of a Facebook group on the pregnancy-puerperal
cycle of women through network conversation. This is a qualitative study with Netnography
design and analysis based on analytical coding both described by Kozinets performed in a
facebook group. It was approved by the Research Ethics Committee (CEP) via Plataforma
Brasil under the number of opinion: 3,452,734 and CAAE 13247019.5.0000.5564.The postings
of the group “T6 Pregnant” are identified as being related to the pregnancy-puerperal cycle,
There was no publication during the collection that fled from this theme, and delivery routes
was a subject in which women members of the group showed greater engagement, and the
aspects most addressed by them on this subject were pain, recovery, autonomy to take care of
your baby and the power of choice. The results of this study may also help in relation to nursing
professionals 'understanding of service users' communication and the use of Health Information
and Communication Technologies (ICTs) as a tool that can assist in communication between
nursing professionals and health professionals. users of the Unified Health System (SUS).

Keywords: Internet. Pregnancy. Paths of Childbirth. Social media. Virtual ethnography.
Obstetric Nursing
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1 INTRODUCAO

A gestagdo, parto e puerpério sio momentos tnicos na vida das mulheres, na qual podem
ser positivos ou negativos, dessa forma, elas vivenciam sentimentos significativos na quais irdo

lembrar. Sdo etapas na qual, a uma transformacao fisiolégica e psicolégica, em que a mulher se
depara com situagdes inesperadas e novas (TEDESCO et al., 2004).

O Brasil € a terceira populac@o que passa mais tempo conectada a internet, seja em redes
sociais ou sites e outros, normalmente gastando cerca de nove horas do seu dia, sendo trés horas
em redes sociais. Apenas 66% da populacdo tem acesso a internet no Brasil. A internet tem
proporcionado o acesso a informacgdo, transformando-a em mais disponivel e acessivel
(GIDDENS, 2002).

A saude € uma das areas que, ao longo do tempo, vem tendo mais informacdes
disponiveis na rede, este destaque se justifica na medida em que a satde se tornou, nos dltimos
anos, uma das principais preocupacdes do ser humano. Por esta razdo, hda um aumento do
nimero de pessoas que acessam a internet para obter alguma informacdo sobre sua condi¢do de
saude, assim a internet fez surgir um fendmeno social chamado pacientes experts em um
determinado assunto como, por exemplo, o parto (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM,
2008).

Justifica se este estudo a partir do que foi exposto e das pesquisas as quais vem
demonstrando que as mulheres, mais que os homens, buscam informacgdo sobre saide na
internet (PANDEY; HART; TIWARY, 2003), inclusive pelo aumento da utilizacao das redes
sociais (principalmente facebook) como ambiente de troca e compartilhamento de informacao.
Acredita-se que este estudo pode cooperar com o processo de empoderamento dessas mulheres
devolvendo o protagonismo do parto a elas e auxiliando para o aumento das pesquisas
relacionadas a internet e gravidez.

Esse estudo foi pensado em consequéncia de um didlogo sobre o uso de redes sociais
para discutir saide, apoiado nisso emergiu a excitacdo para saber se os grupos dessas redes
influenciam em alguém aspecto do ciclo gravidico-puerperal e se estas trazem contetidos que
colaboram para o empoderamento por meio da informacao as gestantes, outro ponto que venho
em encontro com esse questionamento e o fato da autora deste estudo ser familiariza e ter uma
paixdo pelo tema principal desta pesquisa. O anelo sobre este assunto se fixou quando no
componente curricular “O Cuidado do Processo de Viver Humano II”, durante atividade

tedrico-pratica no centro obstétrico, uma parturiente havia chegado no setor com um plano de
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parto bem definido e ao questionar sobre a elaboracao do mesmo ela relatou que soube pela da
internet, pesquisando muito sobre o que seria melhora para si. A partir desta inquietag¢do surgiu
a pergunta norteadora deste estudo: Os sites de rede sociais influenciam no ciclo gravidico-

puerperal?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever a influéncia de um grupo do Facebook no ciclo gravidico-puerperal de mulheres,

por meio de conversacdo em rede.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICOES CONCEITUAIS

Optou-se, neste estudo, iniciar com defini¢des conceituais dos assuntos que serao
utilizados para a elaboragdo do mesmo para facilitar o entendimento do leitor e o processo de

analise dos dados.

3.1.1 Internet

Castells (2003) em seu livro a Galdxia da Internet faz uma comparacdo entre o
fendmeno da tecnologia da informac¢ao com a eletricidade e que a Internet seria o meio pela
qual essa informacgdo chega as pessoas, assim como a rede elétrica € o meio de transporte que
leva a eletricidade para o mundo.

No principio a internet era chamada de ARPAnet foi concebida nas instituicOes
militares, alguns anos depois foi configurada por alunos de uma pés-graduacdo dos Estados
Unidos da América (EUA), na qual foi financiada pelo departamento de defesa do pais a
Advanced Research Projetcs Agency (ARPA). Esta tinha como objetivo inicial conectar as redes
de intimeras universidades financiadas pelo mesmo departamento, e servia para o
compartilhamento e envio de mensagens entre computadores que estavam interligados
(CASTELLS, 2003).

Por muito tempo a internet era restrita a0 meio académico, mas em 1987 foi liberada
nos EUA, e teve sua disseminacdo pelo mundo em 1990, com o Word Wide Web (WWW). Hoje
ainternet é considerada umas das criagdes mais importantes da humanidade e faz parte da rotina

didria (CASTELLS, 2003).

3.1.2 Midia Social, Redes Sociais e Facebook

Muitos confundem midias sociais com redes sociais. Midia social pode ser uma rede
social, mas uma rede social ndo pode ser uma midia social. A midia social € o meio que a rede
social utiliza para se comunicar e dessa forma, a midia social é o local onde se pode

compartilhar, comunicar, trocar informacao, pesquisar, criar conteido, entre outros. Ela pode
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ser expressa de vdrias outras formas como, por exemplo, sites, blogs, wikis, videologs,
microblogs entre tantas outras (CIRIBELI; PAIVA, 2011),

A rede social na internet € a conversacdo/comunica¢do mediada pelo computador. Ela
conecta computadores e também pessoas. Pode se dizer que ela € um aglomerado de usudrios,
na qual € possivel a troca de informacdo de uma forma rdpida e eficaz entre eles. Ela € dividida
em dois elementos, o autor e suas conexdes. O autor € o né da rede, é ele quem molda as
estruturas sociais, podendo ser pessoas, institui¢des ou grupos. E a partir deles e por causa deles
que o outro elemento existe, sdo eles que fazem as conexdes, que sdo as interagdes, relagdes e
lacos sociais dos atores (RECUERO, 2014).

Recuero (2014) em seu livro Redes Sociais na Internet, defende que ha dois tipos de
redes sociais, a rede de filiacdo na qual é mantida pelo sistema, onde nio se exige tanto da
interacdo dos usudrios, e que essa rede possui dois ndés que sao 0s autores € 0s grupos e estes
interagem através de conexdes de pertencimento (algo em comum que une pessoas distintas).
E a rede emergente que representa as ligacOes, relacdes e interagdes dos autores nas
ferramentas, ou seja, depende da manutengdo dos autores.

Outro aspecto importante a ser entendido quando nos referimos as redes sociais sdo os
site das redes sociais, para Recuero (2014, p.102) “os sites de redes sociais seriam uma categoria
do grupo de softwares sociais, que seriam softwares com aplicacdo direta para a comunicacao
mediada por computador”, esses sites permitem que o autor crie um perfil ou grupo na qual
pode se comunicar, interagir com outros autores, que podem ou nao fazer parte do seu convivio
off-line.

O Facebook ¢ um exemplo de site de redes sociais, criado por Mark Zuckerberg no ano
de 2004, nos EUA. A ideia inicial da rede era criar uma comunicacdo entre os alunos que
haviam acabado de sair do ensino médio (BR)/High School (EUA) e que iniciaram suas
atividades na universidade, ou seja, o Facebook inicialmente servia para criar lagos sociais entre
os estudantes (RECUERO, 2014).

Este site de rede social € um dos mais utilizados hoje como meio de
interacao/comunicagdo entre os usudrios. Neste espaco eles interagem através de perfis, grupos
de discussoes, jogos, reacdes, comentarios e compartilhamento de contetido. O utilizador pode
decidir quem ird visualizar suas publicacdes, assim como de quais grupos ird participar. Dessa
forma, o Facebook tornou-se ndo apenas uma rede de comunica¢do, mas um lugar onde pessoas
possam partilhar, aprender e procurar informagdes/conteidos na qual se identifiquem,

necessitem e tenham interesse (PATRICIO; GONCALVES, 2010).
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O Facebook possibilita trés formas de conversagdao em uma postagem entre 0s membros
de um grupo, o “curtir” (reagdo), “comentar” e “compartilhar”. O botdo curtir representa que
os membros do grupo gostaram da postagem e, dessa forma, que eles manifestam apoio e dao
credibilidade ao conteddo. Em 2016 o Facebook introduziu as reagdes juntamente com o curtir
que sao Amei, Haha (riso), Uau, Triste e Grr (bravo). Dessa forma, curtir ou reagir significa
que os membros receberam a mensagem, e ela ¢ uma forma mais simples de conversao.

O botao comentar permite que os membros comentem em uma postagem duas opinides
e também marque outras pessoas para que vejam o conteido. Assim, o comentirio é a
participacdo mais efetiva do membro, sendo que o autor da postagem e os outros membros e,
até mesmo pessoas, que curtiram possam ver a mensagem.

Quando o membro do grupo compartilha a postagem, essa postagem “pode aparecer na
timeline1 da pessoa, em alguma timeline que ela escolher ou em algum grupo ou péagina. No
momento em que a pessoa compartilha um nimero maior de pessoas pode visualizar a
postagem” (LIMA, 2016, p.54). Dessa forma o membro s6 compartilha o que acha relevante e
interessante aparecer em sua timeline (LIMA, 2016; RECUERO, 2014).

Outra coisa importante de saber quando se fala de Facebook € seu algoritmo “que ¢ uma
espécie de cdlculo que € feito a partir dos interesses dos donos dos perfis, para que aparecam
preferencialmente as postagens ligadas aos interesses” (LIMA, 2016, p.94), ou seja, as
postagens que aparecem primeiro em uma timeline sdo escolhidas pelo algoritmo do Facebook
que leva em consideragdo as principais conexdes e interesses (definidas pelas postagens que o
ator curte, comenta e compartilhar) do dono do perfil. Em grupos, esse algoritmo é um pouco
diferente, pois as postagens aparecem em uma ordem cronoldgica, ou seja, da mais recente para

a mais antiga (LIMA, 2016)

3.1.3 Comunidades Virtuais ou Comunidades Online

Howard Rheingold (1993, p.5) foi um dos pioneiros a utilizar o termo “comunidades
virtuais”, na perspectiva dele as comunidades virtuais sdo junc¢des sociais, de autores
provenientes das redes/internet, e que somente pode ser considerado como uma comunidade
virtual quando atinge certa quantidade de autores presentes na qual realizam discussdes sobre

determinado assunto, por um tempo prolongado e que mantenham alguma relacdo de

1 Em portugués significa linha do tempo. Nas redes sociais é muito utilizado para exibir o fluxo de informacdes
compartilhadas por usudrios (Facebook).
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afeto/envolvimento e que acabam formando relagdes pessoais por interesses em comuns ho
ciberespaco (apud2 KOZINETS, 2014 p.15).

Recuero (2014) traz alguns elementos a serem observados nessa definicdao de Rheingold,
essenciais para compor uma comunidade virtual como “redes de relagdes sociais” que seriam:
“as discussdes publicas, as pessoas que se encontram e reencontram, ou que ainda mantém
contato através da internet (para levar adiante as discussdes), o tempo e os sentimentos”
(RECUERO 2014, p.137).

Recuero em seu livro Redes Sociais na Internet (2014, p.135-147), indica varios autores
que descrevem defini¢des diferentes para o termo “comunidade virtual”, mas ¢ possivel haver
uma comunicacao e interagdo mediada por computador entre os autores de uma comunidade.
As comunidades virtuais podem ser comunitdrias, como afirma Lemos, ou individualistas,
como afirma Castells e Wellman. Mas as comunidades virtuais se diferem das outras
ferramentas disponibilizadas pelos sites de redes sociais, pois nelas é possivel manter
conexoes/ligacdes, sejam elas fortes ou fracas. E essa definicdo descrita por inimeros autores
t€ém um objetivo em comum: “tentar explicar os agrupamentos sociais surgidos no ciberespago”,
tentando entender as mudancas das relacdes sociais e compreender o fendmeno de uma rede

social e sua interagdo e comunica¢ido mediada por computador.

3.1.4 Influéncia das redes sociais

A influéncia das redes sociais na vida das pessoas estd relacionada ao fato das redes
socias serem local de troca de conhecimento, experiencia e atuar como uma rede de apoio, e
neste espaco onde as pessoas compartilham vivencia que vao além do conhecimento derivado
do profissional da saidde ou de leitura cientifica. Elas acabam criando um vinculo onde se sente
acolhidas e pode receber motivagdo, que auxiliam a vivenciar a sua condicdo de saude

(FERNANDES; CALADO; ARAUIJO, 2018).

3.1.5 O paciente informado/O Expert Patient

O paciente informado/expert patient ¢ um novo ator na drea da saide que surgiu
juntamente com essa nova “onda de informac¢do” disponibilizada pela internet. Sabe-se que,

hoje, hd uma grande quantidade de informacdes relacionadas a satide em websites, comunidades

2 Apud: nesta situacdo foi necessdrio por apud pois o livro de Howard Rheingold néo estd disponivel
gratuitamente, sendo invidvel para a auto a compra do mesmo, o fato dele ser o pioneiro na utilizagcdo do termo
comunidade online ndo poderia deixar de cita-lo.
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virtuais, entre outros, que sao administradas por empresas, profissionais da saide ou pacientes
que queiram compartilhar experiéncias e informacdes sobre suas condicdes de sadde
(GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008).

O paciente informado/expert patient € aquele que realiza uma pesquisa sobre
informacdes relacionada a sua condi¢do de saide e, assim, acaba se empoderando sobre o
assunto, e isso possibilita que tenha mais liberdade para realizar um didlogo horizontal com os
profissionais da satide , indagando e adquirindo mais autonomia para formar decisdes sobre
aspectos associados a sua condic@o de saide e conduta terapéutica. Dessa forma, o paciente
informado ndo € apenas aquele que tem a informagdes sobre um determinado assunto, mas que
também sente o dever de ser ativo no cuidado (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008).

E dessa forma o paciente informado vem, ao longo dos anos modificando as relagdes
entre pacientes e profissionais da saidde, que tem dois lados. Um se refere a esse fendmeno
como algo ndo tao benéfico, pois acaba com a hegemonia do saber dos profissionais da saide
e o outro lado se refere ao paciente informado como uma nova era no setor educacional em que
a internet colabora como ferramenta para coletas de informacdes. Vale ressaltar que nem toda
informacao disponibilizada pela internet € adequada ou se aplica para todas as condicdes de
saude, pois cada individuo e singular e, dessa forma, a condicdo de saide ndo serd igual
(PEREIRA NETO et al., 2015).

Sendo assim, para este estudo o paciente informado serd aquele que, além de possuir
conhecimento cientifico, também possui o conhecimento da experiencia, e utilizando a internet
como fonte de busca. Possui a condi¢do de sadde discutida e tem conhecimento, tanto para
discutir com os profissionais de satide sobre condutas terapéuticas quanto para influenciar seus

seguidores nos sites de redes sociais.

3.1.6 Ciclo gravidico-puerperal

A gestacdo inicia quando ocorre a fecundacdo do 6vulo e nidacdo (ovulo se prende ao
utero) e termina no parto, ela é dividida pelo Ministério da satde em trés trimestre, onde ocorre
o desenvolvimento do feto no utero da mulher, ela é marcada por mudangas fisioldgicas no
corpo da gestante, também por mudancgas psicolégicas e sociais. A gestacdo pode causar
sentimentos positivos e negativos e acarretar inimeras duvidas na gestante, relacionada a

diversos aspectos da sua vida e da gestagdo (SOLA; et al., 2018).
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O parto, assim como a gestacdo, ¢ um momento significativo para uma mulher, pois
além de mudangas fisicas em seu corpo, ela terd mudangas psicossociais que irdo interferir
diretamente no seu modo de vida, nas suas relacdes e relacionamentos com outras pessoas
(BARROS, 2009).

Como mencionado anteriormente, o parto € um evento Unico na vida da parturiente, e
que por este motivo ela acaba recebendo inimeras influéncias do meio em que convive, que
interferem prontamente na hora do parto, como por exemplo: experi€ncias anteriores da mulher
e de pessoas conhecidas, grau de conhecimento/informagao da gestante sobre o parto, quem ird
acompanhd-la nessa etapa, seu contexto sociocultural e econdmico entre outras coisas
(BARROS, 2009).

Fazendo um resgate histérico sobre a obstetricia como area de interesse académica o
parto era acompanhado/auxiliado majoritariamente por mulheres, ou seja, mulheres que ao
longo de sua vida adquiriram conhecimento e prética na assisténcia ao parto, conhecidas como
parteiras. Muitas recebiam esse posto de mulheres de suas geragdes anteriores, isto €, era algo
de geracdo para geracdo. Essas parteiras realizavam a assisténcia nos domicilios das
parturientes/gestantes/puérperas, realizando cuidados durante a gestacdo, parto, puerpério e
cuidados com o recém-nascido (BARROS, 2009).

Na metade do século XIX este cendrio de parturicdo mudou, pois neste periodo teve
como marco o surgimento da obstetricia como drea de estudo na academia. Desta forma, a
assisténcia realizada pelas parteiras foi perdendo espaco, e a classe médica passou a dominar
essa area, fazendo assim com que o nascimento e a “mulher deixassem de ser os sujeitos da
acdo para ser os objetos de estudo” (BARROS, 2009, p. 179).

A partir disso, ao longo dos anos ocorreu a institucionalizacdo do parto, ou seja, ele
passou a ser do ambiente hospitalar € ndo mais no domicilio. Vdrias técnicas foram
introduzidas, como por exemplo, a operacdo cesariana, o uso de farmacos (ocitocina sintética,
anestesia, antibiotico, analgésico...), episiotomia, uso de foérceps, entre outros. Tudo isto com
o intuito de diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, mas que ao mesmo tempo se
distanciou da fisiologia natural do processo de parturicio (BARROS, 2009).

Como consequéncia disso, na contemporaneidade, existem duas vias pela qual um
recém-nascido tem a possibilidade de nascer: a via vaginal e a via transpélvica.

Para Netto e Sa (2007) o parto via vaginal € a o processo pelo qual o feto e seus anexos
sdo expelidos pelo canal vaginal, e tem inicio com o trabalho de parto. Rezende (2018) afirma

como parte do processo a presenga de contragdes uterinas continuas, espontaneas e ritmica,
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mais ou menos duas a cada quinze minutos, que deve ser acompanhada por dilatacdo do colo
uterino, em mais ou menos trés centimetros e ruptura espontanea da bolsa amnidtica.

O parto via vaginal pode ser realizado em varios ambientes, mas vamos expor neste
estudo em dois deles: o parto que ocorre no ambiente hospitalar e no ambiente domiciliar.

O parto hospitalar € aquele realizado em uma institui¢do hospitalar de saude. Esse
modelo de assisténcia surgiu no século XIX, com as maternidades, e atualmente € o local onde
acontece a maioria dos nascimentos. Juntamente com o parto Hospitalar surgiram as
intervencgdes tecnoldgicas obstétricas com o intuito de auxiliar e induzir o parto, como por
exemplo o uso de ocitocina sintética para acelerar as contracOes uterinas. A aten¢cdo ao parto
Hospitalar pode ser realizada de vérias formas, mas temos duas em especificos na qual iremos
nos pincelar neste estudo, que € o parto normal com a utilizagio de tecnologias obstétricas e o
parto humanizado (SANFELICE et al., 2014).

O parto normal voltado a utilizacio de tecnologias obstétricas corresponde ao
nascimento por via vaginal, como por exemplo o parto realizado em salas de parto onde a
mulher fica na posicdo ginecoldgica, na qual facilita a visao de quem estd assistindo o parto,
utilizagcdo de forceps entre outros. Neste tipo de parto o centro das decisdes € o médico e tem
como enfoque principal a visdo do risco potencial (SANFELICE et al., 2014).

O parto humanizado é um novo modelo de assisténcia ao parto no qual visa o
protagonismo da mulher, onde tem seu enfoque no processo fisiologico do parto, sendo que o
centro das decisdes € a parturiente. O uso de intervencdes tecnoldgicas obstétricas s6 ocorre
quando sdo necessdrias ou de desejo da mulher. Dessa forma, esse modelo dd autonomia a
mulher para decidir, por exemplo, quem ird acompanha-la, qual posi¢ao quer parir, este € onde
ocorre as intervencdes ndo farmacoldgicas para alivio da dor como massagens, banhos, dancas,
entre outros (SANFELICE et al., 2014).

Ja o parto domiciliar (PD) € aquele realizado no domicilio da parturiente, podendo ser
planejado ou acidental. O parto domiciliar planejado (PDP) corresponde ao acompanhamento
da mulher que tenha uma gravidez de baixo risco e atenda aos critérios de avalia¢do para o PDP
por profissionais capacitados/treinados que realizaram a assisténcia durante o pré-natal, parto,
puerpério (MACHADO, 2016). O parto domiciliar acidental (PDA) é aquele que ocorre quando
a mulher entra em trabalho de parto e tem sua evolu¢do muito rdpida e, dessa forma, ndo chega
a tempo ao hospital, maternidade, casa de parto. Assim, ndo tem acompanhamento de nenhum
profissional da saide durante o parto.

Outra via de parto € a transpélvica, mais conhecida como operacdo cesariana na qual

corresponde na extracdo do feto pela cavidade abdominal, sendo realizada uma incisd@o na
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cavidade abdominal com abertura de outros tecidos até chegar ao utero. Separa-se a operagao
cesariana em indicagdes absolutas e indicacdes relativas (REZENDE, 2018; NETTO; SA,
2007). Indicagdes absolutas de cesariana sdo aquelas situacdes que o bebé ou a mde correm
risco de vida e ndo ha possibilidade de um parto vaginal, tais como descolamento prematuro
da placenta (quando a placenta se descola da parede do utero antes do nascimento do bebé);
prolapso de cordao umbilical com dilatacdo ndo completa (quando o corddo umbilical nasce
antes do beb¢); apresentacdo fetal transversa/cormica (quando o bebé estéd atravessado dentro
do dtero materno); ruptura da vasa prévia (sangramento dos vasos de origem fetal); herpes
vaginal com lesdo ativa no momento do trabalho de parto (lesdes bolhosas causadas por um
virus); placenta prévia parcial ou total (quando a placenta se encontra implantada total ou
parcialmente no colo do ttero, na frente do bebé). Das seis indicacdes absolutas citadas, apenas
a ultima necessita de uma cesariana agendada, visto que as outras indicacdes costumam ser
constatadas em carater de emergéncia. Ainda, nos casos da indicacdo apresentacdo fetal
transversa, manobras para o adequado posicionamento do bebé podem ser tentadas antes da
realizacdo da cesdrea (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

As indicagdes relativas dependem de intimeros fatores, tais como: o curso do trabalho
de parto, a resposta do bebé ao processo do trabalho de parto, o conhecimento da mulher sobre
o trabalho de parto e seus direitos, a equipe de parto acompanha esta mulher, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Vale lembrar que a operagio cesariana deve ser realizada
somente quando hd indicacdo e que pode intraparto. No entanto € salutar pesar que a escolha
da gestante deve ser respeitada, inclusive para realizacdo de cesariana sem indicagdo.

O puerpério € a etapa pds-parto, onde ocorre mudancas novamente na fisiologia do
corpo da mulher e uma adaptag@o psicoldgica para essa nova fase, ou seja, a mulher passa de
gestante para mae e isso acarreta mudangas psicologas na qual a mulher caba tendo que lidar e
termina quando a mulher retoma ao seu estado antes da gravidez (COLUNISTA PORTAL -
EDUCAGCAO, 2019).

Ela e dividida em quatro fases, o puerpério imediato que é logo apds o nascimento do
RN, o puerpério mediato que vai até o decimo dia pds parto, € onde deve ocorre a visita
domiciliar do profissional da saide, o puerpério tardio ocorre a partir do decimo dia e vai até
ao quadragésimo quinto dia e por fim puerpério remoto que termina quando a mulher retoma a

sua funcdo reprodutiva normal (COLUNISTA PORTAL - EDUCACAQ, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo e com desenho da Netnografia descrita por Kozinets.

Os estudos qualitativos sdo relacionados a singularidade de cada ser, para objetos de
estudo que ndo sdo passiveis de quantificacdo, ou seja, a pesquisa qualitativa se atenta as
peculiaridades e subjetividades das acepcdes de cada individuo ou grupo, aprofundando as
relacdes humanas e entre o meio em que elas se encontram (MINAYO, 2001).

A netnografia € um método de pesquisa apoiado por trabalho de campo online, onde se
usa a comunica¢cdo mediada por computador como meio para obter os dados. Contribui para a
compreensdo e reconhecimento da importincia dessa conversacdo em rede e interacio
oportunizada pelo computador. Trata-se do desenho de estudo para a observacdo de fendmenos
que possuem influéncia ou que acontecem online. O processo de coleta de dados pode ser
realizado total ou parcialmente por computador e online, podendo ter ou ndo contato face a face
(KOZINETS, 2014). Escolheu-se este desenho para o presente estudo por ser um método

minuciosamente descrito em linguagem acessivel.

4.2 CENARIOS DA PESQUISA

A comunidade virtual/grupo do Facebook escolhido para a coleta de dados foi “To
Gravida”. O primeiro critério foi a escolha do grupo que atendesse aos temas principais deste
estudo: gestacdo e parto.

Foi realizada a busca pelos grupos aplicando as palavras-chaves: parto e gestacdo na
barra de pesquisa do Facebook. Em seguida, foram selecionados grupos com nomes
relacionados as palavras chave. Foram lidas as descri¢des e, solicitado a participagcdo. Naqueles
grupos em que se obteve o aceite foi feito um lurkings. Apds um més de observacio escolheu-
se o grupo “T6 Gravida” por possuir maior engajamento que os demais.

De acordo com Higgins (2006) e Higgins e Scholer (2009) entende-se por engajamento,
um ser que estd envolvido, interessado em algum assunto. E um estado em que o sujeito fica
totalmente absorvido, mantendo a aten¢do em alguma coisa. Os membros do grupo tinham
envolvimento e interesse pelos conteidos da comunidade virtual, sendo este observado por
meio do nimero de publicacdes em um dia, pelos nimeros de reacdes, comentarios nestas

publicacdes e nimero de membros que aumentou.

3 Significa “ficar a espreita” (BRAGA, 2006). Tal pratica seria caracteristica do ciberespago e através dela o ator
ndo se manifesta, apenas dedicando-se a observacao do comportamento dos outros (POLIVANOV, 2013).
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O grupo “T6 Gravida” foi criado no dia 19 de dezembro do ano de 2018 e se
caracterizava como um grupo privados, e possui como publico alvo mulheres gestantes e maes.
Sua descri¢do traz: “Grupo destinado a somente assuntos de mamaes e gestacdo. Seja bem-
vinda, respeite suas amigas, e vamos conversar :)”. No primeiro dia da coleta de dados (16 de
setembro de 2019) o grupo tinha 18.016 membros e, no dltimo dia (24 de outubro de 2019)
34.564 membros, tendo um aumento de 91,9%, com uma média de 100 a 200 publica¢des por

dia (contadas manualmente pela autora durante a coleta de dados).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram deste estudo 400 mulheres, que se encontravam no ciclo gravidico-
puerperal.

O ntimero de participantes para este estudo ndo foi pré-determinado, pois a metodologia
utilizada nesta pesquisa recomenda que o processo amostral seja por saturacdo tedrica dos dados
(KOZINETS, 2014).

Foram critérios de inclusdao: mulheres no ciclo gravidico-puerperal que postam no grupo
escolhido.

Critério de exclusdo: homens participantes do grupo, mulheres excluidas digitaiss.

4.4 ETAPAS DE CAMPO

4.4.1 Aproximacao com as participantes

A solicitagdo para participacao no grupo foi realizada no dia nove de setembro de 2019
obtendo-se o aceite no mesmo dia. Primeiramente, foi realizado um post de apresentacao (figura
1) no dia quatorze de setembro. Esta postagem nio teve nenhum comentério ou reacao por parte

dos membros do grupo.

4 Somente membros podem ver quem estd no grupo e as publica¢des (Facebook).
5 Que ndo possuem acesso a internet ou a redes socias.
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Figura 1: Post de apresentacdo

0 Tauana Zick
14 d

Bom dia, sou Tauana Zick faco faculdade de Enfermagem na UFFS
Chapecd/SC. estou no Ultimo ano de faculdade, por favor me ajudem no
meu TCC . estarei aqui no grupo acompanhando as discussies porque
pretendo saber a influéncia das midias sociais na escolha da via de parto,
caso alguem gueira algum material ou tirar alguma divida fique a vontade
para me perguniar, o que eu souber respondo, € 0 que eu ndo souber

o

pergunto para minhas professoras. Gratiddo por estar aquill Abraco. %5

If} Curtir [:J Comentar

Fonte: Grupo “T6 Gravida”.

4.4.2 Producao dos dados

A produgio de dados iniciou apds a aprova¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Chapecé. No total foram coletados
trinte e dois posts, uma média de trés por dia, e o periodo de coleta das publicacdes e
comentdrios ocorreu entre dezesseis de setembro ao dia vinte e quatro de outubro de dois mil e
dezenove, um média de cento e oitenta horas de coleta, sendo que, houveram dias que ndo foi
possivel realizar coletas. No dia onze de novembro de dois mil e dezenove a autora realizou

uma enquete no grupo, na qual foi utilizada nos resultados e discussdes deste estudo.



A producio de dados ocorreu de acordo com o fluxograma apresentado a seguir

Figura 2: Fluxo grama de Producdo de dados, analise e resultados
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Para melhor organizacdo da etapa de producdo de dados, e visando evitar a perda dos
dados e a garantia do anonimato, foram criados dois quadros. Em um destes foram criados os
codigos identificacdo das participantes, sendo copiado o nome da participante tal como escrito
em seu perfil no grupo e, em seguida, realizada a identificacdo desta mulher com a letra M
(mulher), seguida de um algarismo ardbico conforme a ordem em que a postagem e comentario
apareceram no grupo.

Os textos das postagens e comentdrios foram copiados e colados na forma de texto no
segundo quadro, juntamente com os dados de: data e hora da coleta e publicacdo do post,
nimero de membros no dia da coleta, nimero de reagdes ao post. Também foram realizados
print screen 6, dos posts € comentarios utilizados na producdo de dados, salvos em uma pasta

no computador da autora com a tnica finalidade de facilitar a analise de dados.

4.5 ANALISES DE DADOS

O método de andlise utilizado foi a codificacdo analitica, com abordagem indutiva
descrita por Kozinets. Se trata de uma modalidade que possibilita transmutar os dados coletados
em uma visao e interpretacdo geral. De acordo com Kozinets (2014) existe uma sequéncia na
qual deve-se percorrer para chegar a essa visao: codifica¢io, anotagdo, abstracdo e comparacao,
verificacdo e refinamento, generalizacao e teorizacdo. Para este estudo chegamos até a etapa de
refinamento.

Para facilitar a etapa de andlise, os dados coletados foram separados por temas
relacionados, ap0s, foi realizada a leitura das postagens e comentdrios, e foram separados por
assuntos, realizando a etapa de codificagdo.

ApOs a criagdo das categorias foram realizadas as anotacdes com reflexdes sobre os
dados coletados, descrevendo de que forma se constituiram as categorias. Apds a criagdo das
categorias e a elaboracdo das anotacdes foi possivel realizar a etapa de abstracdo e comparagao,
na qual se executa uma constru¢do de semelhancas e diferencas entre os dados obtidos. Em
seguida, aconteceu a verificacdo e refinamento, ou seja, uma nova rodada de leituras para
possibilitar a compreensdo dos dados e seus elementos comuns e diferentes, com a descri¢do

das categorias encontradas.

6 Print Screen traduzido para o portugués é uma cépia da tela ou captura da tela do computador (google
tradutor).
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4.6 DIMENSOES ETICAS DA PESQUISA

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo do CEP via Plataforma Brasil. Obteve
aprovagao sob numero do parecer: 3.452.734 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 13247019.5.0000.5564 (ANEXO 1I). Realizou-se tal trimite de ciéncia do CEP
por concordar com a Diretriz da AolR (Association of Internet Researchers) na qual traz a
importancia de o estudo estar de acordo com as politicas nacionais e institucionais em relacao
ao processo de pesquisa com seres humanos.

Embora as postagens sejam de cardter publico e apesar das pessoas terem a consciéncia
disto, deve-se levar em consideracdo as expectativas das pessoas quanto ao que é considerado
privado (AolIR, 2012). Desta forma, por este estudo envolver seres humanos e por se entender a
importancia dos preceitos da bioética, este estudo estd de acordo com a Resolucdo 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude, que fala sobre a pesquisa com seres humanos também
considerou a Resolucdo 510 de 2019 que fala sobre Etica na Pesquisa na drea de Ciéncias
Humanas e Sociais (CNS, 2012).

Neste contexto, a Diretriz da AolR nao traz em nenhum momento um consenso em
relacdo as decisdes éticas para estudos na internet. No entanto, esclarece que os principios da
bioética de beneficéncia e ndo maleficéncia devem nortear a construc¢do do estudo (AolR, 2012).

Sobre o Facebook, para que o usudrio desta rede social possa criar uma conta de perfil
e ter acesso a todas as ferramentas disponibilizadas por ela, o usudrio precisa concordar com os
termos de consentimento e funcionamento que sdo regidos pelas politicas de privacidade deste.
Desta forma, o usudrio deve marcar o item de que leu e concorda com os termos propostos, €
clica no “Aceito”. Caso ndo o faca nao havera possibilidade de registro de conta no Facebook.

Os dados coletados foram armazenados de forma digital em um pendrive que ficara
acondicionado em um armadrio com chave na sala 311 do bloco dos professores da UFFS
campus Chapecd, por dez anos, sendo resetado apds este periodo.

Acredita-se que ao conduzir o processo de andlise e escrita do relatério pode-se evitar
ao maximo a identificacdo dos frequentadores do grupo. Todas estas medidas foram tomadas
em concordancia com o documento da AolR sobre as fronteiras quanto ao publico e privado no
contexto da internet (AolR, 2012).

Durante o desenvolvimento da pesquisa ndo foram relatados nenhum tipo de
constrangimento ou desconforto por parte das participantes.

Como beneficios diretos deste presente estudo estdo colaborar com a expertise das

gestantes e cooperar no processo de empoderamento feminino no que tange aos procedimentos
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e direitos destas no momento do parto. Também colaborar no processo de escolha do tipo de
parto por meio da informacdo de temas relacionados, oportunizar a troca de conhecimento
cientifico em uma linguagem acessivel entre as participantes do estudo e a autora da pesquisa.
Este estudo ndo possui beneficios indiretos.

A devolucao dos dados para o meio académico ocorrerd em participagdes de eventos
com resumos e apresentacoes, elaboracdo de artigos cientificos na drea da satide e tecnologia
da informacao.

A devolucdo dos dados para os participantes ocorrerd por meio eletronico, ou seja, serd
realizada uma publicacdo no grupo do Facebook em forma de postagem ou video explicativo,

além de uma nota para imprensa e video explicativo que serd divulgado nas redes sociais.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as postagens do grupo “T6 Gravida”, identifica-se que sdo relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal, ndo houve nenhuma publicacdo durante a coleta que fugiu desta
tematica. As mulheres postam sobre diversos assuntos relacionados a temadtica principal do
grupo, como a idade gestacional (IG) na qual elas se encontram. Algumas postam juntamente
fotos de aplicativos que acompanham a gestagao, fotos gravidas e nome de seus filhos, como

pode ser visto nos posts a seguir:

M1- Mais uma semana que comega semana 37 estamos quase 14<P vem noah
M12- Bom dia 23 semana abencoada cadé as mamaes de janeiro 15/01 Meu mundo

azulM O QD

Publicacdes sobre sinais e sintomas da gestacdo tiveram um ndmero maior de posts?
durante a coleta de dados, sendo que o sintoma mais exposto foi a émese. Também se abordou
sobre atraso de menstruacao, muco cervical, enxaqueca, dor lombar, sensibilidade a ruidos entre
outros. Juntamente com a descricdo do sintoma, observou-se solicitagdo sobre a normalidade
destas alteracdes e pedidos de recomendagdes na forma de comentdrios tais como: “isso é

normal?”, “como evitar?”’ , entre outras formas, como pode ser visto a seguir:

M32- Oii meninas, estou com 12 semanas. E eu ndo t6 aguentando mais, tudo oq eu
como eu vomito. Isso € normal? Alguém sabe como evitar?!(Post)”
As mulheres compartilharam experiéncias diversas como relatos de partos, métodos ndao
farmacoldgicos e farmacoldgicos para alivio de sintomas entre outros. Realizaram comentarios
sobre situacdes que estdo vivendo no momento, tais como, irritabilidade, sensibilidade e

sentimento, de solidao.

M64- M65 [...], mas € bom ouvir outras mamaes TB. (comentario)

ou cesdrea, desejo a todas um 6timo parto!!! [...](post)

M255-Tem mais alguma gravidinha ai toda sencivel (2)xora do nada
Nao gosta de fica sozinha &)

Eu estou assim () (post)

Um estudo realizado por Harpel (2018) intitulado “Mulheres gravidas que
compartilham informacdes relacionadas a gravidez no Facebook: estudo de pesquisa baseado
na Web” onde um dos pontos explorados foi a razdo pela qual elas compartilham informagdes
sobre suas gestacdes, as mulheres participantes tinham que escolher entre as seis opcoes, a que

se enquadrava melhor ao seus contextos de vida, sendo que o resultado foi o seguinte:

7 Posts traduzindo para o portugués significa postagem (google tradutor).
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Ao considerar todos os seis motivos para compartilhar, o motivo mais comum foi
compartilhar a excitagdo da gravidez com outras pessoas (57,9%, 62/107), seguida
pelo desejo de documentar a gravidez (31,3%, 35/112), e obtenha aconselhamento
(28,9%, 33/114) [...] HARPEL, 2018, p.5).

Quando realizada uma comparagao entre a pesquisa feita por Harpel o presente estudo,
pode se ver resultados semelhantes, sendo que o ponto que difere € a distribuicao de preferéncia
dos motivos pelas quais as mulheres compartilham conteudo na web perante a andlise das
postagens e comentarios.

Outro ponto que pdde ser constatado nas publicacdes € que os membros interagem mais
através das reagdes do que com os comentdrios. Exemplo disso é em que determinada
publicacdo da coleta de dados obteve 1,3 mil reagdes e 86 comentarios (figura 3). A reagdo mais

utilizada no grupo dentro do periodo de coleta foi a “curtir”, seguida por “amei”, depois “triste”

e, por ultimo, a “uau” Em nenhumas das publica¢des coletadas teve a reacdo “grr” e/ou “haha”.

Figura 3: reacdes X comentarios

DO 1.3 mi 86 comentarios
o Curtir () Comentar

Fonte: Grupo “T6 Gravida”

Pra entender esse fendmeno do porque este modo de comunica¢do é mais utilizado,
Modolo (2018) efetuou uma pesquisa com o objetivo de produzir uma interpretagdo do ato de
curtir (reacdes). Em seus resultados ele enfatiza que curtir/reacdo é a forma mais simples e
frequentemente utilizada para responder posts e comentdrios, e que reagir ¢ uma forma de
expressar interesse pelo contetido postado, que concorda ou discorda dependendo da sua reagao.
Pode-se dizer que o leitor estd expressando seus sentimentos em relacdo aquele determinado
post, comentdrio, foto ou video.

No processo netnografico e a partir da andlise realizada foi possivel chegar ao
entendimento de que as mulheres membros desse grupo usam a comunidade virtual como uma
mediadora entre elas, ou seja, elas utilizam esta comunidade virtual para se comunicar com
outras mulheres que nio necessariamente fariam parte do seu convivio off-line mas que estao
vivendo a gravidez ou sua suspeita. As mulheres do grupo estdo ali por estarem vivenciando a

experiéncia da gravidez.
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Segundo Kozinets (2014), para ser definido como membro de uma comunidade este

precisa ter uma interacao social e necessita se sentir parte da comunidade, ou seja:

[...]Jem termos de auto identificagdo como um membro, contato repetitivo, familiaridade
reciproca, conhecimento compartilhado de alguns rituais e costumes, algum senso de
obrigacdo e participagdo (KOZINETS, 2014 p.17).

Desta forma, para ser membro de uma comunidade, de acordo com Kozinets e realizar
todos os aspectos mencionados, necessariamente os membros precisam ter dentro do grupo
interesses em comum e, no caso do grupo “T6 Gravida”, esse interesse € a gravidez.

A partir do processo de andlise emergiu uma categoria principal, sendo esta:
Comunidade virtual como uma possibilidade para discussao e troca de experi€ncias sobre vias

de parto.

5.4“TO GRAVIDA”: GRUPO DO FACEBOOK PARA DISCUSSAO E TROCA DE
EXPERIENCIAS SOBRE VIAS DE PARTO

Esta categoria emergiu a partir do processo de andlise onde observou-se que o assunto
vias de parto era o que tenha mais engajamento entre as mulheres do grupo. As postagens
relacionadas as vias de parto tinham nimero de comentdrios e reacdes maiores que em outros
assuntos abordados no grupo. Um exemplo de publicagdo sobre vias de parto teve 1,3 mil
reacOes e 86 comentdrios, sendo que em outros assuntos como sinais € sintomas da gravidez
em post com mais engajamento teve 24 reacdes e 63 comentarios.

A partir disto, pode-se entender que quando o assunto € vias de parto as mulheres
demostram maior interesses. Colaborando com a tematica deste estudo.

Em alguns dos relatos de parto foi possivel observar referéncias a exercicios durante o
trabalho de parto, que auxiliam na fase de dilatacdo e alivio da dor, tais como: danca, caminhada

e exercicios na bola.

M360- [...] Meu premeiro filho foi normal perto de t€-lo andei muito Fiz muito
exercicio dancei etc, e quer saber meu parto foi tranquilo e rdpido quase n sentir
dor.(comentario)

Outro ponto que vem ao encontro de um trabalho de parto com exercicios, e que
também foi relatado pelas mulheres no grupo sdo os métodos ndo farmacolégicos para alivio
da dor, como banho, massagens com O&leos, controle da respiracdo, entre outros, e

principalmente viver a experi€ncia do parto com pessoas da preferéncia da mulher.

M307- [...[, eu , minha mde que trabalha no hospital justamente no centro de parto
normal e meu marido, fiz banho morno , recebi massagem da minha mae nas costas
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com aquele 6leo que usam ..e fiz muito exército na bola..passei umas 4 hrs assim
...(comentario)

M307- [...].e as contragdes eu consegui controlar bem com a respiracdo... a dor
vem..¢ muito forte mais vc respira com calma se concentra...E espera passar..elas
duram uns 40 segundos e vao embora.(comentario)

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério
da Saide (2017) deve ser incentivado o manejo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, 27 diretriz traz que deve ser oferecido a mulher a imersao dela na 4gua como método, ja a
29* diretriz traz que se a mulher solicitar manejo da dor, este pode ser amenizado por meio de
massagens. De acordo com 37 diretriz os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor devem
ser oferecidos e tentados antes de métodos farmacoldgicos.

Segundo Rocha e Fonseca (2010), quando a mulher se mantém em movimento durante
o trabalho de parto apresenta inimeros beneficios como: diminui¢do da dor, menor tempo de
trabalho de parto por causa do aumento da contratilidade uterina, ajuda no processo fisioldgico
do parto, fazendo com que a mulher se sinta no controle do seu parto e, por fim, diminuindo os
indices de cesarianas e de uso de analgesia.

Outro destaque em falas das mulheres esteve relacionado a equipe de parto,
especialmente de uma equipe capacitada para proporcionar um parto humanizado e voltado 4s

boas préticas da obstetricia.

M299- M305 tanto a minha médica quanto a equipe eram simplesmente maravilhosos.
Foi incrivel demais. A ponto do anestesista vir pegar na minha mao quando meu
marido saiu levar a bebé no ber¢drio e a médica estava finalizando os pontos. Parecia
g eu era parente deles. Todos muito humanos.(comentirio)

M377- [...]JAs pessoas me colocavam mto medo falando as experiéncias delas, mas
cmg foi tranquilo, meu parto foi pelo SUS e a equipe foi maravilhosa
comigo![...]J(comentario)

M319 Vai sim!Tem que manter o pensamento positivo e acreditar que vai dar certo e
procurar um bom profissional.(comentario)

Segundo Hotimsky e Schraiber (2005) o profissional que assiste ao parto tem o
conhecimento técnico, também & responsavel por entender que cada mulher tem uma cultura
propria e que, por esse motivo, tem uma interpretacao do parto diferente. Desta forma, cabe a
equipe respeitar essa condicao da mulher e orientar da melhor forma possivel, auxiliando para
que a experiéncia do parto seja o mais positiva possivel.

Outro ponto notado nos discursos das mulheres se relacionou a violéncia obstétrica e
também a expressdo do medo de vivenciar situacdoes de violéncia durante o processo de

parturicdo como pode ser observado nos comentarios a seguir:

M303- Eu queria um parto normal,[...] parto normal estou com medo de pega pontos
na minha ppk rsrs vir q tem médico q faz isso sem necessidade ou sem autorizagdo da
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mae, se for pra corta minha ppk preciso uma cesariana de qualquer jeito vou sai cortada
se fosse assim (=) (2) (comentario)

M381- [...] perdendo liquido e depois botaram o soro pra eu ter contratacdo ai senti
muita dor [...] (comentario)

M400- [...[ eu gse morri. E ainda foi férceps fiquei dois meses sem conseguir andar.
(comentdrio)

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato impositivo que acarreta dor e/ou
sofrimento a mulher durante o trabalho de parto e parto, e que poderia ser evitado. Também
pode ser qualquer intervencdo excessiva que ndo tenha nenhuma evidéncia cientifica que seja
necessdria. Alguns exemplos disso s@o: episiotomia de rotina, indug¢do desnecessaria do
trabalho de parto entre outros. Desta forma pode se concluir que praticar violéncia obstétrica
infringe os direitos humanos da mulher, tirando dela a autonomia perante o seu corpo e parto
(DINIZ, 2009). Segundo Zanardo et.al (2017), h4 um aumento na divulgagdo de casos de
violéncia obstétrica durante a assisténcia ao parto, tanto pela imprensa quanto pelas mulheres
presenciados por redes sociais. Percebe-se que esse dado vem ao encontro dos achados deste
estudo.

Quando se pensa em parto, inimeros aspectos sdo levados em conta principalmente no
momento em que uma mulher toma a decisdo de qual via de parto seu filho nascera. A partir do
processo de andlise emergiram quatro aspectos que as mulheres do grupo expressaram serem
relevantes para a escolha da via de parto, sdo elas: 1* o poder de escolha da escolha da via de
parto, 2% a dor, 3" a recuperagdo e 4* a autonomia para cuidar de seu bebé.

1* Poder de escolha da via de parto: Elas expressam ndo serem detentoras do poder de
escolha sobre a via de parto. Nesses relatos elas expressaram que a escolha é do médico. E que,

pelo fato dele ter conhecimento, ird fazer a melhor escolha, visto que ird verificar cada situacdo.

M72- Como assim?? Aqui ndo tem escolha ndo. Quem decide é o médico. [...]
M102- Normal é 6timo mais ndo somos nds q decidimos,quem decide é os médicos
de acordo com situacio de cada uma de nds entdo vamos pensar q tudo vai da certo
em nossa gravidez q ndo vai ter nenhuma complicagao [...]

M306- M305 com certeza porque o médico, que estudou quase dez anos, pra ser
obstetra ndo sabe o que € mais indicado pra saide da paciente.

M330- M307 tbm quero muito o normal.[...] Mas o 0sso do meu quadril € estreito né
antes de engravidar os médicos sempre falaram que bebé ndo passa [...]

Para algumas mulheres a escolha € de Deus, ele que tem o poder de decidir. Entdo elas
acabam nao pensando sobre esse assunto porque Deus estd no comando em relacdo ao
nascimento. Elas comentam por qual via querem, mas logo apos citam “se Deus permitir”, “se
Deus quiser”. Ou seja, mesmo que elas possuam uma preferéncia a escolha, estd ainda ndo é

delas. Outro achado também relatado por algumas mulheres é que quem tém poder da escolha



35

€ o bebé, e ele que vai saber por qual via quer nascer, ou que vai depender de como o bebé vai
estar no trabalho de parto. Ou que s6 podem escolher se o parto for no particular “se pagar vocé
escolhe”. Nesse contexto, elas ndo se enxergam como protagonistas do seu parto, pelos relatos

o parto ndo pertence a elas, sempre € de outra pessoa a divindade.

M106- Tudo na permissdo de Deus, eu s6 qro meu filho bem no meu colo & &
M7- Eu s6 quero meu pkn em meus bragos logo independente de uma Cesdria ou um
parto normal@ Q, até pq vai da posicdo do bb né, eu estou de 38s e 4d e minha
barriga n abaixa de jeito nenhum, eu sinto meu BB em cima do meu estobmago, serd q
vai ser normal ou Cesaria? &) o

M108- Se eu pudesse escolher era bom && &

M117- Normal se Deus quiser Que Deus nés abencoe.

M120- Quero normal®) mais vamos ver né nao sou eu que descido & ela que vai
escolher como sair @

M122- Normal se Deus nos permitir

M326- Oxe € a pessoa ki escolher ter normal ou cesaria ou € a vontade de deus?
M332- Que lindooo& & @ tbm queria que fosse assim comigo, mas Deus estd no
controle de tudo &)

M73-M72 Se pagar a mde pode escolher sim, eu vou fazer cesaria ...

M?72- M73 ah sim pagando!

Um estudo no Vale de Taquari que objetivou identificar os fatores que influenciam na
decisdo da via de parto, teve como resultado relevante, demostrou que as mulheres que optaram
pela cesariana fizeram por indicagdo médica. J4 as mulheres que optaram pelo parto via vaginal
nao foram influenciadas pelo médico (WEIDLE et al, 2014).

De acordo com Dias e Domingos (2005) ¢é direito da mulher ter autonomia pela sua via
de parto, ou seja, ela tem o poder de escolher. Desta forma, o profissional que ird acompanhar
esta mulher deve respeitar a sua escolha perante a via de parto. vindo ao encontro no Brasil por
motivos culturais e sociais as mulheres, veem os profissionais da saide como detentores do
saber e, por esse motivo, esses profissionais tem o dever de ser a fonte de informagdes as
gestantes, permitindo seu empoderamento e mostrando que sdo elas as protagonistas do seu
parto (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

2* Dor: Quando o assunto € dor a maioria dos discursos realiza um comparativo entre a
dor do parto via vaginal versus a dor da cesariana. A dor do parto via vaginal, de acordo com
os relatos do grupo, € relacionada as contragdes, e comparam essa dor com uma dor em cdlica,
semelhante a cOlica menstrual, porém com uma intensidade maior. Ressaltam que essa dor
acontece durante o trabalho de parto no periodo de dilatacdo e expulsdo do feto e que, apds o
nascimento do bebé, ela cessa. Por outro lado, algumas mulheres afirmaram que para elas a dor
ndo cessou apds o nascimento e que quando houve necessidade de sutura do perineo, a dor
continuou por dias.

Caracteristicas da dor:
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M338- Oi meninas, quem ja teve parto normal ai? Dizem que a sensacdo € de estar
quebrando 22 ossos de um vez, outras falam que parece célica muito mais forte e
pedem até pra morrer £2) Confesso que estou com medo kkk(post)

M?70- No normsl A dor da contragdo acaba mais vem outras dores, fica tudo inchado
doi os pontos doi por dentro. Eu consegui me sentar quase 20 dias depois.(comentario)
M70- Na vdd n tem comk escapar de dor de nenhum dos dois kkkk(comentério)
M107- Prefiro normal de novo foi uma dor terrivel mais meu corpo fico muito bom
e e uma dor q passa(comentario) _

M342-Sim vc pensa que vai morre mas ndo morre & (comentario)

M340-kkkkkk Déi mesmo,Mais Quando o bb Sai tudo Passa(comentario)

M341-Doi muitoh chega eim um ponto que vc acha que fiao vai aguentar de tanta dor
quanto mais vocé dilata mais doi eu pedia deus minha morte ou que elis fizesse uma
Cesdria @ @ (comentério)

M362- Nunca quebrei osso kkk mas ja tive parto normal, ¢ uma cdlica forte x 100
kkkk eu s6 mentalizava "vai passar, vai passar” [...]J(comentario)

M351- Nada a ver essa comparacdo de 22 ossos quebrando, tbm ja ouvi isso. A dor é
semelhante a uma célica menstrual mesmo s6 que bem mais forte. Tive minha filha
de parto normal e se tivesse mais 50 filhos queria que fossem todos de parto
normal.(comentario

MT77- Escolhi cesaria.muito melhor sem dor (comentario)

M111-Meu ceséria, pq sou medrosa pra dor & & (comentdrio)

M374- Minha querida garanto que cesariana e bem pior qui normal vc ndo sento dor
na hora mais depois € uma dor desgagada [...] (comentario)

Em diversos discursos as mulheres ressaltaram que a dor € singular e que cada parto e

mulher vai senti-la de uma forma e intensidade diferentes. Por esse motivo por mais que as

mulheres relatam como foi no caso do parto ndo necessariamente vai ser igual para todas as

mulheres.

Singularidade da dor:

M355- Nenhum parto vai ser igual o seu(comentirio)

M69- Acho q caa corpo e de uma form diferente de parto né umas sentem mais outras
menos(comentario)

M345- M344 eu tambem a mesma coisa o primeiro foi rapdo o segundo jesuuss sofri
um pouquinho agora o terceiro estou pedindo adeus que me de forgas mas mesmo
assim prefriro normal depois q o bebe nasce acaba. Dor acaba tudo e dizem q cesaria
o pior vem depois[...]J(comentario)

M310- [...] pois a dor € individual de cada uma [...](comentario)

M358- Cada pessoa tem um nivel de dor, uns sentem mais, outros menos, eu mesma
tive minha filha cagula a quase 20 anos atras , tive dois partos normais que para
mim nao foi tdo ruim como muita gente fala[...](comentério)

M324- Eu nao senti dor,mas acho que vai de cada pessoa ou cada gravidez "tem
mulher q sente mais dor que a outra(comentario)

A partir das declaragdes percebe-se que o assunto € dor prevalece o sentimento de medo.

Ainda, sugere-se a refletir que o medo do parto via vaginal vai ocorrer pelo fato de mulheres

lerem que outras pessoas se referem a esta dor como equivalente a 22 ossos quebrados” ou a

uma “célica tao forte a ponto de desejar a prépria morte”.

J4 na operacdo cesariana, os relatos mencionaram como uma dor que se manifesta

depois do bebé nascer, ou seja, na recuperacdo. Outras comentaram que no momento da
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cesariana nao sentiram a dor, ou que a cesariana € sem dor e que, por esse motivo, escolheram
essa via de parto. Dessa forma observa-se que a dor estd nas duas vias de parto, mas que para
as mulheres do grupo “T6 Gravida”, sentir dor durante o parto normal ou apds a cesarea ¢ um
ponto levado em considerag@o para determinar sua tomada de decisdo.

Um estudo realizado por Melchiore et al (2009) cujo objetivo era identificar fatores
relacionados a decisdo da via de parto, observou-se como resultado que as mulheres preferiam
pela cesariana, por ser uma via sem dor. Elas realizavam a escolha baseando-se pela via de parto
que garantiria menos dor. A partir disto, percebe-se que o estudo citado vai ao encontro dos
achados deste estudo, pois as participantes relataram considerar a dor como um aspecto
importante para a tomada de decisdo da via de parto.

3* Recuperagdo: As mulheres do grupo relataram preferéncia pelo parto via vaginal
quando o assunto foi recuperagdo, visto que para elas, no parto via vaginal a recuperacio é
“mais rdpida”, “melhor”. J4 na cesariana, pelo relato delas, sdao necessarios ‘“‘cuidados
dobrados”, a recuperagao € “dolorosa”, o “corpo fica lento”. Em algumas situa¢des citadas,

apods a cesariana, a recuperacao foi tranquila, mas como elas relataram “nao pode se exagerar”.

M68- Parto normal é melhor na recuperagio ) (comentario)

M69- Eu quero q seja Normal pois eu prefiro pq se recupera mais rapido e cesdria
muitas mulheres me falaram de sente muita dor depois q passa a anestesia
[...]J(comentario)

M?75- Eu preferi parto normal, mas tudo depende de como vai ser a reta final;

Parto normal tem seus cuidados, mas cesdria o cuidado precisa ser um pouco
maior.(comentario)

M?79- Prefiro normal, pela recuperacio depois. [...](comentdrio)

MS8O0- Eu tive trés cesaria e agora vou fazer a quarta gracas a Deus me recopero bem
O @ (comentario)

M82- Eu paguei minha Cesdrea. [...]A recuperacdo vc precisa ter sorte eu nao tive e
senti muita dor as primeiras semanas. Sofri demais aff . A cinta de deixa mais segura
ora andar . Mas ndo tira a dor.n Eu ndo quero mais ter filhos porém se tiver vou espera
a hora dele . Se vir normal vou deixar rolar. E torcer para ndo ser Cesdrea pq a
recuperacio pelo menos comigo n foi legal ndo &) (comentério)

MO5- Normal, ja tive Cesdria e meu corpo pra voltar ficou bem mais lento, minha
recuperacdo foi boa porém quero meu corpo rdpido de volta e tb quero sentir a emocao
de poder pegar meu filho e colocar em meus bragos na mesma hora.. [...]J(comentdrio)
M100-[...]quero  normal pois dizem que <cesirea e horrivel na
recuperacao Q (comentério)

M319-G318 também fiz cesdrea e minha recuperacao foi excelente. Precisei de ajuda
nos 2 primeiros dias,depois estava bem pra cuidar da beb€, s6 nao
exagerei.[...](comentdrio)

M325- [...] o pai da minha filha td cmg Mais nn sei se ele vai da conta de me ajudar,
quero muito que seja normal pra se recuperar logo @(comentério)

M336- Linda é melhor parto normal se recupera mais rapido(comentario)

M?295- facil ndo eh ja tive os Dois normal e Cesdria ...mas normal e melhor por conta
da Recuperagdo(comentario)

Em uma pesquisa realizada na Maternidade Escola Januério Cicco no Rio Grande do
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Norte, com 21 mulheres, para 20 das entrevistadas a vantagem mais relevante perante a escolha
pelo parto via vaginal foi a recuperacdo rdpida. Mencionaram como desvantagem da cesariana
recuperacdo tardia (MELO; DAVIN; SILVA, 2015). A partir do que foi exposto pode-se
perceber semelhancgas nos achados da pesquisa citada em comparagdo com o presente estudo.
4* Autonomia para cuidar de seu bebé: As mulheres expressaram o desejo de poder
cuidar do seu bebé no puerpério sozinhas e que, por esse motivo, escolheram o parto via vaginal.
Como visto anteriormente, para elas, a recuperacao € mais rdpida e permite que elas realizem
esse cuidado com mais facilidade, no caso da cesariana elas precisariam de outra pessoa para
que o cuidado com o recém-nascido fosse realizado. No entanto, existem mulheres que
expressaram que a sua recuperacao pos- cesariana foi boa e que foi possivel cuidar sozinha de

seu filho.

M307-[...] Nao tive corte nem laceracdo, apenas 24hrs no hospital pra ter a alta, ja
Estamos em casa e posso cuidar do meu bebé sozinha como eu queria &) ) (post)

M311- Que legal esse tbm € meu objetivo ter parto normal e cuidar do meu bebe
sozinha[...](comentario)

M?216- Gragas a Deus que tenho minha mae ainda rsrs, caso eu ndo consiga ter normal
sei que ela vai estar sendo cuidada pela melhor pessoa do mundo, ate melhor do que
eu ... ISrs

Parabens neném linda Q) (comentdrio)

M312- Parabéns mamae linda! Independéncia é tudo né?(comentario)

M315- porque vc quer cuidar de tua bebé sozinha?(comentério)

M316-M315 acho que ela falou no sentido de ndo depender tanto dos outros, pois
parto cesareo tem que dar muito repouso(comentario)

M37- sim, por isso msm...! A Cesdria precisa de um repouso muito maior... E como
nos afazeres domésticos estou tendo ajuda da minha sogra , € meu marido se vira
muito bem tmb , quis que a parte de cuidado com a neném fosse s6 minha(comentario)
M317- Tbm quis tentar o Normal por isso ,aproveitar cada momento com minha baby
@[...] (comentario)

M318- Eu fiz cesdrea na minha la gestdo (agora vou fazer tbm) e eu tbm era assim
rsts gostava de fazer tudo sozinha @ eu dava banho, trocava, arrumava ela @

Nio sofri nada.(comentario)

M?25- [...]Jtood dia pego a Deus Pra me proporciona E um parto normal para que eu
tbm.possa me cuidar e cuidar de minha princesa![...]J(comentario)

M307- M325 a gente acha que ndo vai saber se virar mais o instinto faz a gente dar
conta de tudo na hora que nasce... desejo muita sorte pra vocé g (comentério)
M327 -Eu sempre precisei fazer cesdria em meus partos, mas nessa idade os bebés sdo
bonzinhos .S6 banhos, mamas e trocas eu dava conta sozinha rs. Mesmo com a
cirurgia ndo afetou em nada ndo. (comentario)

M328- Eu também fiz cesaria e cuidem dos meus filhos sozinha(comentario)

M330- G307 tbm quero muito o normal. [...]quero muito o normal exatamente pra
pode cuidar me virar sozinha. [...]J(comentdrio)

M331- Também vou tentar o parto normal e também pretendo cuidar da minha nenen
sosinha. Com a ajuda de deus(comentario)

M335- Fiz cesarea e cuidei sozinha![...](comentario)

Um estudo realizado com 15 gestantes sobre fatores que influenciam na escolha da via

de parto, em uma cidade do oeste do Paran4, teve como achados que cinco mulheres escolheram
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o parto via vaginal devido pela recuperagdo ser mais rapida. Esse fator acaba acometendo como
consequéncia uma maior independéncia em relacdo ao cuidado com o recém-nascido (Santana;
Lahm; Santos, 2015).

Por fim, foi realizada uma enquete no grupo “T6 Gravida”, onde a autora da pesquisa no
enunciado da enquete perguntava: “Oii meninas, queria saber se o que é compartilhado aqui
ajudou/vai ajudar na escolha do tipo de parto de vcs?” na qual tinha duas opgdes de respostas
“sim” e “ndo”. A enquete obteve 36 respostas sendo que 22 foram sim e 14 foram ndo, ou seja,
61,11% das mulheres que responderam a enquete expressaram através da resposta “sim” que o

que € compartilhado no grupo pode influenciar na tomada de decisdo da via de parto.

Figura 4: Enquete sobre via de parto

‘o Tauana Zick criou uma enquete.
X 11 de novembro as 19:32

Ciil meninas, gueria saber se o qgue & compartithado agui ajudow/vai ajudar
na escolha do tipo de parto de ves?

o (. LY B
MN3o (__.("'5 :’(‘_? +11
o™ Curtir () Comentar

Fonte: Grupo do Facebook “T6 Gravida”

Em um estudo realizado por Ferraz, Almeida e Matias (2015) no Centro Hospitalar de
S@o Joao em Porto, e na Porto Clinica ambos em Portugal no ano de 2013, objetivou-se

identificar a influéncia da web na tomada de decisdo da gravida, sendo que,
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31,5% das participantes afirmaram que a pesquisa na internet ndo as influenciou
“nada”. Todavia, outras 27% tiveram opinido contrdria, uma vez que se sentiram
influenciadas por ela. Estes resultados permitem concluir que, em percentagens muito
semelhantes, existe uma atitude divergente no seio das respondentes, em termos da
pesquisa na internet quanto a esta temdtica. (FERRAZ, ALMEIDA e MATIAS, 2015

p-3)

Apesar dos resultados da pesquisa recém mencionada serem diferentes do resultado da
enquete exposta anteriormente, desta forma o ambiente virtual pode ser de alguma maneira
relevante na tomada de decisdo sobre a via de parto das gestantes.

A partir do que foi exposto e juntamente com alise dos dados, foi possivel observar que
as mulheres utilizam o grupo para falar sobre assuntos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal
que talvez ndo discutam com o profissional da saude, e utilizam um linguajar mais informal na

qual observou-se que facilita a comunicagdo entre os membros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever a influéncia de um grupo do Facebook no ciclo
gravidico-puerperal de mulheres, por meio de conversacdo em rede, acredita-se que este
objetivo foi alcancado.

O assunto com mais engajamento no grupo “To gravida” durante o periodo de coleta de
dados foi sobre as vias de parto, onde os relatos em forma de comentarios diziam respeito aos
principais fatores que podem influenciar na decisdo da via de parto, sendo que dentre estes se
destacaram a dor, a recuperac@o apds o nascimento do bebé e a possibilidade de cuidar do bebé
sem ajuda de terceiros.

Outro achado mencionado por parte das mulheres nos didlogos observados neste
ambiente virtual, foi a colocacdo de que a decisdo sobre o parto ndo pertence a elas, mas sim ao
médico, a deus ou ao bebé. Nas entrelinhas dos discursos transparecia pouco empoderamento
para tomar a decisdo sobrea via de parto que diz respeito essencialmente a sua saude.

Sendo assim, se ressalta a importancia da militancia para que o protagonismo da mulher
diante do ato de parir para a efetividade da humaniza¢do do nascimento. De forma que elas
sejam investidas a autoridade sobre todo este contexto para que sejam reduzidos os nimeros de
intervengdes diante do parto, e principalmente para que nio sejam cometidos atos de violéncia
obstétrica.

Deste modo compreendeu-se a partir da enquete desenvolvida no grupo na rede social
Facebook que foi o cendrio de desenvolvimento da pesquisa, que essa ferramenta poderia
influenciar as participantes na tomada de decisdo sobre as vias de parto. O que nos mostra que
os profissionais de saude, especificamente os enfermeiros precisam fazer uso destes espacgos
como estratégia de promog¢ao de saide e de empoderamento de mulheres para uma gestacao
regada por informacdes de qualidade e um parto humanizado no qual elas florescerdo como
protagonistas.

Inicialmente este projeto tinha como objetivo a utilizacdo de um grupo criado pela
autora intitulado “VAMOS FALAR DE PARTO?”, esse grupo foi criado, e iniciou suas
atividades, mas ndo teve engajamento e nimero de participantes suficiente para saturacao de
dados, por esse motivo optou-se por fazer a producao de dados em um grupo j4 existente.

No decorrer da producdo de dados foram encontradas algumas dificuldades, como
receber a aprovacdo do CEP pois este estudo tem como desenho metodolégico a Netnografia,
e este trata-se de um método incipiente na drea, € por esse motivo acabou demandando um

tempo maior para aprovagdao do que foi previsto no inicio da construcdo do projeto. Outra



42

dificuldade foi na coleta de dados pelo fato do grupo escolhido ter muito engajamento, ndo foi
possivel realizar muitas coletas em um dia.

Também teve como fragilidade, dificuldade pela autora em encontra conteidos em
bases de dados relacionados a internet e gravidez. Mas a dificuldade mais relevante para autora
foi, ter que se despir de todo seus conceitos sobre os temas do presente estudo, tentar deixar de
lado tudo na qual a autora se base e ouvir o que as mulheres do grupo falaram sobre o ciclo
gravidico-puerperal.

Por meio do desenvolvimento da pesquisa foi possivel observar que a produgao deste
estudo se mostra, de certa forma, como inovadora e vem a contribuir na compreensao da
importincia da internet e das midias sociais no cotidiano da saide de mulheres gestantes e em
sua singularidade. Acredita-se que este estudo possa facilitar em relagcdo a pesquisa na internet,
na qual pode ser util para pesquisas futuras com o mesmo desenho metodolégico ou parecido.

Ao mesmo passo que com a realizacdo deste estudo consideramos que € essencial a
realizacdo de mais estudos com metodologias parecidas afim de contemplar ndo somente os
aspectos com relacdo as narrativas sobre o ciclo gravidico-puerperal, mas também as novas
formas de conversacdo possibilitadas pelo universo online.

Os resultados deste estudo também podem auxiliar em relacdo a compreensdo dos
profissionais da enfermagem sobre a comunicagdo dos usudrios dos servicos e a utilizacdo das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo em Saude (TICs) como uma ferramenta que possa
auxiliar na comunicagdo entre os profissionais da enfermagem e as usudrias do Sistema Unico

de Saude (SUS).
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Titulo da Pesquisa: DECISAD SOBRE A VIA DE PARTO: GRUPO DO FACEBOOK COMO LOCAL DE
TROCA DE COMHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
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Area Temitica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.452.734

Apresentagdo do Projeto:

TRANSCRICAQ — RESUMO

A gestacao e o parto sdo momentos Unicos para maior parte das mulheres, Sabe-se que e fundamental
para a tomada de decis@o da via de parto uma maior aproximagéo & conteldos que possam esclarecer
dividas, anseios & medos de gestantes no que diz respeito aos aspectos da gestagao, parto & puerperio e
um local que vem sando utilizado para busca de informagoes € a intemet/redes sociais a partir disso vem a
pergunta norteadora deste estudo: Ha influéncia das midias sociais no processo de tomada de decisdo
sobre a via de parto? O objetivo deste estudo é conhecer a influéncia da intervengao com grupo do
Facebook no processo de tomada de decisdo sobre a via de parto. e os objetivos especificos sdo a) analisar
a conversagao em redes em um grupo do Facebook criado para este estudo b) identificar gargalos no
servigo disponibilizado pelo sistema dnico de saude relacionados ao pré-natal e puerpério. Metodologia:
Trata-se de um estudo qualitativo descrito por Minayo e netnografico descrito por Koznets. Este so ira
iniciara a coleta de dados mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul, inicialmente para produgdo dos dados sera criado o grupo do facebook que tera como
nome: “Vamos Falar de parto?”, o grupo ira funcionar a partir da data de aprovacao do Comité de Etica a 20
de agosto de 2019, as participantes deste estudo serdo mulheres cisgéneros gestas que realizam o pré-
natal na UBS Santo Antdnio, no municipio de Chapecd, a analise de dados sera feita utilizando codificacac
analitica, com abordagem indutiva descrita por Kozinets. A
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relevancia e aplicabllidade dos resultados se da pois este estudo a partir do que fol exposto & das pesquisas
na qual vem demonstrandoe que as mulheres, mais que os homens, buscam informagéo sobre salude na
internet (PANDEY; HART; TIWARY, 2003), Inclusive pelo aumento da utilizagdo das redes sociais
(principalmente facebook1) como meio de troca e compartihamento dé informagdo. Acredita-se que poda-se
copperar com o processo de empoderamento dessas mulheres e devolvendo o protagonismo do parto a
elas. A aplicabilidade dos resultados deste estudo esta relacionada ao auxilio da assisténcia ao pré-natal e
parto, identificando as dividas & medos das gestantes nio expressos nos servigos de sadde, os locais onde
procuram informagdes e se essas Informagdes sdo coerentes com o preconizado. Os resultados deste
estudo também podem auxiliar em relagio a compreensdo dos gestores de salde sobre a comunicacio dos
usuarios dos servigos, Quanto a lorma de devolutiva sobre os resultados obtidos com a pesquisa de dard
por meio de disponibilizagdo do relaténo no grupo do Facebook que loi selecionada; nota para a imprensa e
video explicative divulgado nas midias sociais. Sobre os dados da pesquisa, oa mesmos sarao
armazenados de forma digital em um pendrive por um periodo de 10 anos e ficard em armério com chave na
sala 311 do bloco dos professores da Universidade Federal da Fronteira Sul- UFFS campus Chapeco- SC,
apos este periodo serao resetados (apagados) todos os dados obtidos durante a pesguisa,
COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRIGAQ - HIPOTESE:

Hipdtese:

As midias sociais (ex: facebook) influenclam no processo de tomada de decisio das gestantes sobre a via
de parto.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Conhecer a Influéncla da intervengdo com grupo do Facebook no processo de tomada de decisdo sobre a
via de parto.

Objetivo Secundario:

Analisar a conversagio em redes am um grupo do Facebook criado para este estudo;

Identificar fragllidades no servigo disponibilizado pelo sisterma Unico de satde relacionades ao pré-natal g
puerpério guanto as Informagdes repassadas as gestantes.

COMENTARIOS: Adequados
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSGR!Q&O = RISCOS:

Pode haver o risco de constrangimento e/ou desconforto relacionado a gualguer postagem, tema,
comentario ou questionamenta gue venha a acantecer no grupa do facebook, As medidas para minimizar o
risco, sera através de conversagao com o Sujeito, sanando suas dividas. Se o desconforto persistir, sera
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realizado um encaminhamento para os psicologos da UFFS campus CCO para acolhimento e possiveis
encaminhamentos.

COMENTARIOS; Adequado

TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

Beneficio direto: Colaborar com a expertise das gestantes e cooperal no processo de empoderamento
faminino no que tange os procedimentos e direitos destas no momento do parto. Tambem colaborar na
processo de escolha do tipo de parto através da informagao de temas relacionados, oportunizar a troca de
conhecimento cientifico em uma linguagem acessivel entre as participantes do estudo e a autora da
pesquisa. Este estudo ndo tem beneficios indiretos.

COMENTARIOS: Adequado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD - DESENHO:

Trata-se de um estudo qualitativo e netnografico, as participantes deste estudo serdo mulheres cisgéneros
gestas que realizam o pré-natal na UBS Santo Anténio, no municipio de Chapeco, com DPP até outubro de
2019. A pesguisa sera realizada por um site de rede socal, 0 Facebook, onde sera crado uma comunidade
wirtual, neste site denomina-se grupo, para mediar a conversagao entre a autora @ as participantes, o grupa
do facebook tera como nome; "Vamos Falar de parto?”, A coleta para verificar se ha engajamento e
participagio sera realizada todos os dias as 21:00 horas com print da tela e capia dos comentarios, textos e
legendas para o word, Caso ndo se consiga obter a saturagio tedrica dos dados ou néo se observe o
compartilhamento das mulheres que se possa alcangar o objetivo do estudo serdo realizadas entrevistas,
Essas entrevistas serdo realizadas face a lace com as mulheres da area de abrangéncia da UBS, em data e
local previamente agendados. Caso hajam mulheres que precisemn ser entrevistadas que nao sejam da drea
de abrangéncia, as entrevistas serdo via Messenger do Facebook. Caso néo se tenho os dois elementos
citados acima durante o periodo exposto, a coleta de dados sera obtida a partir de um
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grupo ja existente na qual tenha um alto engajamento & um nimero alto de participantes, na qual sera
selecionado a partir da ferramenta Netvizz. A analise de dados gue sera utilizada para esse estudo 8 a
codificagdo analitica, com abordagem indutiva descrita por Kozinets

COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRICAC - METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo gualitativo & netnografico. O processo de coleta de dados pode ser realizado total ou
parcialmente por computador & onling, podendo ou ndo ter contato face a face. A pesquisa sera realizada
por um site de rede social, o facebook, onde serd criada uma comunidade virtual (grupo) gue terd como
nome: "Vamos Falar de parto?”, para mediar a conversagao entre a autora & as participantes. Este grupo
tera uma foto de capa relacionada so tema do ciclo gravidico puerperal. Os membros iniciais do grupo serdo
as mulheres cisgénero gestantes de baixo risco da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde (UBS)
Santo Antdnio. Sera um grupo fechado com mulheres cisgénero gestantes que receberemn autorizagao da
mediadora do grupo. Caso haja a solicitagdo de participagdo de mulheres de outras areas de abrangéncia,
estas devem sinalizar a gestante ou profissional da UBS gque indicou o grupo. O grupo funcionara da
seguinte forma: sera realizado uma postagem por semana, todas as quartas feiras as 20:00 horas. Para
eleger o tema da postagem a autora na terca feira as 20 horas ira postar uma enguete com dois temas
relacionados ao parto, gestagao e puerpério na gqual as gestantes poderdo votar. O tema que receber mais
volos sera o eleito para a postagem da semana seguinte. As publicagdes realizadas pela autora da pesquisa
sdo de inteira responsabilidade da mesma. Ja o compartithamento das demais informagdes séo
responsabilidade de quem as compartithou. Caso as participantes do estudo gueiram compartilhar alguma
informagao, devemn solicitar a autorizagdo da autora do estudo. O numero de participantes deste estudo nao
sera pré-determinado, pois a literatura recomenda que o processo amostral seja por saturagdo tedrica dos
dados. Sera realizada a aproximagao com as gestantes de modo a conhecer e explicar a pesquisa, forma de
abordagem de coleta de dados, e a partir disso a autora ira questionar se as gestantes possuem interesse
em participar do grupo de facebook e da pesquisa. Caso seja necessano o convite sera realizada por meio
de convite impresso durante as consultas de pré-natal efou entregue pelas ACS. A aplicabilidade dos
resultados (justificativa) deste estudo esta relacionada ao auxilio da assisténcia ao pré-natal e parto,
identificando as dividas e medos das gestantes nio expressos nos servigos de salde, os locais onde
procuram informagdes e se essas informagdes sio coerentes com o preconizado. Os resuftados deste
estudo também podem auxiliar em relacdo a compreensao dos
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gestores de salde sobre a comunicagio dos usuarios dos servigos. Quanto a forma de devolutiva sobre os
resultados obtidos com a pesquisa de dara por meio de disponibilizagio do relatério no grupo do Facebook
que fol seleclonado; nota para a imprensa e video explicativo divulgado nas midias socials. Sobre os dados
da pesquisa, 08 mesmos serdo armazenados de lorma digital em um pendrive por um periodo de 10 anos a
ficard em armario com chave na sala 311 do bloco dos prolessores da Universidade Federal da Fronteira
Sul- UFFS campus Chapecd- SC, apos este periodo serdo resetados (apagados) todos os dados obtidos
durante a pesquisa,

COMENTARIOS: Adeguada

TRANSCRIGAQ — CRITERIO DE INCLUSAD;

Critério de Inclusio:
mulheres cisgénera no clclo gravidico puerperal, Data Provéavel do parto até outubro do ano de 2019, em
acompanhamento de pré-natal de baixo risco,

TRANSCRICAD - CRITERIO DE EXCLUSAQ: o
2/9 -

Critério de Exclusio: .

mulheres & homens transgéneros, mulheres que nio possuem ACESS0 a intermnet e rede social, T

COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO ~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados se dard de duas formas: para os dados colelados a partir das interagfes no grupo do
Facebook séra realizada uma planilha de codificagio copiando e colando os textos na
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entrevistas serdo analisados a partir das transcrigoes. O método de analise para ambos dados serd a
Codificagdo Analitica.A Codificagdo Analitica, com abordagem indutiva descrita por Kozinets € uma
modalidade que possibilita transmutar os dados coletados em uma visio e interpretagao geral. De acordo
com Kozinets (2014) existe uma sequéncia na qual deve-se percorrer para chegar a essa visao,
interpretagéo geral que sdo, Codificagdo, Anotagdo, Abstragdo e Comparagio, Verticagao e Refinamento,
Generalizagao e Teorizagdo. Para este estudo chegaremos a etapa de Refinamento. A coditicacao se
caracteriza por aplicar nome, nimeros, categorias, simbaolos entre outros, nos dados coletados atraves da
respostas a uma determinada pergunta/as e interagao com comentario em uma publicagao do tacebook,
essas categorias so definidas a partir de uma leitura minuciosa dos dados. Anotagio & a parte onde se
realiza reflexdes sobre os dados coletados, descrevendo de que forma se constituiram os codigos. Apos a
criagao de codigos @ a elaboragac das anotagdes @ possivel realizar a etapa de abstragao e comparagao na
qual se executa uma construgdo de semelhangas e diferengas entre os dados obtidos. Em seguida acontece
a verificag@o e refinamento, ou seja, uma nova coleta de dados para possibilitar a compreensdo dos dados e
seus elementos comuns e diferentes, posteriormente € construido algumas

generalizagoes dos dados para que possam obler uma explicago consisténcia dos resultados @ por fim a
teorizagdo gue possibilita a construgao de uma “nova teoria em intima coordenagao tanto com a analise
guanto com o corpo de conhecimento relevante existente”.

COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS
A utilizagdo de informagdes sobre a decisdo que circunda a escolha da via do parto pode ser influenciada
por informagdes que sdo compartithadas em grupos de facebook.

COMENTARIOS: Adeguado
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CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Periodo previsto para coleta de dados - 01/08/2019 a 31/10/2019
COMENTARIOS: Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

COMENTARIOS: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
{para menores de 18 anos), e/ou Terma de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

COMENTARIOS: Adeguada

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAC COLETADOS OS
DADOS:
COMENTARIOS: Adequada

TERMO DE COMFROMISS0 PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
COMENTARIOS: Nio se aplica,

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAQ (OU DISPENSA) DO TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
COMENTARIOS: Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ndo existem impedimentos éticos para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos gticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Enderagor Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha
em mente a8 Resolugdo CHNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capiltulo 1l da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresaenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”,

Lembra-sa que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Platatorma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada B meses, até que seja enviado o relatério final,

2, Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projelo @ que nac tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta delerminagéo acarrelara na suspensao ética do seu projeto,

3. Ap final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por melo de NOTIFICACJ.D. na Platatorma
Brasil, Devera ser anexado comprovacio de publicizago dos resultados, Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS,

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS; (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 & 14:00 as 17:00) ou cep.ulls @ ulls edu.br;

Contate a Platalorma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 e opglo 9, solicitando ao atendente suporte
Platalorma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexia;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior diraito da pagina
alatrénica da Plataforma Brasll. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer lol elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Postagem Autar Shwagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 08/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1344599, pdf 17:56:43
Cutros Carta_Pendencias.pdf 08/07/2019 |lablane perile Aceito

17:55:48
TCLE/ Termos de | TCLE_tauana.pdf 29/06/2019 |tabiane perille Aceito
LAssentimento / 20:10:58
Enderego:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Araa Rural CEP: #0.815-800
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Justificativa de TCLE_tauana.pdf 29/06/2019 |fabiane pertille Aceito
| Ausénci 20:10:59
Declaragdo de Declaracao_chapeco.pdf 25/06/2019 |fabiane pertille Aceito
Instituigao e 18:38:18
| Infraestrutura
Cutros Instrumento_coleta.pdf 24/06/2019 |fabiane pertiile Aceito
13:25:14
Projeto Detalhado /  |Projeto_Tauana.pdf 23/06/2019 |fabiane pertille Aceito
Brochura 09:52:25
ﬂggm'ggﬁnr
Folha de Rosio Folharosto.pdf 06/05/2019 |fabiane pertille Aceito
13:18:48 _
Orgamento orcamento.pdf 03/05/2019 |fabiane pertille Aceita
16:20:39
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

CHAPECOQ, 12 de Julho de 2019

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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