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RESUMO

Este estudo apresentou como objetivo geral analisar as representagdes sociais de
mulheres acerca da violéncia obstétrica, e como objetivos especificos: descrever a
estrutura representacional de mulheres sobre a violéncia obstétrica; reconhecer o
nucleo central das representagdes sociais de mulheres sobre a violéncia obstétrica;
apreender os conteudos das representagdes sociais de mulheres sobre a violéncia
obstétrica; e compreender a relagao das representacdes sociais de mulheres sobre
violéncia obstétrica com as situagdes de violéncia vivenciadas no processo
parturitivo. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa fundamentado pela Teoria das Representagdes Sociais, em suas
abordagens estrutural e processual, realizado entre os meses de janeiro e junho de
2021 nas Unidades de Saude do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. A coleta de
dados ocorreu em duas etapas, ambas em ambiente virtual. Na primeira etapa as
101 participantes responderam, via WhatsApp, ao formulario do Google Forms o
questionario sociodemografico/obstétrico e participaram da técnica de evocacéo
livre de palavras utilizando-se o estimulo indutor violéncia no parto. Na segunda
etapa foram realizadas 30 entrevistas semiestruturadas via Google Meet. Os dados
advindos das evocagdes livres foram processados no software EVOC 2005, para
as entrevistas utilizou-se o software IRAMUTEQ através da interface Classificagcao
Hierarquica Descendente. Dos resultados obtidos foram produzidos dois
manuscritos. O primeiro “Representacdes sociais de mulheres sobre violéncia
obstétrica segundo a abordagem estrutural” apontou como termos mais evocados
pelas mulheres desrespeito, agressividade e dor. Tais termos podem ser
entendidos como possivel nucleo central da representagdo social, pois tiveram
maior saliéncia e, conforme a analise de similitude um forte poder associativo. O
segundo manuscrito “Abordagem processual das representagdes sociais de
mulheres: a violéncia obstétrica como coisificacdo da mulher” apresentou dois
eixos e seis classes. O eixo A apresentou a dimensao conceitual e afetiva das
representacdes das mulheres sobre a violéncia obstétrica e o eixo B abordou as
vivéncias da gestagcdo ao nascimento do bebé. As mulheres representaram a
violéncia obstétrica como acao de cerceamento de sua autonomia, condutas
desnecessarias e violéncia psicoldégica. Apontaram a importancia de ser bem
informada no pré-natal e de serem preparadas adequadamente para o processo
parturitivo. Assim, o estudo alcancou os objetivos propostos e apontou que se faz
necessario o reestabelecimento e fortalecimento da autonomia feminina, por meio
de uma requalificacao das condutas profissionais e medidas educativas na atengao
basica que visem suprimir a lacuna informacional existente na gestacéo, para o
alcance de uma experiéncia parturitiva mais respeitosa.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; violéncia obstétrica; parto normal;
violéncia institucional; humanizacéo no parto.
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ABSTRACT

This study presented as a general objective, analyzing the social representations of
women about obstetric violence, and as specific objectives: presenting the
representational structure of women about obstetric violence; the Recognizing
Central Nucleus of the Social Representations of Women on Obstetric Violence;
apprehend the contents of women's social representations about obstetric violence;
and understand the relationship of women's social representations of obstetric
violence with situations of violence experienced in the birth process. This is a
descriptive and exploratory research with a qualitative approach based on the Theory
of Social Representations, in its structural and procedural approaches, carried out
between January and June 2021 in Health Units in the city of Jequié, Bahia, Brazil.
Data collection took place in two stages, both in a virtual environment through
WhatsApp or Google Meet. In the first stage, the 101 participants answered the
sociodemographic/obstetric questionnaire via Google Forms and participated in the
free word evocation technique using the inducing stimulus violence in childbirth. In
the second stage, 30 semi-structured interviews were carried out. The data from the
free evocations were processed in the EVOC 2005 software, for the interviews, the
IRAMUTEQ software was used through the Descending Hierarchical Classification
interface. From the results obtained, two manuscripts were produced. The first
“Social representations of women on obstetric violence according to the structural
approach” pointed out that the terms most evoked by women disrespect,
aggressiveness and pain. Such terms can be understood as a possible nucleus of
the central social representation, as they have greater salience and, according to the
similarity analysis, a strong associative power. The second manuscript “Procedural
approach to the social representations of women: obstetric violence as a
objectification of women” presents two axes and six classes. Axis A presents the
conceptual and affective dimension of women's representations about obstetric
violence and Axis B addressed the experiences from pregnancy to the birth of the
baby. Women represent obstetric violence as an action to curtail their autonomy,
unnecessary behavior and psychological violence. They pointed out the importance
of being well informed in the prenatal period and of being prepared for the birth
process. Thus, the study achieved the proposed objectives and pointed out that it is
necessary to reestablish and strengthen female autonomy, through a requalification
of professional behavior and educational measures in primary care that aim to
eliminate an information gap that exists during pregnancy, to achieve a more
respectful birth experience.

Keywords: violence against women; obstetric violence; normal birth; institutional
violence; humanization in childbirth.
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APRESENTAGAO

Sou mulher cis, mae, enfermeira obstetra e amante de todo o universo do
gestar, parir e nascer. Desde pequena gostava de ouvir historias de parto e
nascimento, ver fotos e ler livros. A historia que mais ouvia era a da mulher que
mais me fortaleceu na vida, minha mée, que teve quatro partos normais.

O primeiro, um parto repleto de violéncia e ma assisténcia que culminou na
morte da minha irmazinha assim que nasceu. Os trés partos seguintes também
cheios de intervencdes desnecessarias, como todos os protocolos de assisténcia
da época, mas com o nascimento de bebés grandes e saudaveis.

Eu nasci com 4.950g de um parto vaginal com episiotomia e manobra de
Kristeller, que apesar da dor e dos procedimentos que hoje entendemos como
violéncias, Mainha nunca se referiu a essas experiéncias com sofrimento, pelo
contrario, afirmava que foram processos transformadores.

Crescer ouvindo essas historias foi alimentando em mim interesses que eu
nao sabia onde me levariam, mas hoje, analiso a minha caminhada e entendo
como esse arcabouco ancestral me fortaleceu e me fortalece.

As experiéncias das mulheres em trabalho de parto e parto me trouxeram
profundas inquietudes a época da graduagao, ao cursar a disciplina Enfermagem
em Atencado a Saude da Mulher, no curso de Enfermagem. Em seguida, logo
depois de concluir o curso em 2011, minha primeira experiéncia profissional foi em
um hospital municipal de pequeno porte que tinha trés leitos de pré-parto e uma
sala de parto para realizagdo de parto vaginal.

Durante dois anos assisti, testemunhei e convivi com a experiéncia mais feliz
e uma das mais terriveis na vida de uma mulher, a primeira que € a chegada do
seu bebé e a segunda que é sofrer as mais diversas formas de violéncia durante
€sSe processo.

Pouco tempo antes de solicitar exoneragcdo desse cargo passei pelo meu
processo de gestar, mesmo diante de tudo que presenciei nunca cogitei ser
submetida a uma cesariana eletiva, mas com 39 semanas, um bebe pélvico, e ja

tendo feito todas as tentativas para ele virar (de praticas integrativas até Versao



Cefalica Externa) me resignei e abracei a via de nascimento mais segura para o
meu filho naquele cenario, uma cesariana.

Assim que retornei da licenga maternidade solicitei exoneracdo com a
certeza que jamais caminharia pela obstetricia. No entanto, a vida tem suas
surpresas, e em 2014, participei de um curso de Formacdao de Doulas para
acompanhar minha irma no seu primeiro parto.

No mesmo ano da gravidez da minha irma, minha mae partiu. Naquele
momento, além de me sentir sem rumo, sentia-me responsavel por ser amparo e
seguranga para a chegada do meu sobrinho, com respeito e livre de violéncias. E
para meu orgulho e felicidade, assim aconteceu.

A partir daquela formagao encontrei um caminho exuberante e desafiador ao
lado de mulheres, lutando contra as violéncias institucionais, auxiliando e
oferecendo ferramentas para que elas construissem seus processos de gestacao,
parto e puerpério com autonomia e empoderamento.

Em 2018, conclui a especializagdo em Enfermagem Obstétrica e nesse
mesmo ano passei a integrar o Grupo de Pesquisa Violéncia, Saude e Cultura de
Paz (GPVIO), grupo que se dedica a pesquisar as diversas formas de violéncias e
suas repercussdes na vida das pessoas e da comunidade.

A partir da formacado académica e dessas vivéncias senti-me impelida a
compreender melhor a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, e desde entido
dedico-me a estudar e a atuar para que as mulheres sejam respeitadas nos seus
processos parturitivos. Nesse sentido, atuo tanto na pesquisa junto ao GPVIO,
quanto na assisténcia, pois sou Enfermeira Parteira numa equipe de Enfermeiras
que assistem partos domiciliares com respeito e valorizando a autonomia e o
protagonismo feminino.

A minha caminhada na construcio desse trabalho representa um passo na
luta pela melhoria da assisténcia obstétrica, representa uma demanda social que
deve ser atendida, uma voz silenciada que deve ser ouvida, uma injustica que
precisa ser extirpada e uma irma que deve ser abragada, reparada e ter sua dor

acolhida.
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1 INTRODUGAO

Tradicionalmente, a arte de partejar era um exercicio exclusivo de mulheres,
ato doméstico, privado e verticalizado. Este processo de parir € nascer sofreu
mudangas profundas ao longo do tempo, que aconteceram com o intuito de reduzir
a alta mortalidade materna e fetal e que se desdobraram em outras complicagcboes
na assisténcia (CARNEIRO, 2008; SEIBERT et al., 2005).

A partir do século XVIII, ocorreu a ascensao do protagonismo masculino na
cena do parto, impulsionada pela generalizagdo do uso do férceps, exclusivo do
cirurgido. Assim, os partos passaram a ser instrumentalizados e tutelados por
médicos. Essa mudanga provocou reflexos nas praticas de partejar, notadamente
pela hospitalizagdo do parto e pela posicao de decubito dorsal para parir. Com o
novo paradigma, o parto deixa de ser um evento ativo, intimo e verticalizado,
tornando-se passivo, publico e horizontal (CARNEIRO, 2008; MAIA, 2010).

Segundo Nagahama e Santiago (2005) essas modificagdes intensificaram-se no
século XX, com o estabelecimento do hospital como local seguro para parir e
nascer. A mudanga de cenario do parto determinou o desenvolvimento e o saber
na Obstetricia, resultando na medicalizagdo do corpo feminino. Com efeito, a
hospitalizagdo contribuiu para a redu¢ao da mortalidade materna e neonatal. No
entanto, promoveu a institucionalizacdo do parto e a transformacao da mulher em
propriedade institucional no processo de parto e nascimento.

Nessa perspectiva, ha uma compreensao cultural de que os procedimentos que
acontecem no parto sdo medidas adotadas com o intuito de que tudo ocorra bem.
Assim, aceitam-se intervengdes obstétricas, com a utilizagdo de aparatos
tecnolégicos e farmacolégicos, bem como procedimentos cirurgicos, na
compreensao de que essas ingeréncias sdo condutas necessarias a uma boa
assisténcia (OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES, 2011).

Esse quadro expde a mulher a diversas intervengdes no processo de gestar e
parir, sendo que tais atos podem ser excessivos e violentos, capazes de provocar
danos durante o cuidado obstétrico profissional (VENTURINI; GODINHO, 2013).
Num processo de promog¢ado das boas praticas no parto e nascimento, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconizou que a assisténcia ao processo

de parturicdo deve valorizar a fisiologia do parto, buscar um equilibrio entre avango
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tecnologico e qualidade das relagbes humanas, respeitar o protagonismo e a
autonomia feminina e promover o uso racional das intervengodes, a fim de garantir
uma assisténcia segura e humanizada para a mulher e seu bebé (OMS, 1996).

Nesse mesmo sentido, o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa
Nacional de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), estabeleceu
condutas éticas e prioritarias na assisténcia digna e respeitosa ao parto. O 6rgao
recomendou praticas baseadas em evidéncias cientificas, que promovam a
autonomia e o poder de decisdo da mulher sobre seu corpo. O ministério ratificou a
importancia da adogdo de condutas que respeitem a fisiologia do parto e que
rompa com o modelo tradicional, que despersonifica o cuidado e cria riscos a
saude, em virtude do excesso de intervencgdes (BRASIL, 2014).

Apesar dessas diretrizes e orientacdes, ainda persiste nas instituicbes de
saude a assisténcia obstétrica tradicional, pautada no modelo tecnocratico que
avalia os processos pela mecanizagao do corpo (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCRAIBER,
2013).

O inquérito de base nacional, Nascer no Brasil, evidenciou que apenas 5%
dos partos vaginais de risco habitual ocorrem sem nenhuma intervengcdo. Em
relacdo as boas praticas durante o trabalho de parto, menos de 50% das mulheres
tiveram a assisténcia pautada nesses principios. No que tange aos procedimentos,
0 uso de ocitocina e amniotomia foi de 40%, a realizacao de episiotomia foi de 56%
e cerca de 90% das mulheres pariram em posi¢ao de litotomia (LEAL et al., 2014).

A OMS (2014) descreve as diversas formas de violéncia que a mulher pode
sofrer durante o pré-natal, parto, pos-parto e abortamento. Caracterizam-se por
intervengdes desnecessarias e sem respaldo cientifico ou por acées que vao desde
abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncias até humilhagdes, agressao verbal e
fisica. Desse modo, a violéncia durante essa fase se caracteriza como uma violagao
dos direitos humanos fundamentais das mulheres, pois toda parturiente tem direito a
uma assisténcia digna e respeitosa.

As diversas formas de danos e agressdes praticadas durante a assisténcia
obstétrica profissional sdo nomeadas como violéncia obstétrica. Esse tipo de
violéncia pode ser cometido por qualquer profissional que atua na assisténcia a
mulher no ciclo gravidico-puerperal e nos casos de abortamento. Inclui maus-tratos
fisicos e psicologicos, e, também, procedimentos desnecessarios, como: uso

rotineiro de ocitocina e episiotomia, auséncia de acompanhante, restricdo da
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parturiente ao leito, limitacdo de posi¢cdes para parir, manobra de Kristeller (empurrar
a barriga da parturiente), entre outras. Inclui-se também a indicagdo de cesariana
por conveniéncia, sem uma justificativa clinica compativel (TESSER et al., 2015).

As repercussbes dessa violéncia na vida da mulher sdo de proporcdes
momentaneas ou podem reverberar por toda a vida. Algumas mulheres relatam
sentimentos de inferioridade, inseguranga, indignacao e vergonha por ter sua
intimidade exposta. Outras percebem uma impunidade em relagdo aos autores da
violéncia, carregam o medo de ter outro filho, além de traumas fisicos (toques
vaginais violentos e episiotomia) e psicolégicos que impactam negativamente na sua
qualidade de vida (SILVA; SILVA; ARAUJO, 2018).

De acordo com Tesser et al. (2015) e Diniz et al. (2015), a violéncia
obstétrica refere-se a todas as formas de desrespeito e violagdo de direitos que
acontecem durante a gestacgao, trabalho de parto, parto, pés-parto ou abortamento.

Assim, o objeto de estudo deste trabalho sdo as representagbes sociais de
mulheres sobre a violéncia obstétrica. O tema emerge a partir do pressuposto de
que ha a necessidade de conhecer e nomear as crencgas, valores e experiéncias
que permeiam a vivéncia do processo parturitivo, a partir das interagdes sociais.
Um estudo de uma representacdo pretende averiguar o que, por que € cComo
pensam oOs sujeitos.

Diante disso, foi escolhido como referencial tedrico a Teoria das
Representagbes Sociais (TRS), pois esta contribui para o conhecimento do
fendmeno pela 6tica do individuo que a vivencia propicia perscrutar o pensamento
de mulheres acerca das suas vivéncias no parto e percepgdes sobre violéncia
obstétrica.

O conceito de representagdo social foi pioneiramente cunhado por Serge
Moscovici em seus estudos psicanaliticos na Franga, no final da década de 1950.
Para ele, as representacdes sociais marcam as nossas relagdes, 0os objetos que
sao produzidos ou consumidos e as comunicacdes estabelecidas. Elas sao faceis
de serem compreendidas, mas dificeis de serem conceituadas (MOSCOVICI,
2015).

Nesse sentido, segundo Abric (2001), as representagdes sociais funcionam
como um complexo articulado que busca interpretar a realidade, que conduz as
interacbes dos individuos com o seu meio, e que determina comportamentos e

praticas.
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Diante do elevado numero de casos de violéncia obstétrica no Brasil,
verdadeiro problema de saude publica, com significativas repercussdes na vida e
saude das mulheres, este estudo busca saber quais as representacdes sociais de
mulheres sobre violéncia obstétrica.

Assim, propde-se a seguinte questdao norteadora: como as mulheres
representam socialmente a violéncia obstétrica?

Frente a essa problematica, tem-se como objetivo geral: analisar as
representacdes sociais de mulheres sobre a violéncia obstétrica. Os objetivos
especificos sdo os seguintes: descrever a estrutura representacional de mulheres
sobre a violéncia obstétrica; reconhecer o nucleo central das representagdes sociais
de mulheres sobre a violéncia obstétrica; apreender os conteudos das
representacdes sociais de mulheres sobre a violéncia obstétrica; compreender a
relagcdo das representacgdes sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica com as
situacdes de violéncia vivenciadas no processo parturitivo.

Quanto a relevancia deste estudo reside na possibilidade de contribuir com
informacdes contextualizadas e especificas, advindas das representacdes sociais,
fornecendo apontamentos para o aprimoramento de politicas de saude voltadas a

assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O estado da arte a respeito da violéncia obstétrica e seus aspectos teodricos
e conceituais foi desvelado com a utilizacdo da revisao narrativa de literatura, tendo
em vista tratar-se de ferramenta habil para descrever e discutir o presente objeto
de estudo.

A revisdo narrativa ancora-se numa tematica mais livre, sem exigéncia de
informar as fontes das bases de dados utilizadas, nem metodologia detalhada para
a busca de referéncias. Apesar de ser menos abrangente e metodologicamente
mais flexivel, permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em um curto espaco de tempo. (CORDEIRO et al., 2007;
ROTHER, 2007).

Considerando o objeto de estudo, esta revisdo de literatura € apresentada em
trés eixos tematicos: 1) Politicas publicas de assisténcia ao parto e nascimento no
Brasil; 2) Violéncia obstétrica e sua interface com as questdes de género; 3)

Caminhos para a prevenc¢ao da violéncia obstétrica.

2.1 Politicas publicas de assisténcia ao parto e nascimento no Brasil

O Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), criado no Brasil em 1975, foi
pioneiro na atengdo materno-infantil. A énfase do programa era dada a mulheres
em idade fértil, gestantes, parturientes, puérperas e aten¢ao nutricional ao grupo
infantil. As acdes eram planejadas no intuito de contribuir para o fortalecimento das
geracdes vindouras, tornando-as mais fortes e saudaveis. Ademais, desenvolveu
medidas para promover condi¢des favoraveis ao organismo materno, com o fim de
garantir o nascimento de criangas saudaveis e o equilibrio do nucleo familiar
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

No final da década de 1970 e inicio de 1980, alguns programas foram
propostos com vistas a promover a melhoria da saude materna. As iniciativas
buscavam alcancar o bem-estar da mulher apenas pelo prisma da procriacao e da
maternidade. Pouco discutia-se a saude da mulher de forma integral e com
autonomia, mas apenas como objeto de reproducao (MARTINS, 2004).
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Paralelamente, os movimentos feministas organizados ganharam destaque
nas esferas do poder publico. Nos primeiros anos da década de 1980 esses
movimentos passaram a discutir amplamente a questdo da sexualidade feminina,
situando a saude sexual e reprodutiva como um direito das mulheres. Assim, toda
atividade voltada para a regulagdo da fecundidade deveria fazer parte de uma
atencao integral a saude da mulher (OSIS, 1998).

Nesse contexto pos-ditadura militar, de pressao internacional para o controle
de natalidade nos paises em desenvolvimento e de efervescéncia popular, foi
publicado, em 1984, pelo Ministério da Saude, o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM). O programa, fruto da negociacdo de mulheres,
nasceu com o objetivo de oferecer uma assisténcia a mulher desde a adolescéncia
até a velhice, tendo como pilar a integralidade na assisténcia em todo o seu ciclo
vital feminino (OSIS, 1998).

Mesmo com as diretrizes estabelecidas pelo PAISM, o escopo da saude da
mulher continuou sendo o ciclo reprodutivo, além de n&o avangar na melhoria da
qualidade da assisténcia. Em 2000, na busca por inserir a humanizacido na
prestacédo de cuidados como uma estratégia de melhoria do acesso e da qualidade
no ciclo gravidico-puerperal, o MS instituiu o PHPN. Assim, avaliando os avancos e
retrocessos referentes ao PAISM e buscando mudangas e estratégias que
auxiliassem no preenchimento de lacunas no servico de saude, instituiu-se, em
2004, a Politica Nacional de Atengdo a Saude da Mulher (PNAISM) (SERRUYA;
LAGO; CECATTI, 2004).

A PNAISM veio consolidar a luta dos movimentos de mulheres por direitos
sociais. A nova politica propde a superacido da ultrapassada concepcédo de saude
materno-infantil, adquire novos conceitos de Saude da Mulher formulados pelo
movimento feminista e por técnicos da area e engloba questdes para além do ciclo
gravidico-puerperal. Os principios que norteiam esta politica estabelecem uma
estreita relagdo com os pilares do Sistema Unico de Saude (SUS) — equidade,
universalidade e integralidade. Ademais, insere questdes tdo importantes e até
entdo preteridas como, por exemplo, a questao de género e a violéncia domeéstica
e sexual (BRASIL, 2004).

Em 2011, diante das altas taxas de morbimortalidade materna e infantil e da
alta taxa de cesariana, houve a necessidade de estabelecer metas para a reducao

dessas taxas, com a elaboracio de estratégias que garantissem a saude integral a
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todas as mulheres. Assim, o MS implantou um novo modelo de atengdo no ambito
do SUS, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

A estratégia pretendeu estruturar uma rede de cuidados com a finalidade de
garantir a mulher os direitos ao planejamento reprodutivo, com atengéo
humanizada na gravidez, parto e puerpério, assegurando um nascimento seguro e
desenvolvimento infantil saudavel (BRASIL, 2011).

Esse novo modelo de atengao foi pautado nos principios da humanizagao da
assisténcia. Assim, busca a garantia dos direitos da mulher, do recém-nascido e da
crianca; amplia o acesso ao servigo; aprimora o acolhimento e a qualidade da
atencado pré-natal; subsidia o transporte de urgéncia e emergéncia; promove a
vinculagdo da gestacao a maternidade de referéncia; preconiza a assisténcia ao
parto e nascimento seguros, por meio das boas praticas obstétricas recomendadas
pela OMS; apoia a presenca do acompanhante; garante o acesso ao planejamento
reprodutivo e assisténcia de qualidade e resolutiva a crianga de zero a dois anos de
vida (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes, os quais,
isoladamente, compreendem um rol de acdes de atencdo a saude, e sao
independentes e interligados simultaneamente, a saber: 1) Pré-natal; 2) Parto e
Nascimento; 3) Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca e, 4) Sistema
Logistico de Apoio: transporte sanitario e regulagao de acesso (BRASIL, 2011).

A politica publica foi pautada nas propostas de humanizacédo do parto, que,
segundo Diniz (2005), tem a possibilidade de construir novas imaginacbes e
possibilidades de exercicio de direitos, de viver a maternidade, a sexualidade e a
corporeidade. O movimento de humanizagao tem o potencial de reinventar o parto
como experiéncia humana, que pode ser vivida para além da escolha limitante

entre uma cesariana ou um parto violento.

2.2 Violéncia obstétrica e sua interface com as questoes de género

Segundo Moraes (2007), a mulher é uma produgdo histérica com
caracteristicas de uma determinada sociedade, ou seja, seu papel foi construido
historicamente a partir de expectativas sobre como deveria ser seu

comportamento. Nesse sentido, a categoria género é de grande importancia para o
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entendimento da realidade social, uma vez que se configura como uma das
manifestagdes da questao social, dotada de relagdes de poder e desigualdade.

A historiadora Joan Scott definiu género como “um elemento constitutivo de
relagbes sociais baseado nas diferengas percebidas entre os sexos e o género &
uma forma primeira de significar as relagbes de poder” (SCOTT, 1989, p.21). Para
essa mesma autora, o género possui uma identidade subjetiva e esta imbricado na
percepgao, exercicio e na construgao do poder.

Corroborando esse pensamento, Saffioti (1997) afirma que a construgéo
social de género se da na dindmica das relagdes sociais, sdo conjuntos complexos
formados por uma totalidade de um ser que se relaciona com o outro. Cada pessoa
€ influenciada pela historia das suas relagdes sociais, moldadas por caracteristicas
de género, classe e etnia.

Compreendendo que o conceito de género € parte constitutiva das relagdes
de poder, evidencia-se a necessidade de fazer alusdo a violéncia de género,
considerando as imbricagdes e desdobramentos relacionados ao contexto da
violéncia obstétrica. Nessa perspectiva, a violéncia de género se caracteriza por
violéncia sexual, fisica e/ou psicolégica contra a mulher, revelando-se mediante as
relagdes de poder, historica e culturalmente desiguais ocorridas entre homens e
mulheres (WOLFF; WALDOW, 2008).

A andlise da violéncia de género, a partir dos conceitos de Bourdieu (2005),
relaciona-se ao exercicio do poder simbdlico. Por esse prisma, a mulher é vista
como objeto ou simbolo cuja atribuigdo, no terreno das trocas simbdlicas, consiste
em manter o capital simbdlico que se concentra em beneficio das forgcas de
dominacéo, a fim de perpetuar o poder dos homens.

Vale ressaltar que a violéncia de género normalmente é perpetrada pelo
homem contra a mulher, mas pode ocorrer também de um homem contra outro
homem ou por uma mulher contra outra mulher, para isso é necessario que o ato
seja praticado como consequéncia direta ou indireta das desigualdades de género,
como € o caso da violéncia obstétrica (SAFFIOTI, 1997).

Desse modo, a violéncia obstétrica € uma forma de violéncia de género, que
se configura como um desrespeito aos direitos humanos da mulher. No entanto,
nao existe uma definicdo consensual sobre esse tipo de violéncia, mas ha um

destaque para acgbes de negligéncia, tratamento grosseiro, ameacga, repreensao,
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humilhacéo, violéncia verbal, psicolégica, fisica e sexual (D’OLIVEIRA; DINIZ;
SCHRAIBER, 2002).

Detalhando mais essa definicdo, o dossié sobre Violéncia Obstétrica
elaborado pela “Rede Parto do Principio” afirma que esse tipo de violéncia abrange
a violéncia fisica, sexual ou psicologica durante a gravidez, em consultas ou
exames pré-natais, inclusive coergao para cesariana eletiva; violéncia fisica, sexual
ou psicolégica no atendimento as interrupg¢des voluntarias da gravidez, situagbes
de aborto espontaneo ou tentativas de aborto ilegal; violéncia fisica, sexual ou
psicolégica durante o trabalho de parto, parto ou puerpério (CIELLO et al., 2012).

Nesse interim, a violéncia obstétrica foi pioneiramente definida e tipificada na
Venezuela (VENEZUELA, 2007, p.30):

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude que
se expresse por meio de relagdes desumanizadoras, de abuso de
medicalizacdo e de patologizagdo dos processos naturais,
resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Salienta-se também que as restrigbes como a proibicdo de ingestéo
alimentar, imposicao de uma posi¢ao para parir, afastamento da mae e do bebé e
impedimento a amamentacdo na primeira hora de vida caracterizam-se como
violéncia obstétrica, pois sdo prejudiciais a saude da mulher e do bebé, além de
poderem repercutir negativamente no desfecho perinatal (CIELLO et al., 2012;
DINIZ; DUARTE, 2004; OMS, 1996).

E importante destacar que qualquer profissional que esteja atuando no
servico em que a mulher recebe cuidados obstétricos, seja ele profissional de
saude ou nao, pode cometer violéncia obstétrica. Esta pode ser caracterizada
também pelo desrespeito a autonomia da mulher em relagdo aos procedimentos
durante a gestacao e parto. As intervencgdes obstétricas que deveriam ser utilizadas
criteriosamente sao utilizadas rotineiramente, o que torna o processo parturitivo
uma vivéncia medicalizada em demasia (OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES,
2002; DINIZ; CHACHAM, 2006).

Esse processo de medicalizacdo tem seu fundamento no modelo

tecnocratico de assisténcia ao parto, que, segundo Davis-Floyd (2001), é uma
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assisténcia padronizada e mecanicista, que concebe o corpo feminino como uma
maquina que requer reparos e ingeréncia, pois € defeituosa por natureza.

Nesse cenario, a mulher é retirada da condigao de sujeito do parto, cabendo
ao profissional de saude ocupar esse lugar, sendo o responsavel pela condugéo
ativa do processo. Esse modelo medicalizado da assisténcia ao parto submete as
mulheres a condicdo de dominagao, cerceando sua liberdade, aumentando a
inseguranca e limitando a autonomia durante a vivéncia ao parto (MAIA, 2010;
NICIDA, 2020).

De igual forma, as intervencgdes rotineiras podem gerar um efeito cascata,
pois uma intervengdo pode gerar uma complicagdo que precisa de uma nova
intervengao e assim sucessivamente. Portanto, o uso excessivo de recursos sem
respaldo cientifico desnaturaliza o processo parturitivo, resultando em efetiva
violéncia obstétrica (MAIA, 2010; SENA; TESSER, 2016).

Uma pesquisa evidenciou que as mulheres representaram socialmente a
violéncia obstétrica como negligéncia, hostilidade, violéncia fisica e verbal. Tais
condutas provocaram sentimento de desvalorizagdo, inseguranga e angustia por
nao permitirem que elas decidissem sobre seu préprio parto (RODRIGUEZ, 2016).
Esses resultados vao ao encontro do que apontou um estudo com profissionais de
enfermagem, segundo eles violéncia obstétrica € nao respeitar a vontade da
mulher (SANTOS et al., 2018).

No entanto, muitas vezes a violéncia € velada, ignorada ou suportada pelas
mulheres. E frequente o relato de desconhecimento sobre a violéncia obstétrica e a
dificuldade em reconhecé-la como uma violagao de direitos. Em algumas situagoes,
as mulheres que identificam tal violéncia suportam os atos devido a compreensao
de submissao cultural existente entre paciente e profissional de saude (RIBEIRO et
al., 2020).

Ao discutir e refletir a construcdo social da violéncia obstétrica, na
perspectiva dos profissionais de saude, Santos (2017) concluiu que a violéncia
obstétrica € banalizada, de modo a nao permitir que o profissional repense suas
praticas. A banalizacdo restou evidenciada na desvalorizagao do sofrimento da
parturiente e na naturalizagdo da violéncia. Observou-se também que a violéncia
obstétrica tem pouca visibilidade para a equipe de saude, tornando-se uma pratica

velada.
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Na visdo de Trajano e Barreto (2021) é fundamental devolver a parturiente a
centralidade no processo de parir, buscando inverter a relagdo desigual de poder
entre mulher e profissional de saude. S6 com essa inversao a violéncia obstétrica
podera ser superada, pois devolver o protagonismo da mulher na gestagao, parto e

pos-parto é restaurar a sua condi¢ao de sujeito de direitos.

2.3 Caminhos para a prevencao da violéncia obstétrica

Diante dos apontamentos supracitados, pode-se inferir que a violéncia
cometida por profissionais de saude na assisténcia a gestagao, ao parto e ao aborto
esta associada a grave morbimortalidade, pois tais condutas acarretam dificuldades
ao acesso, qualidade e eficacia aos servigos de saude (D'OLIVEIRA; DINIZ;
SCHRAIBER, 2002).

Nesse contexto, Tesser et al. (2015) apontaram que dois tipos de medidas
devem ser tomadas para prevenir a ocorréncia desse agravo: medidas no ambito da
familia e comunidade por meio do pré-natal; e medidas nos ambitos social, politica e
institucional.

Ampliando essa discussao, Diniz et al. (2015) afirmaram que para identificar,
mitigar e prevenir a violéncia obstétrica € necessario intervir em trés vertentes: 1)
Formacgéo dos profissionais de saude e remodelacdo da cultura organizacional; 2)
Promogéo da autonomia das mulheres e familias, e 3) Visibilizagcdo do problema e
responsabilizacdo dos autores.

Para as finalidades desta investigacao, foram abordadas as duas primeiras
vertentes, considerando que sdo essenciais para a compreensao do fendmeno

estudado.

2.3.1 Formacgao dos profissionais de saude e remodelagdao da cultura

organizacional

No ambito da formagao profissional percebe-se que o saber dos profissionais
de saude e a cultura organizacional tém um papel perpetuador da violéncia
obstétrica. Com efeito, o ensino profissional é arraigado em praticas obsoletas e
desnecessarias, ao passo em que a cultura organizacional estrutura-se com pouca

flexibilidade as mudancgas. Desta forma, o sistema mantém-se reproduzindo uma
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assisténcia desrespeitosa que realiza escassas alteragoes profissionais e estruturais
(DINIZ et al., 2015; TESSER et al., 2015).

Avaliando esse cenario, faz-se necessaria uma alteragdo organica na
formacéo dos profissionais de saude. Para tanto, propde-se a inclusao de disciplinas
como ética, antropologia, direitos humanos e direitos sexuais e reprodutivos nos
curriculos académicos. Igualmente, € cogente a mudancga das praticas profissionais,
pois a educagao permanente em saude deve ser também uma prioridade, a fim de
construir uma comunicagao eficaz com as usuarias, promover praticas baseadas em
evidéncias cientificas e valorizar a autonomia das mulheres nas decisdes sobre seus
cuidados (OMS, 2014; D'OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002; MEDEIROS et al.
2019).

Nessa perspectiva, Carvalho, Gottems e Guilhem (2020) avaliaram se os
cursos de residéncia obstétrica de enfermagem e medicina em um estado brasileiro
cumpriam as recomendagdes das diretrizes nacionais e internacionais de boas
praticas em atengdo ao parto normal. Concluiram que apenas o projeto politico-
pedagogico do curso de enfermagem atendia as recomendacgdes, ja o curso de
medicina ndo apresentava essas recomendacdes de forma textual. Diante disso, é
importante que tais projetos sejam revistos, visando oferecer uma formacgao
adequada aos futuros profissionais.

Entende-se que a formacdo de enfermeiros obstetras precisa ser fortalecida
tanto na perspectiva de praticas respeitosas, quanto referente a tematica da
violéncia obstétrica, posto que tais profissionais desenvolvem agbdes fundamentais
na assisténcia as mulheres que podem reduzir a incidéncia desse agravo e
transformar a realidade social existente (SILVA et al., 2020).

Em complementaridade, uma pesquisa realizada com enfermeiros residentes
em obstetricia evidenciou que as participantes compreendiam e atuavam conforme
as boas praticas de assisténcia ao parto, ou seja, prestavam um cuidado baseado
em evidéncia cientifica. As residentes relataram como desafio para uma atuacao
respeitosa a dificuldade de trabalhar em equipe, pois muitos profissionais nao
atuavam de acordo o que é preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais o
que dificultava a integralidade da assisténcia (FEIJAO; BOECKMANN; MELO, 2017).

Estudo comparativo realizado num grande hospital na Etidpia evidenciou os
impactos positivos do curso de atualizacao para a equipe de saude, os beneficios de

investimentos em melhoria fisica e organizacional da instituicdo. O curso versava
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sobre cuidados centrados na mulher, cuidado materno respeitoso, comunicagao
paciente-profissional, estimulo a participagcdo dos pacientes e familiares nas
decisdes e cuidados, comunicacdo com as equipes e ética em saude. As alteracdes
institucionais ocorreram com disponibilizagdo de suprimentos e insumos, supervisao
e apoio para a mudanga de condutas profissionais (MIHRET et al., 2020).

Apos tais reformulagdes, foram realizadas entrevistas com as usuarias do
servigo e os dados apontaram melhoria expressiva no cuidado materno respeitoso,
conjuntamente houve diminuigdo da violéncia fisica, do cuidado n&o consentido, da
discriminagao, do cuidado ndo confidencial e da negligéncia (MIHRET et al., 2020).

No campo das praticas assistenciais de enfermeiras obstetras, foi realizado
um estudo num hospital do Gana com 14 enfermeiras para avaliar o impacto de um
curso sobre cuidados maternos respeitosos. As profissionais foram entrevistadas
quatro meses apds o treinamento e partilharam suas experiéncias de trabalho,
apresentando melhora na comunicagdo com as gestantes, no respeito as escolhas e
no reconhecimento da autonomia da paciente (DZOMEKU et al., 2021).

Logo, as medidas de redugéo e mitigagao da violéncia obstétrica precisam ser
discutidas desde a graduagdo, com estimulo aos futuros profissionais para
repensarem suas praticas e embasarem a atuacdo em evidéncias cientificas,
visando a formacao de profissionais criticos, reflexivos e comprometidos com a
saude materno e neonatal (SILVA et al.,, 2020). Nessa perspectiva, a educagao
permanente em saude é fundamental para que ocorram mudangas paradigmaticas,
alterando percepgdes e condutas na assisténcia a mulher e a familia.

Em vista disso, 0 processo para a prevengao da violéncia obstétrica perpassa
por uma mudanca de atitude profissional, com priorizacdo do respeito e da
humanizagdo na assisténcia. Assim, a enfermeira precisa ser sensivel as
vulnerabilidades das pessoas assistidas, prestando um cuidado integral e respeitoso
no processo parturitivo (MOURA et al., 2018).

2.3.2 Promogao da autonomia das mulheres e familias

Outra vertente imprescindivel para a prevencao da violéncia obstétrica é a

promog¢ao da autonomia das mulheres e familias. Nesse sentido, € fundamental o

oferecimento de um cuidado emancipatério que permita a autonomia da mulher nos
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seus processos fisiologicos. Nesse caminho devem-se ofertar ferramentas para o
resgate do seu protagonismo e para a identificagdo de situagdes de desrespeito
(SANTOS et al., 2018).

O pré-natal, ensina Diniz et al. (2015), € o momento adequado para a
realizacdo de atividades de educagdo em saude, com o objetivo de ofertar as
usuarias informagdes necessarias para terem condigbes de realizar escolhas
conscientes. No entanto, muitas mulheres ndo sao informadas adequadamente, o
que aumenta o risco de sofrerem violéncia obstétrica por desconhecimento dos seus
direitos (SILVA et al., 2020; RATCLIFFE et al., 2016).

Na caminhada do pré-natal, um documento valioso para a promog¢ao da
autonomia é o plano de parto. Trata-se de um documento de carater legal, em que a
mulher, apds ser informada sobre o processo parturitivo, pode sinalizar preferéncias
e desejos para o seu trabalho de parto e parto, sob condicbes normais. Esse
instrumento contribui para a diminuicdo do medo da mulher com base nas
informagdes e comunicagdo proporcionadas, promove o aumento do controle da
mulher sobre seus processos, 0 que repercute positivamente em sua satisfacéo
(SUAREZ-CORTES et al., 2015).

No mesmo sentido, Tesser et al. (2015) evidenciaram que o plano de parto
pode ser construido coletivamente, por meio de rodas de gestantes com atividades
educativas, ou de forma individual com o profissional pré-natalista. Esse processo
construtivo deve ser dirigido por profissionais habilitados e sensiveis aos direitos das
mulheres, para que também tenham a oportunidade de refletirem sobre seu papel na
assisténcia ao parto e nascimento (MOUTA et al., 2017; MEDEIROS et al., 2019;
DINIZ et al., 2015).

Segundo Trigueiro (2021), o plano de parto contribui para que a mulher
desenvolva sua autonomia e empoderamento no processo de cuidado, pois ela
passa a conhecer mais seus direitos e a descobrir os recursos disponiveis que darao
mais conforto e seguranga no parto e poés-parto. Por conseguinte, a construgao
desse documento é uma estratégia significativa na prevencgéo da violéncia obstétrica
(TESSER et al., 2015).

O plano de parto € uma tecnologia do cuidado de enfermagem, pois é
dindmico, vivo, complexo e potencializador (MOUTA et al.,, 2017). Contudo, um
estudo qualitativo apontou que as enfermeiras da Atengdo Primaria a Saude (APS)

tém escasso conhecimento sobre o plano de parto, mas se mostraram desejosas e
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empenhadas a aprenderem sobre esse documento, sugerindo que ocorresse a
inclusdo institucional deste no processo de assisténcia as usuarias (BARROS et al.,
2018).

Promover a implantacdo e assegurar o cumprimento do plano de parto
influencia positivamente no processo fisiolégico do parto e nos desfechos materno-
fetais, melhora a comunicacdo paciente-profissional, aumenta o controle do
processo parturitivo e amplia o grau de satisfacdo. Assim, sdo necessarias politicas
para favorecer o seu uso e melhorar a sua execugado (HIDALGO-LOPEZOSA,
HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2017; MEDEIROS et al., 2019).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo esta assentado na TRS de Serge
Moscovici. Trata-se de uma teoria conceitual que langa luz necessaria a
compreensao do fendmeno social proposto por essa pesquisa, que € a violéncia
obstétrica.

Entendendo que as representagdes sdo socialmente construidas, considera-
se que as mulheres tenham representagdes comuns em suas vivéncias de processo
parturitivo, e que isso provoque repercussdes nas experiéncias, partilhas e
significados do cuidado recebido.

Diante disso, analisar a violéncia obstétrica a luz da TRS pode oferecer
subsidios para compreender o pensamento social partiihado pelas mulheres e
repensar praticas e condutas, com a finalidade de melhorar as experiéncias na

gestacao e parto.

3.1 A Teoria das Representagoes Sociais

A TRS possui como fonte o conceito de representacdes coletivas, proposto
pelo socidlogo francés Emile Durkheim em 1912. A teoria surgiu como uma
metodologia da Psicologia Social e busca compreender os fendbmenos coletivos e
as normas que conduzem o pensamento social (SILVA; CAMARGO; PADILHA,
2011; PALMONARI; CERRATO, 2014).

Os estudos sobre as representacbes sociais apresentam-se como um
projeto tedrico situado na intersecgao entre a Psicologia e a Sociologia, transpondo
uma possivel dicotomia, posto que se situa no campo da interface individuo-
coletivo. O individuo, como agente ativo social, busca internalizar os sistemas de
significado que sédo operacionais, em paralelo com os niveis coletivo e individual
(JESUINO; MENDES; LOPES, 2015). Nesse sentido, Moscovici (2015, p.16)
afirmou que “o fendbmeno das representagdes esta, por isso, ligado aos processos
sociais implicados como diferencas na sociedade”.

Na perspectiva da constru¢ao de comportamentos, Jodelet (2001) ressaltou
que representagdes sociais constroem o arcaboug¢o do saber do senso comum, ao

tratar de uma forma de conhecimento e partilha de uma realidade comum a um
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contexto social. Nesse sentido, as representagdes sociais tém a capacidade de
influenciar o comportamento de individuos de uma mesma comunidade. Desta
forma, conhecer as representagcdes sociais de mulheres sobre violéncias sofridas
no processo parturitivo expde como essas mulheres compreendem o momento
vivido e como interpretam e partilham tal experiéncia entre seus pares.

Para corroborar esse pensamento, Moscovici (2015) referiu que
representagcio social € um sistema de valores, ideias e praticas. Esse sistema tem a
primeira funcdo de estabelecer uma ordem as pessoas, de forma que as orientem
em seu mundo material e social; e a segunda fungdo de possibilitar a comunicagao
entre os membros de uma comunidade, instrumentalizando a nomeacdo e a
codificacdo dos aspectos de sua historia.

As representagdes sociais também organizam-se conforme trés sistemas de
comunicagao: propagacgao, difusdo e propaganda, os quais, segundo Vala (2006)
dao forma ao conhecimento e contribuem para o estabelecimento de intercambios
comunicativos entre emissor e receptor. Moscovici (1978) endossa que, da mesma
forma que existem diferentes sistemas de comunicagdo e conversagdes em niveis
interpessoais, ha também diferentes sistemas de comunicacdo midiaticos que
moldam o pensamento social de diferentes formas.

Os trés sistemas de comunicagao foram classificados de acordo com o
propédsito e a légica da mensagem e o contexto socio-historico que a gerou. Assim, a
propagacéo tem a finalidade de incluir, organizadamente, uma informagéo nova no
sistema de valores do grupo, buscando acomodar o novo saber a principios ja
estabelecidos (VALA, 2006).

A difusao visa a indiferenciacdo entre a fonte e os receptores da
comunicagao, ndo se dirige a um publico especifico, pois tem como objetivo criar um
saber comum, dando margem para o surgimento de opinides diversas. No tocante a
propaganda, compreende-se como uma forma de comunicagdo que carrega como
caracteristica a persuasao; por meio da manipulagdo do saber ha a construcido de
esteredtipos com vistas a estabelecer a identidade do grupo (VALA, 2006).

Desse modo, segundo Arruda (2014), a TRS aponta a representagao social
como elemento de comunicagcdo e de apreensao do movimento, seja na cultura
observada no ambito nacional, local ou institucional, a medida que trata das formas

de simbolizar os pensamentos, de conduta e de acéo.
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Ao discutir a estrutura das representagcdes, Moscovici (1978) sintetiza trés
dimensbes basilares presentes nas representagdes sociais: informagao (conceitual),
atitude (atitudinal) e campo de concentragdo ou imagem (imagética).

A informagao diz respeito a organizagdo dos conhecimentos de um
determinado grupo a respeito de um objeto social. A atitude se refere a orientagéo
global de comportamento que se tem em relagcéo ao objeto da representacéo social,
se refere a conduta ou posigcdo tomada em relagao ao objeto representado. Por sua
vez, o campo de concentragao ou imagem faz alusdo a dimensao imageética, ou
seja, remete a ideia de imagem, modelo social, refere-se ao arranjo dos elementos
ja estruturados na representagcao (MOSCOVICI, 1978).

Partindo do pressuposto de que nao existe realidade objetiva, representar
significa reapresentar, apreender um significado subjetivo e inconsciente. Tal
significado é apropriado e reconstituido pelo individuo ou grupo e integra seu
sistema de valores, que é influenciado pela sua histéria e seu contexto. Entdo, a
representacdo seria o desvelar da subjetividade das construgdes e concepgdes da
realidade de uma pessoa (MORERA et al., 2015).

3.2 Abordagens processual e estrutural das Representagoes Sociais

Para uma maior compreensao da formacdo das representacdes sociais,
desenvolveram-se abordagens tedrico-metodoldgicas distintas para estudar tal
fendmeno, sao elas: societal, liderada por Willem Doise; processual ou culturalista,
fomentada por Serge Moscovici e Denise Jodelet; e a estrutural, proposta por Jean-
Claude Abric. Neste trabalho, serdo destacadas as abordagens processual e
estrutural (ALMEIDA, 2005).

A abordagem processual compreende as representagdes sociais como 0
estudo dos processos por meio dos quais 0s sujeitos e 0s grupos constroem e
significam o mundo, integrando as dimensdes sociais e culturais com a historia.
Permite apreender o conteudo das representagdes, ou seja, seus elementos
constituintes, que podem ser: informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos,
crencgas, valores, atitudes, opinides e imagens. Utiliza métodos de enquete,
entrevista, questionario ou tratamento de material verbal registrado em documento
(JODELET, 2001).
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Tal abordagem versa sobre como as representag¢des sociais circulam entre os
sujeitos e como eles as produzem. Leva em consideragao aspectos constituintes das
representacdes sociais e como elas sdo disseminadas. Neste enfoque, a
compreensao € de que as representacdes sdo motivadas a partir das necessidades
dos diversos grupos (BANCHS, 2000).

No que se refere as fungdes das representagcdes, Moscovici (2015) afirmou
que primariamente elas orientam as pessoas em seu mundo material e social, por
meio de uma organizagdo comum. Deste modo os sujeitos terdo condi¢cdes de
controla-lo e de tomar decisbes individuais e coletivas. Secundariamente, ao
oferecer métodos de nomeacado aos diversos aspectos do seu mundo e da sua
historia, as representacdes promovem o dialogo franco entre os integrantes de um
grupo.

Através dessa comunicagao o grupo constréi um consenso quanto a visao da
realidade social. Essa visao se tornara um norte para ag¢des e trocas de signos entre
os sujeitos. Diante disso, o estudo das representagcbes permite compreender os
significados que o grupo, ou individuo, conferem a um objeto, e permite entender a
articulagdo dos seus significados com as emocgdes, desejos e interesses (JODELET,
2001; 2009).

Segundo Jodelet (2009), os sujeitos sdo atores sociais ativos, inseridos num
contexto interativo e n&o individuos isolados. Mas esse entendimento nao pretere os
processos que operam em nivel individual. Para a autora, seria reducionista nao
valorizar os processos cognitivos, emocionais e de experiéncias de vida que os
sujeitos se apropriam e por meio dos quais constroem suas representagoes.

A tedrica prossegue afirmando que “a participagdo no mundo e na
subjetividade passa pelo corpo: ndo ha pensamento desencarnado, flutuando no ar”.
Em consequéncia, € fundamental o entendimento dos sentimentos e experiéncias
das mulheres na intensa experiéncia corporal que é gestar e parir. Para isso, se faz
necessario integrar os fatores emocionais e identitarios ao constructo do lugar social
e da estrutura das representagdes sociais (JODELET, 2009, p. 697).

Pelo prisma estruturalista, “toda representacdo esta organizada em torno de
um nucleo central que determina, ao mesmo tempo, sua significacdo e sua
organizagao interna”. Assim, a abordagem estrutural se sustenta na Teoria do
Nucleo Central (TNC) para compreender a estrutura de uma representagédo social
(ABRIC, 2001, p.163).
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Conforme Abric (2001), uma representagdo € um sistema pré-codificado da
realidade, porque ela estabelece uma gama de ideias e expectativas que se
apresentam de forma hierarquizada. Destarte, a abordagem estrutural mira seus
estudos no campo estruturado e aborda o campo semantico, o nucleo estruturante e
o0 conjunto de significados por meio de diferentes métodos de associagbes de
palavras, considerando um sistema constituido pelos seus elementos centrais e
periféricos (ABRIC, 2003).

Nessa abordagem, a TNC proporciona a compreensao das logicas
sociocognitivas nas organizagbes gerais das representagbes sociais, tendo no
sistema central, o lugar de consenso da representagdo. Assim sendo, € possivel a
identificacdo do objeto da representacéo social que esta centralizado em um nucleo
central consistente (SA, 1998).

Esse nucleo central é determinado pela natureza do objeto, pela maneira
como o grupo se relaciona com ele e pelo sistema de normas sociais formadores do
meio socioideoldgico. E em torno desse nlcleo que a representagdo social se
estrutura, pois ele é o elemento mais estavel e mais resistente a mudangas da
representacédo (ABRIC, 2001).

O nucleo central, segundo Abric (2001, p. 19), é “constituido de um ou alguns
elementos que dao a representacao o seu significado”, nesse sentido ele assegura o
funcionamento de duas fungdes essenciais, a saber: uma geradora, através do qual
os outros elementos irdo tomar um sentido; e, uma organizadora, o nucleo € o
elemento unificador e estabilizador da representacgao.

Portanto, a alteracdo da representacdo social somente € possivel com a
modificagdo do seu nucleo. Em contrapartida, os demais elementos constituintes da
representacdo, denominados elementos periféricos, sdo mais acessiveis, dinamicos
e concretos. Esses elementos cumprem, simultaneamente, as fungbes de:
concretizagao, regulagao e defesa (ABRIC, 2001).

A funcado de concretizacido permite a adaptacdo a realidade concreta. A
regulacdo, por sua vez, apresenta caracteristicas de mobilidade e evolugédo. A
funcao de defesa, por outro lado, cria o espago onde poderao surgir as contradig¢oes,
a fim de proteger a significagao central da representagéo (ABRIC, 2001).

Desta forma, a identificacdo da representacido social, € dos seus elementos
central e periférico, necessita da comunicagdo com o individuo e com o grupo,

buscando compreender o pensamento do individuo isolado, e se ha alteracdo na
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relacdo com o grupo ou com outros fatores sociais especificos que possam
subordinar algumas caracteristicas da representacao social (ABRIC, 2003).

Ainda na perspectiva da abordagem estrutural, as representagbes sociais
respondem a quatro fungdes essenciais: 1) Funcdo de saber: as representacgdes
permitem compreender e explicar a realidade que os cerca; 2) Fungéao identitaria: as
representacdes definem a identidade e permitem a protecado da especificidade dos
grupos; 3) Funcao de orientagao: as representagdes guiam os comportamentos e as
praticas; 4) Fungéo justificadora: permitem, a posteriori, a justificativa das tomadas
de posigao e dos comportamentos (ABRIC, 2000).

A partir da compreensao dessas fungdes, acrescida ao arcabougo tedrico-
metodolégico da TRS anteriormente apresentado, a apreensdo dos conteudos e
estruturas das representacdes de mulheres traz contribuicbes para a identificacdo
dos conceitos e pensamentos que sao construidos e partilhados socialmente.
Diante disso, sera possivel planejar agdes que visem suprir as demandas dessas
mulheres e contribuir para a identificacéo e a prevencao da violéncia obstétrica em

todas as suas manifestacgdes.
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4 CAMINHAR METODOLOGICO

4.1 Tipo e natureza da pesquisa

O presente estudo -caracteriza-se como uma pesquisa descritiva-
exploratoria de abordagem qualitativa fundamentada na TRS.

O estudo descritivo-exploratério permite o conhecimento sobre determinado
assunto, auxilia a descrever com certa exatidao os fatos e fendbmenos vivenciados
na realidade. Quando uma situacdo é pouco conhecida e precisa-se de maiores
informacdes sobre o fenbmeno, o estudo descritivo € um método importante para
esse desvelar. Complementarmente, a pesquisa exploratéria visa desenvolver e
transformar conceitos em hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores, além
de revelar novas pistas a problemas da realidade social, agora por meio de novos
prismas focalizados na pesquisa (GIL, 2021).

Ja a abordagem qualitativa permite o esclarecimento de uma determinada
situacdo. E um método aplicado para compreensdo dos valores, atitudes,
representacdes das crencgas, percepcdoes e opinides oriundas de interpretacoes
pessoais. Essa compreensdo é incoerente com a quantificacdo, precisando ser
exposta e interpretada com toda a riqueza de detalhes pelos proprios pesquisados
(MINAYO, 2014).

A fundamentagédo na TRS, proposta por Moscovici (2015), contribui para a
compreensao das significagdes do fenbmeno estudado, das interagbes sociais, dos
sentidos construidos pelos sujeitos, revelando conceitos e proposi¢cdes que se

manifestam como elementos cognitivos.

4.2 Local da pesquisa

O local de pesquisa foi na cidade de Jequié, localizado na regido sudoeste
da Bahia, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, possuia uma populacao de 151.895 habitantes, e uma populagao
de 162.209 habitantes estimada para 2017 (IBGE, 2010).

No periodo da coleta de dados o municipio de Jequié/BA possuia 19

Unidades de Saude da Familia (USF), contemplando 17 USF na zona urbana,



36

sendo nove USF com equipes duplas e oito USF com equipe unica e duas USF na
zona rural, ambas de equipe unica. Além dessas unidades, o municipio ainda conta
com quatro Centros de Saude (CS) que oferecem atendimento multidisciplinar e
possuem assisténcia ao pré-natal. Para a realizacdo do estudo, serdo incluidas
todas as USF da zona urbana e rural e os Centros de Saude.

No que tange a atencio obstétrica hospitalar, o municipio conta com um
hospital-maternidade filantropico, que realiza atendimento pelo SUS e esta
vinculado a Estratégia da Rede Cegonha desde a sua inauguragdo em 2012.

Os atendimentos abrangem média e alta complexidade, realizando
atendimentos ambulatoriais e hospitalares. A maternidade possui 52 leitos
obstétricos, dos quais 10 sdo apartamentos no modelo pré-parto/parto/puerpério
(PPP) compondo o Centro de Parto Normal (CPN). Esse setor atende mulheres em
processo parturitivo e permite o acompanhante de sua escolha. Os partos séo
assistidos por Enfermeiras Obstetras, prioritariamente, e por Médicos Obstetras em

caso de complicagdes ou necessidade de avaliagao especifica (BRASIL, 2019).

4.3 Participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa foram mulheres que viveram o trabalho de
parto e parto normal na maternidade de referéncia e atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, estar cadastrada na
USF ou CS, ter tido parto normal entre os anos de 2017 e 2021 na maternidade
vinculada a USF/CS. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter condi¢cbes clinicas
(fisicas, mentais ou emocionais) adequadas para participar da pesquisa.

Na primeira fase o estudo teve como participantes 101 mulheres que
responderam ao questionario sociodemografico/obstétrico e participaram da técnica
de evocacdo livre de palavras (APENDICE A), utilizando-se o estimulo indutor
“violéncia no parto”.

A amostra de 101 mulheres foi estabelecida pela amostragem intencional
nao probabilistica. Assim, a selecdo de elementos para a amostra nao é
necessariamente feita com o objetivo de representar estatisticamente a populacéo.
De maneira oposta, o pesquisador utiliza métodos subjetivos para selecionar os
elementos da amostra (HAIR Jr et al., 2005).
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Na segunda fase foi realizada a entrevista semiestruturada seguindo um

roteiro com questdes disparadoras (APENDICE B) com 30 mulheres, considerando a

saturagdo empirica dos dados.

4.4 Instrumento e técnica para coleta de dados

Diante do contexto da pandemia da COVID-19 e da necessidade de

distanciamento social, surgiram impossibilidades para a realizagdo da coleta de

dados de forma presencial, emergindo a necessidade de repensar e adaptar essa

etapa da pesquisa ao ambiente virtual.

Assim, a coleta de dados ocorreu por meio de chamadas via WhatsApp ou

Plataforma Google Meet, levando em conta o meio virtual que se encaixasse melhor

na possibilidade da participante. O processo de coleta aconteceu da seguinte forma:

1. As participantes foram informadas primeiramente por meio da enfermeira que

prestou assisténcia ao pré-natal ou a que estava vinculada ao servico no
momento, posteriormente contatadas através de ligacao telefbnica, sendo
informadas sobre a pesquisa, sua relevancia, os métodos e técnica de coleta
de dados;

. A partir dai, foram convidadas a participarem, sendo informadas de antemao
sobre sua participacgao livre e voluntaria e desisténcia a qualquer momento;

. Posteriormente, conforme aceite da participante, foi enviado o termo de
consentimento por meio de formulario do Google Forms para leitura e
preenchimento;

. Somente apds a leitura, preenchimento e aceite do termo de consentimento
pelas participantes é que foi iniciada a coleta de dados;

. Na primeira etapa da coleta a participante respondeu ao questionario
sociodemografico/obstétrico e realizou a técnica de evocacado livre de
palavras via formulario Google Forms, posteriormente participou da entrevista
semiestruturada via chamadas de video com uso do aplicativo WhatsApp ou
Google Meet. O audio da entrevista foi gravado com auxilio de outro aparelho

smartphone para posterior transcri¢ao.

No intuito de melhor caracterizagdo das participantes da pesquisa, 0

questionario trouxe as informagdes sociodemograficas (idade, estado civil, raga/etnia,
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escolaridade, renda familiar e profissdo/ocupacdo) e obstétricos (gestagbes
anteriores, partos anteriores, aborto, consultas de pré-natal, trabalho de parto
espontaneo, procedimentos nos partos anteriores e filhos vivos).

Ja a técnica de evocacdo livre de palavras tem carater espontaneo e
dimensao projetiva, pois por meio dos elementos citados € possivel acessar o
universo semantico do objeto estudado. Essa técnica consiste em apresentar uma
palavra ou expressado, chamada de termo indutor, e solicitar que a participante fale
cinco palavras ou expressdes que lhe venham imediatamente & mente (SA, 1998).

A técnica permite confirmar ou confrontar dados, sendo importante sua
associagao com outros métodos de coleta de dados. A espontaneidade de liberar as
expressbes através de palavras soltas também é outro fator importante dessa
técnica, onde o tempo € aspecto fundamental. Quanto mais rapido for registrada a
resposta, melhor o resultado. Muito tempo gasto na busca de palavras mais
adequadas ou sofisticadas podem modificar os resultados da pesquisa (COUTINHO;
BU, 2017).

A técnica de evocagéao livre de palavras objetivou descrever a estrutura das
representacdées de mulheres sobre a violéncia obstétrica e reconhecer o nucleo
central dessas representagoes, segundo a abordagem estrutural da TRS.

No tocante a entrevista semiestruturada, consiste em uma técnica na qual o
investigador, por meio de um guia de perguntas, busca obter dados que interessem a
investigac&o. Tal guia é flexivel, permitindo que o conteudo da entrevista alcance
amplitude e ao mesmo tempo pessoalidade, pois cada entrevistado se manifesta de
maneira peculiar perante os questionamentos (GIL, 2021; DYNIEWICZ, 2014).

O objetivo da entrevista foi identificar o conteudo das representagdes sociais
de mulheres sobre violéncia obstétrica e compreender a relacdo dessas
representacbes com as violéncias vividas no processo parturitivo, segundo a
abordagem processual da TRS. Assim, a entrevista foi guiada por um roteiro
semiestruturado, que abordou questdes sobre trés temas: orientagdes no pré-natal,
pensamento sobre violéncia obstétrica e vivéncia do processo parturitivo.

Na coleta utilizou-se o critério de saturacdo dos dados que, segundo
Fontanella, Ricas e Turato (2008), é a suspensao de inclusdao de novos participantes
na pesquisa a partir do momento em que ocorre repeticido ou redundancia, nao

sendo relevante continuar a coleta de dados. Desse modo, as novas informacdes



39

nao contribuirdo significativamente para a reflexdo teérica fundamentada nos dados
que serao coletados.

Nesse sentido, a saturacdo das entrevistas ocorreu a partir da 272 entrevista,
entretanto foram realizadas mais 3 entrevistas, no intuito de reforgar a percepcao,
totalizando 30 entrevistas.

O periodo da coleta de dados se deu entre os meses de janeiro e junho do
ano de 2021.

4.5 Analise de dados

Para processar os dados coletados foram utilizados os seguintes softwares:
para as evocagoes livres, o Ensemble de Programmes Permettant I’ Analyse des
Evocations (EVOC); para as entrevistas, o Interface de R pour analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires (IRAMUTEQ).

Os dados obtidos pelas evocacdes utilizando a expressao indutora “violéncia
no parto” foram analisados através do soffware (EVOC) versdo 2005, proposto por
Pierre Vergés, que obtém como critérios a frequéncia e a ordem de surgimento dos
termos evocados. Esse software promove a construgdo do quadro de quatro casas
(ou diagrama de quatro quadrantes) constituido pelos elementos centrais, de
primeira e segunda periferia e de contraste, propiciando a analise prototipica
(ABRIC, 2003; SA, 1996).

Entende-se por analise prototipica uma técnica desenvolvida
especificamente pelo campo de estudo de representagcbes sociais que busca
identificar a estrutura representacional a partir dos critérios de frequéncia e ordem
de evocacgdes das palavras provenientes de uma técnica de evocagdes livres. Os
dados possibilitam organizar os termos em funcéo da sua hierarquia, frequéncia e
ordem média de evocagbes (rang) permitindo a construgdo do quadro de quatro
casas (ABRIC, 2003; VERGES, 1994).

Apés a coleta dos dados, realizou-se a unificacdo das evocagdes no corpus.
Inicialmente, fez-se a correg¢ao ortografica e padronizagao de termos, agruparam-se
os termos sob a mesma designagdao e com significagdo comum formando um
dicionario de campo semantico. Deste modo, a analise prototipica produziu o quadro

de quatro casas.
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Buscando detectar o grau de conexidade dos diversos elementos da
representacao realizou-se a analise de similitude por coocorréncia, foi construida a
partir do calculo dos indices de similitude que considerou somente as participantes
que evocaram, pelo menos, duas palavras do referido quadro. Diante disso, a
analise de similitude é o resultado do numero de conexdes entre cada par de
palavras mais evocadas divididas pela quantidade de participantes incluidos na
analise (SA, 1996).

A partir dos indices de similitude construiu-se a arvore maxima de similitude, a
qual permite identificar a intensidade das ligagdes entre as evocagdes, analisar as
relagdes entre os termos e perceber a conotagdo assumida por cada cogni¢cao
(PECORA; SA, 2008).

Os dados produzidos pelas entrevistas foram processados pelo IRAMUTEQ,
que é ancorado no software R e na linguagem de programagédo Python. O
IRAMUTEQ permite a abordagem processual das representagdées sociais, pois
auxilia o processo de codificacdo dos elementos trazidos por meio da coleta de
dados. Essa ferramenta metodoldgica permite ao pesquisador familiarizar-se com
os dados, destacar padrdes, identificar os temas, possibilitando que eles sejam
tratados durante a analise (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Vale ressaltar que o uso desse software ndo € um método de analise de
dados, mas, uma ferramenta para processa-los. Nesse sentido, seu produto € um
instrumento de investigagdo, e através desse resultado o pesquisador busca a
associacao em seu material de pesquisa, ja que a interpretacdo desses resultados
€ sua responsabilidade (LALHOU, 2012, CAMARGO; JUSTO, 2013).

Pode-se fazer diversos processamentos textuais no IRAMUTEQ, desde
analises simples até analises mais complexas e multivariadas, como é o caso da
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), método que foi utilizado para a
analise textual nesta pesquisa.

A CHD é um método que classifica os segmentos de texto em fungdo dos
seus vocabularios, e esses conjuntos sao divididos séo divididos de acordo com a
sua frequéncia. Esses segmentos sdo dimensionados pelo software e nomeados
de Segmentos de Texto (ST). Essa interface permite, com base no corpus original,
a recuperagao dos ST e a associagao de cada um, promovendo o agrupamento
dos termos estatisticamente significativos, abrindo possibilidade para uma analise
qualitativa dos dados (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Esse processamento textual visa obter classes de segmentos de texto que
sdo semelhantes entre si e diferentes de outras classes. Desta forma, o software
ilustra as relagbes das classes através de um dendograma da CHD, essa
apresentacdo em forma de matrizes permite analisar aspectos de uma
representacao social ou campos de imagens sobre um dado objeto (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

Por conseguinte, os dados foram interpretados e discutidos a luz do
referencial tedrico e dos achados da literatura. Além disso, foram apresentados os
segmentos de texto mais representativos de cada classe, observando os elementos

textuais com maior destaque.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e legais exigidos pelas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Esses atos normativos estabelecem procedimentos para a realizacdo de pesquisas
com seres humanos que utilizem dados obtidos diretamente com os participantes
ou que possam apresentar-lhes riscos (BRASIL, 2012). Em atengdo as regras
vigentes, o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), o Parecer n°
4.565.524/2019, CAAE 26399819.4.0000.0055 (ANEXO A).

Importante destacar que a coleta de dados iniciou-se apenas apos a
autorizacao pelo 6rgao competente (ANEXO B), e as entrevistas somente foram
realizadas apdés o preenchimento do termo de consentimento pela participante
(APENDICE C).

Para garantir o anonimato das mulheres participantes em todas as fases da
pesquisa, estas foram identificadas com palavra “Participante” seguida de um

numero de 1 a 30, correspondente a ordem de sua participagao na entrevista.
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussao desta investigacdo sdo apresentados em dois
manuscritos cientificos, os quais foram elaborados de acordo com as normas dos
periddicos selecionados. Os citados manuscritos visam atender aos objetivos
propostos por este estudo.

O primeiro manuscrito, intitulado “Representag¢des sociais de mulheres sobre
violéncia obstétrica segundo a abordagem estrutural’, tem como objetivos:
descrever a estrutura representacional de mulheres sobre a violéncia obstétrica e
reconhecer o nucleo central das representagdes sociais de mulheres sobre a
violéncia obstétrica. Este manuscrito sera submetido a Revista de Enfermagem
Referéncia da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. As normas para os
autores encontram-se no seguinte link:
https://rr.esenfc.pt/rr/?module=rr&target=page&id=11680

O segundo manuscrito, intitulado “Abordagem processual das
representacdes sociais de mulheres: a violéncia obstétrica como coisificagcdo da
mulher”, tem como objetivos: apreender os conteudos das representagcdes sociais
de mulheres sobre violéncia obstétrica e compreender a relagdo das
representacdes sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica com as situacdes de
violéncia vivenciadas no processo parturitivo. Este manuscrito sera submetido a
Revista Saude e Sociedade da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sado Paulo. As normas para os autores encontram-se no seguinte link:

https://www.scielo.br/journal/sausoc/about/#instructions.


https://rr.esenfc.pt/rr/?module=rr&target=page&id=11680
https://www.scielo.br/journal/sausoc/about/#instructions

43

5.1 Manuscrito 1

REPRESENTAGOES SOCIAIS DE MULHERES SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
SEGUNDO A ABORDAGEM ESTRUTURAL

Resumo

Enquadramento: Diante da necessidade de conhecer e nomear as crengas, valores e
experiéncias que permeiam a vivéncia da violéncia obstétrica, é fundamental a
compreensao da forma como as mulheres representam esse agravo.

Objetivos: Descrever a estrutura representacional de mulheres sobre a violéncia obstétrica
e reconhecer o nucleo central das representagdes sociais de mulheres sobre a violéncia
obstétrica.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais em sua abordagem estrutural. As
participantes foram 101 mulheres que responderam a técnica de evocagao livre de palavras
de forma virtual. Foram respeitados todos os preceitos éticos.

Resultados: Os termos mais evocados pelas mulheres foram desrespeito, agressividade e
dor. Tais termos podem ser entendidos como possivel nucleo central da representagao
social, pois tiveram maior saliéncia e, conforme a analise de similitude um forte poder
associativo.

Conclusao: As representagoes sociais das mulheres deste estudo sobre violéncia no parto
estdo centradas na agressividade, no desrespeito e na dor, elementos estruturados nas
dimensdes: conceitual, imagética, atitudinal e afetiva.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; mulheres maltratadas; parto normal; cogni¢ao social.

Abstract

Background: Given the need to know and name the beliefs, values nd experiences that
permeate the experience of obstetric violence, it is essential to understand how women
represent this problem.

Objectives: Describe the representational structure of women about obstetric violence and
recognize the central core of women's social representations of obstetric violence.
Methodology: Study with a qualitative approach, exploratory and descriptive, based on the

Theory of Social Representations in its structural approach. The participants were 101
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women who answered the technique of free evocation of words in a virtual way. All ethical
precepts were respected.

Results: The terms most evoked by women were “disrespect”’, “aggressiveness” and “pain”.
Such terms can be understood as the central core of social representation, as they had
greater salience and, according to the similarity analysis, a strong associative power.
Conclusion: The social representations of women in this study about violence during
childbirth are centered on aggressiveness, disrespect and pain, elements structured in the
following dimensions: conceptual, imagery, attitudinal and affective.

Keywords: obstetric violence; battered women, natural childbirth, social cognition.

Resumen

Marco contextual: Dada la necesidad de conocer y nombrar las creencias, valores y
vivencias que permean la vivencia de la violencia obstétrica, es fundamental comprender
cdmo las mujeres representan este problema.

Objetivos: Describir la estructura representativa de las mujeres sobre la violencia obstétrica
y reconocer el nucleo central de las representaciones sociales de las mujeres sobre la
violencia obstétrica.

Metodologia: Estudio con enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, basado en la
Teoria de las Representaciones Sociales en su enfoque estructural. Los participantes fueron
101 mujeres que respondieron a la técnica de evocacion libre de palabras de forma virtual.
Se respetaron todos los preceptos éticos.

Resultados: Los términos mas evocados por las mujeres fueron “falta de respeto”,
“agresividad” y “dolor”. Dichos términos pueden entenderse como el nucleo central de la
representacion social, ya que tenian mayor protagonismo y, segun el analisis de similitud, un
fuerte poder asociativo.

Conclusion: Las representaciones sociales de las mujeres de este estudio sobre la
violencia durante el parto se centran en la agresividad, la falta de respeto y el dolor,
elementos estructurados en las siguientes dimensiones: conceptual, imaginaria, actitudinal y
afectiva.

Palabras clave: violencia obstétrica, mujeres maltratadas, parto normal, cogniciéon social.

Introducgao

O processo de parir e nascer teve diversas mudancgas ao longo do tempo, com a
finalidade de reduzir a alta mortalidade materna e fetal. A cena do parto sofreu alteragdes
profundas na assisténcia ao estabelecer a medicalizagao do corpo feminino. Diante disso, a

hospitalizacdo do parto contribuiu para melhoria da saude materno-fetal, porém transformou
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a mulher em propriedade institucional no processo de parto e nascimento (Seibert et al.,
2005; Medeiros, 2021).

Nessa perspectiva, naturalizou-se que os procedimentos técnicos inerentes ao parto
sdo adotados no intuito de que tudo ocorra bem, por conseguinte, as mulheres tém pouca
autonomia sobre seus processos reprodutivos, evidenciando uma subordinagao frente as
decisdes do profissional que as assistem (Jardim & Modena, 2018; Medeiros, 2021; Campos
et al., 2020).

Nesse bojo, percebe-se que tais procedimentos podem ser excessivos € agressivos,
além de resultar em danos fisicos e psicolégicos durante o cuidado obstétrico profissional.
Assim, a violéncia obstétrica acontece em funcéo da condigao ou capacidade reprodutiva da
mulher, configurando-se como uma forma de controle do corpo feminino e pode ocorrer no
pré-natal, parto, pos-parto e processo de abortamento. Por meio de atos violentos, as
mulheres tém as suas sexualidades castigadas (Medeiros, 2021).

As repercussdes dessa violéncia na vida da mulher podem ter proporcdes
momentaneas ou que refletem por toda a vida. Entdo se faz necessaria a melhor
compreensao das crengas, valores e experiéncias que permeiam a vivéncia do processo
parturitivo a partir das interacdes sociais. Diante disso, o estudo das representacdes sociais
permite conhecer os elementos cognitivos, simbdlicos, afetivos e conceituais que séo
formulados pelos individuos no processo interativo com sua realidade social (Moscovici,
1978).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivos descrever a estrutura
representacional de mulheres sobre a violéncia obstétrica e reconhecer o nucleo central das

representagdes sociais de mulheres sobre a violéncia obstétrica.

Enquadramento

A violéncia obstétrica € um evento que se manifesta em atos negligentes, omissos,
imprudentes, discriminatérios e desrespeitosos perpetrados por profissionais de saude e
legitimados pelas relagdes de poder, ainda s&o naturalizados e banalizados no cenario
obstétrico (Jardim & Modena, 2018).

Estudo desenvolvido com 276 puérperas apontou que 12,5% das mulheres
reconheceram ter sofrido desrespeito e abuso durante o processo parturitivo, no entanto, as
autoras chamam a atengao para o fato de que foram identificadas violagdes dos direitos das
mulheres durante a analise dos questionarios, mas que nao foram percebidas como
violéncia pelas participantes (Martins et al., 2021). Provavelmente, tal desencontro é reflexo
do desconhecimento das gestantes sobre melhores praticas recomendadas no parto, um

tema que é pouco discutido no pré-natal.
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Pesquisa com mulheres no puerpério imediato averiguou que a maioria das
participantes nao sabia identificar uma violéncia obstétrica e nao tinha ouvido o termo
previamente. Tal fato demonstra um desconhecimento das mulheres sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos, bem como, aumenta sua exposi¢cao as ocorréncias deste tipo de
agravo considerando a vulnerabilidade causada pela desinformacao (Nascimento, 2019).

Nessa diregdo, muitas praticas convencionais sem respaldo cientifico que acontecem
no parto ndo sao identificadas pelas mulheres como um desrespeito. Pesquisas apontam
que a concepcao cultural de parto é permeada de dor e intervengdes, assim, a
medicalizacao do parto, com o uso rotineiro de medicagdes e ingeréncias profissionais
desnecessarias, nao é classificada como violéncia obstétrica pela maioria das mulheres
(Campos et al., 2020).

Estudo realizado com 603 puérperas brasileiras, com o objetivo de analisar os
fatores associados a violéncia obstétrica decorrentes de praticas ndo recomendadas na
assisténcia ao parto normal, em relagédo ao uso de intervencdes desnecessarias como puxo
dirigido, posicao supina, litotomia, uso rotineiro de ocitocina e amniotomia, mostrou que
quase 87% das mulheres sofreram alguma forma de violéncia durante o trabalho de parto e
parto (Andrade et al., 2016).

Pelo prisma da identificagdo das faces da violéncia obstétrica, estudo realizado na
Etidpia evidenciou as diversas experiéncias durante o trabalho de parto e parto em unidades
de saude, destacando que as mulheres vivenciaram sentimentos de infantilizagao,
abandono, negligéncia, foram submetidas a exames repetitivos sem consentimento e
negada a presencga de acompanhante. Tais formas de desrespeito e abuso as deixaram com
sentimentos negativos em relagdo a uma nova necessidade de utilizagdo do servi¢o de
saude (Gebremichael et al., 2018).

Nessa mesma vertente, um inquérito de base nacional brasileira investigou a
associagao entre violéncia obstétrica durante o parto e depresséo pds-parto, ressaltando
que o desrespeito e abuso durante o parto parecem contribuir para sintomas pos-
traumaticos e podem ser associados a graves problemas de saude mental no pés-parto,
inclusive o desenvolvimento de depressao pés-parto (Leite et al., 2020).

Por conseguinte, a violéncia obstétrica € uma violagdo dos direitos humanos € um
grave problema de saude publica, sendo fundamental compreender como as mulheres
percebem essa violéncia e quais repercussdes esses atos provocam na saude materna e
fetal (Jardim & Modena, 2018).

Questao de Investigacao
Como se estruturam as representacdes sociais de mulheres sobre violéncia

obstétrica?
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Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo,
fundamentado na Teoria das Representagcbdes Sociais (TRS) em sua abordagem estrutural.
Tal abordagem se sustenta na Teoria do Nucleo Central (TNC) que busca compreender a
estrutura de uma representagao social, pois toda representacao é constituida em torno de
um nucleo central que se organiza internamente e estabelece sua significagdo (Abric, 2003).

O estudo foi desenvolvido com 101 mulheres, selecionadas por conveniéncia, e
vinculadas as unidades de saude da atencao basica de um municipio do interior da Bahia,
Brasil. Os critérios de inclusdo foram: ter tido pelo menos um parto normal na maternidade
publica de referéncia do municipio entre os anos de 2017 e 2021 e ter realizado pré-natal na
rede publica de saude. Os critérios de exclusido foram: ter tido uma cesariana, nao ter
condigdes clinicas (fisicas, mentais ou emocionais) adequadas para participar da pesquisa.
A escolha por mulheres que tiveram parto normal decorreu da necessidade de assegurar a
homogeneidade no grupo para melhor compreensao da representagéo social.

O processo de coleta de dados ocorreu de forma virtual, por meio de um formulario
do Google Forms, entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2021. O contato com as
mulheres foi viabilizado com o auxilio da enfermeira de cada unidade que intermediou o
encaminhamento do formulario as mulheres que atendiam aos critérios de inclusao.
Ressalta-se que as mulheres sé participaram da pesquisa apds o aceite do termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi instrumentalizada pela técnica de evocagdes livre de palavras,
que as participantes respondiam apds o questionario sociodemografico (idade, estado civil,
renda familiar, grau de instru¢do) e obstétrico (paridade, intervengdes no parto, entre
outros).

No tocante a técnica de evocacgdes livre de palavras, segundo Sa (2002), tem carater
espontaneo e projetivo, pois por meio dos elementos citados é possivel acessar o universo
semantico do objeto estudado. A aplicagdo da técnica consistiu em solicitar as participantes
a producao das cinco primeiras palavras ou expressdes que lhes viessem imediatamente a
mente ao pensar no termo indutor “violéncia no parto”.

Apods a aplicagao da técnica, realizou-se um preparo com padronizagao das
evocacgodes no corpus. Inicialmente, fez-se a corregao ortografica e uniformizacao de termos,
agruparam-se os termos sob a mesma designagao e com significagcdo comum formando um
dicionario de campo semantico. A partir da organizacéo e formacgao do corpus fez-se o
processamento no software Ensemble de Programmes Permettant I’lanalyse des Evocations

(EVOC), versao 2005, proposto por Pierre Verges.
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Assente na analise prototipica, o EVOC permitiu organizar as evocacgdes produzidas
de acordo com as suas frequéncias e com a ordem de evocagdo, o cruzamento desses dois
critérios produziu o quadro de quatro casas.

Com as palavras dispostas no quadro de quatro casas foi possivel realizar a analise
de similitude, realizada a partir do calculo dos indices de similitude. Desse modo, a analise
de similitude é o resultado do numero de conexdes entre cada par de palavras mais
evocadas divididas pelo niumero de participantes incluidos na analise (Sa, 2002). Assim,
consideraram-se somente as participantes que evocaram, pelo menos, duas palavras do
referido quadro.

Com base nos indices de similitude foi possivel construir a arvore maxima de
similitude, um grafico conexo e sem circulos, cujos vértices sdo os elementos da
representacao e as arestas sao os valores dos indices de similitude entre os itens, que
representam o nivel de conexidade entre os elementos, ou seja, quanto maior, mais intensa
a conexidade (Pecora e S3, 2008).

Assim, a arvore maxima permite, a partir das ligacées dos termos, identificar a
hierarquia dos valores das ligagbes entre as evocagdes, analisar as relagdes de vizinhanga
e perceber a conotagdo assumida por cada termo (Pecora e Sa, 2008).

A pesquisa é um recorte de dissertagdo de mestrado “Pensamentos e vivéncias de
mulheres: representacdes sociais sobre a violéncia obstétrica” e respeitou todas as
questdes éticas inerentes as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa para o desenvolvimento de investigagdo com seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) sob o Parecer n° 4.565.524/2019, CAAE 26399819.4.0000.0055.

Resultados

Considerando o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa, observaram-
se idades entre 18 e 38 anos, com predominancia da faixa etaria entre 23 e 29 anos (45%).
Em relacdo a autodeclaragao étnica, 54,5% se declararam parda, 28,7% preta, 6,9%
amarela e 9,9% branca. Cerca de 40% eram casadas, 20% em unido estavel e 30% eram
solteiras. Referente ao nivel de instrugao e financeiro 35% tinha nivel superior € 50%
possuiam ensino médio, a maioria (70%) vivia com até dois salarios minimos.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 60% eram primiparas e 30% secundiparas.
Em relagio aos procedimentos realizados no ultimo parto, 15 foram submetidas a
episiotomia, 37 passaram por amniotomia, 25 usaram ocitocina, sete sofreram manobra de
Kristeller e apenas 17 mulheres tiveram partos sem intervengéo.

Como resultado da técnica de evocagdes livre de palavras ao estimulo indutor

“violéncia no parto” foram evocadas 494 palavras pelas participantes, sendo 91 palavras
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214 diferentes. O rang ou ordem média das evocagdes (OME), calculado com auxilio do EVOC,
215 foi trés e a frequéncia média 22. No total, 10 termos integraram a estrutura das

216 representagdes sociais sobre a violéncia obstétrica das entrevistadas, sendo gerado o

217 quadro de quatro casas ilustrado na tabela 1.

218

219 Quadro 1

220 Quadro de quatro casas formado pela evocagédo das mulheres diante do termo indutor

221 violéncia no parto.

O.M.E. < 3,00 = 3,00
Freq. Med. | Nucleo Central Freq. | OME | Primeira periferia Freq. | OME
Frequéncia | Agressividade 34 2,794 _
. Tristeza 24 3,250
> 22 Desrespeito 33 2,455 _ _ _ _
Violéncia psicoldgica | 22 3,091
Dor 27 3,000

Freq. Med. | Zona de contraste | Freq. | OME | Segunda periferia Freq. | OME

Desumano 18 3,333
Falta de amor 16 3,325
Falta de cuidado 20 3,150

Frequéncia | Medo 15 2,333
<22 Sofrimento 14 2,224

222 Nota: Freq. Med = Frequéncia Média; Freq = Frequéncia; OME = Ordem Média de

223  Evocagoes.

224  Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

225

226 O quadrante superior esquerdo apresenta o provavel nucleo central da

227 representagao, com cogni¢gdes mais frequentes e prontamente evocadas pelas mulheres
228 (Sa, 2002). Esta integrado por elementos que definem a violéncia no parto como condutas
229 de “agressividade” e “desrespeito” que geram “dor”, configurando-se como os principais
230 organizadores de toda a representacéo.

231 Segundo Abric (2003) os elementos da primeira periferia protegem o nucleo central
232 de mudancas, sao cogni¢gdes muito evocadas, porém sao consideradas com menor

233 significancia para as participantes. Emergiram as evocacgdes “tristeza” e “violéncia

234  psicologica” que fortalecem as acgdes e sentimentos centrais que surgem diante da violéncia
235 obstétrica e que caracterizam o seu acontecimento.

236 Na segunda periferia situam-se os elementos evocados tardiamente, apresentam
237 uma OME elevada e baixa frequéncia, possibilitam a percepgéo de sentidos atribuidos pelas

238 mulheres no que concerne as atitudes dos profissionais que praticam tal violéncia, os termos
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“desumano”, “falta de amor” e “falta de cuidado” expressam como tais agdes séo
compreendidas pelas participantes.

Finalmente, a zona de contraste € composta por itens possiveis de constituirem o
nucleo central de alguns individuos, abrange termos de baixa frequéncia, mas avaliados
como significantes para as participantes por serem prontamente evocados. Nesse sentido,
as mulheres evocaram “medo” e “sofrimento”, que diferente do esperado, ndo se expressam
como afetos contrastantes aos abordados na zona central, “agressividade”, “desrespeito” e
“dor”, mas complementares.

Sob o prisma da conexidade entre os elementos estruturantes das representacgdes,
observa-se a ligagdo dos termos a partir da construgcdo da arvore maxima de similitude,
conforme a Figura 1, considerando a coocorréncia destes itens evocados pelas mulheres

envolvidas neste estudo.

Violéncia psicolégica Falta de amor

Tristeza
0,13 0,13 0,16
Agressiuidade& Desrespeito-227 por

|u_u3
Falta de cuidado

W?

0,09 0,09
Desumano

Medo Sofrimento

Figura 1
Arvore Maxima de Similitude, construida a partir das evocacdes das mulheres frente ao
estimulo violéncia no parto.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Diante da imagem gréfica, ressalta-se a importancia que a cognigao “desrespeito”,
situada no nucleo central do quadro de quatro casas, assume na estrutura representacional,
uma vez que possui mais conexdes intensas e possui 0 maior indice de similitude da arvore
(0,18), ligado a palavra “agressividade”, confirmando a presen¢a marcante dessa construcao
simbdlica no sistema de pensamento dessas mulheres.

Nessa analise evidencia-se também que as cognigdes com estabelecimento de mais
conexodes na arvore maxima foram “desrespeito” e “dor”, seguida de “agressividade”, as
quais ja foram apontadas como centrais no quadro de quatro casas. Essa constatagao
reforga a hipdtese que esses termos pertencem ao nucleo central da representacao social
de violéncia no parto em fungéo da conexidade como um segundo critério de centralidade
(S4, 2002).

Partindo desse critério, percebe-se que “tristeza” apresenta a segunda maior

conexidade como o termo “dor” (0,16) e, “violéncia psicoldgica” liga-se fortemente ao termo
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central “agressividade” (0,13), sendo que “tristeza” e “violéncia psicoldgica” situam-se na
primeira periferia da analise estrutural. Assim, esses elementos podem ser considerados,
por hipétese, como pertencente ao nucleo central da representacéo social das mulheres

sobre violéncia no parto.

Discussao

A partir da analise estrutural das representagdes sociais sobre violéncia obstétrica foi
possivel observar que para as participantes tal violéncia esta fundamentada no desrespeito,
na agressividade e na dor. Nesse sentido, tais termos podem ser entendidos como possivel
nucleo central da representagao social, pois tiveram maior saliéncia e, conforme a analise
de similitude um forte poder associativo.

Segundo Moscovici (1978) as representacdes sociais se estruturam em trés
dimensdes: conceitual, atitudinal e imagética. A conceitual diz respeito a organiza¢ao dos
conhecimentos de um determinado grupo a respeito de um objeto social. A atitudinal se
refere a conduta ou posigdo tomada em relagao ao objeto representado. Por fim, a
dimensao imagética remete a ideia de modelo social, refere-se ao arranjo dos elementos ja
estruturados na representacao.

Ampliando essa classificagdo, Campos e Rouquette (2003) afirmaram que uma
representacao social ndo € um conjunto de eventos e processos puramente cognitivos, mas,
uma estrutura perpassada por diversas dimensdes, e uma dessas dimensodes estruturantes
€ o componente afetivo, ou seja, o pensamento social também é mediado por uma
dimenséo afetiva.

Diante disso, percebe-se que os elementos do nucleo central contemplam as
dimensdes: conceitual, imagética, atitudinal e afetiva. Assim, a cogni¢ao “agressividade” foi
o termo mais evocado e assume a dimensao conceitual e imagética, pois demonstra a
organizagao do conhecimento que as mulheres tém sobre a violéncia obstétrica e as
imagens construidas em referéncia a tal ato.

Corroborando com esse dado, Aguiar e Rodrigues (2018) apontaram que as praticas
de violéncia obstétrica prevalentes nos relatos das mulheres decorreram de
comportamentos profissionais agressivos e desrespeitosos, a partir da realizagao de
procedimentos com agressividade e sem consentimento, a exemplo da episiotomia,
amniotomia, manobra de Kristeller e toques vaginais repetidos e por diferentes profissionais.

No que tange a constituicao dos elementos do nucleo central, Abric (2003) afirma
que eles sédo a esséncia da representagao social, formado por elementos mais estaveis e
resistentes a mudanca sendo utilizado pelos individuos como referéncia para orientar suas
apreensoes e percepgoes sobre a realidade em que vivem. Nesse contexto, a expressao

“desrespeito” foi a mais precocemente evocada e com mais conexdes e expressa um



313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

52

julgamento das mulheres sobre a violéncia obstétrica, apontando a dimensao conceitual
dessa representacao social.

Assim, entende-se que tal violéncia esta representada pelas participantes do estudo,
como condutas agressivas e desrespeitosas, perpassando por falta de autonomia,
medicalizacao do parto, objetificagdo do sujeito e desconsideracao das suas vontades. Essa
representacao corrobora com os conceitos mundiais de violéncia no parto, pois
internacionalmente disrecpect and abuse (desrespeito e abuso) tem sido utilizado para
denominar o que na América Latina € nomeada como violéncia obstétrica (Diniz, 2015).

Destarte, evidencia-se que desrespeito e abuso abrangem qualquer ato de abuso
fisico, abuso verbal, abandono, negligéncia, procedimentos sem consentimento ou
baseados em informacgdes parciais ou distorcidas, ndo garantia da privacidade e
confidencialidade, privagédo da liberdade e autonomia (Campos et al., 2020; Diniz, 2015).
Portanto, a evocagao “desrespeito” demonstra uma grande abrangéncia, mostrando que a
violéncia obstétrica é representada de maneira polissémica.

E importante salientar que a representacéo social € um conhecimento que estrutura
como os individuos veem e reagem face a realidade (Moscovici, 1978). Nessa perspectiva,
os afetos perpassam todo o constructo das representagdes desse estudo, seja ha expressao
das emocgdes e sentimentos das mulheres diante do fendmeno (dor, medo, sofrimento e
tristeza), seja na percepgao que elas tém da postura e conduta profissional na assisténcia a
saude (falta de amor).

Por esse angulo, a evocagéao “dor” apresenta-se como um elemento da dimensao
afetiva da representagao social e na analise prototipica esta alocado no quadrante central,
emergindo como uma representagdo marcante no pensamento social sobre violéncia no
parto. Conexa a esse termo esta a cognigao afetiva “sofrimento”, que apesar de ser o termo
com menor frequéncia, foi 0 mais prontamente evocado, o que confirma o argumento que
elementos da zona de contraste complementam o nucleo central na estrutura da
representacao social para alguns individuos.

Ressalta-se que é dificil separar dor e sofrimento, pois a dor sentida é atravessada e
expressada pelo sofrimento. Desse modo, pensar na relagéo entre dor e sofrimento &
também fazer uma interface com a violéncia, o que construiria, segundo Carneiro (2015),
uma triade semantica, pois a violéncia, ocorrida em qualquer esfera, gera dor e sofrimento
em diversos niveis. Isso significa que na interpretacao biopsicossocial, a violéncia, a dor e 0
sofrimento violentam a totalidade do ser humano.

A palavra “tristeza” representa o sentimento das mulheres a partir da vivéncia
dolorosa de atos e comportamento violentos, assumindo a dimenséao afetiva da
representacao social. Essa cognigdo ocupa a primeira periferia e possui a fungéo de

sustentacdo do nucleo central, hipoétese fundamentada na forte conexao com o termo “dor”.
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Um estudo de base populacional apontou que a violéncia no parto mostra-se como
uma experiéncia profunda e marcante, diante disso tais atos nao serao vivenciados como
acontecimentos corriqueiros, pois podem trazer repercussdes durante toda a vida da mulher,
assim, ha uma forte associagao entre os diversos indicadores de violéncia na atencao
obstétrica e depressao pds-parto (Leite et al., 2020).

Outra cognicao evocada pelas mulheres que apresenta uma dimensao afetiva foi
“medo”, esse termo nao teve uma alta frequéncia, mas foi prontamente evocado e esta
conectado (0,9) ao termo central “desrespeito”. Diante disso, pode-se inferir que tal
sentimento expressa o estado emocional desencadeado pela situagédo de vulnerabilidade
que as mulheres projetam quando pensam ou quando vivem a violéncia no parto.

Corroborando com esse pensamento, pesquisas apontaram que o medo silencia as
mulheres durante a vivéncia do processo parturitivo. A condicao de objetificagao vivenciada
nesse momento, acrescida a desproporgcao de poder entre profissional e parturiente, situa a
mulher num lugar de vulnerabilidade por medo de sofrer violéncias e de se expor a riscos e
repreensao de quem deveria prestar-lhe cuidado (Carvalho e Brito, 2017).

Ademais, compondo a dimensao atitudinal e a imagética da representacgao social de
mulheres sobre violéncia obstétrica, a cognicao “violéncia psicologica” se apresenta como
uma conduta que nao se restringe a agressao fisica, demonstrando que as participantes
representam a violéncia no parto por atos agressivos, dando destaque aos comportamentos
verbais grosseiros e hostis. Outra evidéncia desse achado é a forte conexidade (0,13) desse
termo com “agressividade”. Observa-se que apesar de nao fazerem parte do mesmo
quadrante na analise prototipica, essas cognigdes foram evocadas muitas vezes pelas
mulheres, demonstrando que podem ser percepg¢des que estao relacionadas entre si.

Nessa esteira, € fundamental compreender que a violéncia psicoldgica se manifesta
por comportamentos de abandono, desprezo e agressao verbal. Esta ultima é caracterizada
por falas que denotam humilhacao, ridicularizacdo, ofensa, manipulagao, insultos, frases
jocosas, ameacgas que podem provocar na mulher medo, instabilidade emocional,
inseguranga e sentimento de inferioridade. Estudos apontam que tal atitude macula o
processo parturitivo e o torna permeado de lembrangas ruins (Oliveira et al., 2017).

Pode-se inferir que as mulheres percebem uma conduta cruel de alguns profissionais
de saude que atuam no contexto da obstetricia, seja por experiéncia prépria ou por
aprendizado com a vivéncia de outras mulheres, isso fica evidenciado nas evocagoes
“‘desumano”, “falta de amor” e “falta de cuidado”, que expressam a representagao das
mulheres diante da violéncia no parto, sob o prisma da conduta profissional.

A evocacgao “falta de amor” encontra-se na segunda periferia e sinaliza um campo
afetivo no qual as mulheres entendem que o profissional que presta o cuidado é desprovido

de amor ao cometer uma violéncia obstétrica. Os outros dois termos que também se
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situaram na segunda periferia foram “desumano” e “falta de cuidado”, ambos expressam
conceitos e condutas que as participantes entendem como violéncia no parto.

Segundo Diniz et al. (2015), a desumanizacao do cuidado € um obstaculo a ser
superado para a garantia da assisténcia de qualidade materna e neonatal, sendo oportuno
destacar que o descaso, a negligéncia e o abandono dos profissionais de saude tém
implicagdes diretas sobre as experiéncias das mulheres no parto e os possiveis desfechos
deste. Assim, compreender como as mulheres representam socialmente a violéncia no parto
€ um importante passo para construir estratégias, a fim de erradicar e prevenir tal problema.

Reconhece-se que as limitacbes desse estudo estao relacionadas ao fato de a
pesquisa ter sido realizada apenas com mulheres que tiveram parto vaginal o que pode ter
proporcionado um olhar diferente se comparado as mulheres submetidas a uma cesariana.
Ademais, a reduzida producéo sobre representacdes sociais de mulheres sobre violéncia

obstétrica obstou a ampliacdo da discussao.

Conclusao

O presente estudo mostrou que as representagdes sociais das mulheres sobre
violéncia no parto estao centradas na agressividade, no desrespeito e na dor, elementos
estruturados nas dimensdes: conceitual, imagética, atitudinal e afetiva. Esse dado evidencia
a complexidade e diversidade de fatores que permeiam a experiéncia diante de tal agravo.
Assim, o conhecimento das representacdes sociais possibilitou a construgao de afirmacoes,
ideias e projecdes advindas do cotidiano das mulheres através das vivéncias de parturicdo e
suas experiéncias socialmente compartilhadas.

Constatou-se que os elementos representacionais periféricos envolveram conteudos
relacionados a dimenséo afetiva, ligada tanto aos sentimentos das mulheres, como “medo”,
“sofrimento” e “tristeza”, quanto a postura do profissional na prestacao de cuidado, “falta de
amor”, demonstrando o quanto tal vivéncia pode repercutir negativamente de forma
marcante em toda a vida da mulher e da familia.

Por fim, espera-se que a partir dos conhecimentos produzidos pelas participantes
sejam promovidas discussodes e reflexdes nos servigos que prestam assisténcia as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, bem como para os profissionais que neles atuam, no intuito de
propiciar que mudangas sejam implementadas na busca de um cuidado humanizado e livre
de danos. Assim, as mulheres poderao alcangar experiéncias mais respeitosas e terem

maiores chances de desfechos positivos no processo parturitivo.

Contribuicao de autores
Conceptualizagao: Nascimento, E.M., Rodrigues, V.P.

Tratamento de dados: Nascimento, E.M.



424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459

55

Investigacdo: Nascimento, E.M.
Metodologia: Nascimento, E.M.
Redacéao — rascunho original: Nascimento, E.M., Rodrigues, V.P.

Redacao — analise e edi¢cao: Nascimento, E.M., Rodrigues, V.P.

Referéncias bibliograficas

Abric, J. C. (2003). Abordagem estrutural das representacdes sociais: desenvolvimentos
recentes. In Campos, P. H. F. & Loureiro, M. C. S. (Coord.), Representagcbes sociais e
praticas educativas (pp. 37-57). UCG.

Aguiar, E. M. G., & Rodrigues, M. S. (2018). Violéncia obstétrica durante o processo de
parturicio: relato de mulheres de uma unidade de saude do interior de Minas

Gerais. Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, 6 (Especial).
http://jornalold.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/109/131
Andrade, P. D. O. N., Silva, J. Q. P. D., Diniz, C. M. M., & Caminha, M. D. F. C. (2016).
Fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal em uma
maternidade de alta complexidade em Recife, Pernambuco. Revista Brasileira de Satide
Materno Infantil, 16, 29-37. https://doi.org/10.1590/1806-93042016000100004

Campos, P. H. F. & Rouquette, M. L (2003). Abordagem estrutural e componente afetivo das
representagdes sociais. Psicologia: Reflexao e Critica. 16 (3), 435-445.
https://doi.org/10.1590/S0102-79722003000300003.

Campos, V. S., Morais, A. C., Souza, Z. C. S. N. & Araujo, P. (2020). Praticas convencionais

do parto e violéncia obstétrica sob a perspectiva de puérperas. Revista Baiana de
Enfermagem, 34, e35453. https://dx.doi.org/10.18471/rbe.v34.35453

Carneiro, R (2015). “Para chegar ao Bojador, é preciso ir além da dor”: sofrimento no parto e
suas potencialidades. Sexualidad, Salud y Sociedad (Rio de Janeiro), 00 (20), 91-112.
https://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2015.20.08.a

Carvalho, I. da S., & Brito, R. S. (2017). Formas de violencia obstétrica experimentada por
madres que tuvieron un parto normal. Enfermeria Global, 16(3), 71-97.
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.250481

Diniz, S. G., Salgado, H. O., Andrezzo, H. F. A., Carvalho, P. G. C., Carvalho, P. C. A.,
Aguiar, C.A, & Niy, D. Y. (2015). Abuse and disrespect in childbirth care as a public health

issue in Brazil: origins, definitions, impacts on maternal health, and proposals for its

prevention. Journal of Human Growth and Development. 25 (3), 377-384.
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106080
Gebremichael, M. W., Worku, A., Medhanyie, A. A., Edin, K. & Berhane, Y. (2018). Women

suffer more from disrespectful and abusive care than from the labour pain itself: a qualitative



https://doi.org/10.1590/S0102-79722003000300003
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.250481
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106080

460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492

493

56

study from Women'’s perspective. BMC pregnancy and childbirth, 18(1), 1-6.
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2026-4

Jardim, D. M. B. & Modena, C. M. (2018). Obstetric violence in the daily routine of care and
its characteristics. Revista Latino-Americana de Enfermagem (26), e3069.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2450.3069

Leite, T. H., Pereira, A. P. E., Leal, M. C., & Silva, A. A. M. (2020). Disrespect and abuse
towards women during childbirth and postpartum depression: findings from Birth in Brazil
Study. Journal of Affective Disorders, 273, 391-401. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.04.052
Martins, A. C. M., Giugliani, E. R. J., Nunes, L. N., Bizon, A. M. B. L., de Senna, A. F. K.,
Paiz, J. C., Avilla, J. C. & Giugliani, C. (2021). Factors associated with a positive childbirth
experience in Brazilian women: A cross-sectional study. Women and Birth, 34(4), e337-e345.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.06.003

Medeiros, C. (2021). Meu corpo, regras do Estado: A violéncia obstétrica como controle de
corpos no Brasil. Editora Uiclap.

Moscovici, S. (1978). A representag¢ao social da psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar.
Nascimento, S. L. D., Pires, V. M. M. M., Santos, N. D. A., Machado, J. C., Meira, L. S., &
Palmarella, V. P. (2019). Conhecimentos e experiéncias de violéncia obstétrica em mulheres
que vivenciaram a experiéncia do parto. Enfermeria Actual de Costa Rica, (37), 66-79.
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0ino.37.35264

Oliveira, T. R. D., Costa, R. E. O. L., Monte, N. L., Veras, J. M. D. M. F., & S4, M. i. M. D. R.
(2017). Percepgéao das mulheres sobre violéncia obstétrica. Revista de enfermagem UFPE,
11 (1), 40-46. 10.5205/1981-8963-v11i1a11876p40-46-2017

Pecora, A. R. & S4a, C. P. (2008). Memdrias e representagdes sociais da cidade de Cuiaba,

ao longo de trés geragdes. Psicologia Reflexdo e Critica, 21, 319-325.
https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000200018

S4, C. P. (2002). Nucleo Central das Representagdes Sociais (2° ed.). Vozes.

Seibert, S. L., Barbosa, J. L. D. S., Santos, J. M. D., & Vargens, O. M. D. C. (2005).
Medicalizagdo x Humanizagao: o cuidado ao parto na histéria. Revista de Enfermagem da
UERJ,13 (2), 245-251.



http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0ino.37.35264
https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000200018

57

5.2 Manuscrito 2

ABORDAGEM PROCESSUAL DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE
MULHERES: A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO COISIFICACAO DA MULHER

Resumo

Este estudo objetivou apreender os contetidos das representagdes sociais de mulheres sobre
violéncia obstétrica e compreender a relacdo das representagdes sociais com as situagdes de
violéncia vivenciadas no processo parturitivo. Trata-se de um estudo de carater exploratdrio,
de natureza qualitativa fundamentado na abordagem processual da Teoria das Representacdes
Sociais. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas por chamada de video com 30
mulheres que tiveram parto normal entre os anos de 2017 e 2021. Os dados foram
processados no software IRaMuTeQ, utilizou-se para tratamento dos dados a Classificacdo
Hierarquica Descendente. A analise lexical resultou na identificagdo de dois eixos tematicos
que originaram seis classes. O eixo A apresentou a dimensdo conceitual e afetiva das
representacdes das mulheres sobre a violéncia obstétrica e o eixo B abordou as vivéncias da
gestacdo ao nascimento do bebé que subsidiaram a constru¢do das representacdes das
mulheres sobre violéncia obstétrica. As mulheres representaram a violéncia obstétrica como
acdo de cerceamento de sua autonomia, condutas desnecessdrias e violéncia psicoldgica.
Apontaram a importincia de ser bem informada no pré-natal e de serem preparadas
adequadamente para o processo parturitivo. Propde-se que caminhos para uma melhor
assisténcia materna e neonatal sejam tomados com agdes educativas no pré-natal e

qualificagdo da assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Autonomia; Violéncia contra a mulher, Violéncia

institucional; Pré-natal.

Abstract

This study aimed to apprehend the contents of women's social representations about obstetric
violence and to understand the relationship of social representations with situations of
violence experienced in the birth process. This is an exploratory study of a qualitative nature
based on the procedural approach of the Theory of Social Representations. Semi-structured

interviews were conducted by video call with 30 women who had vaginal delivery between
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2017 and 2021. Data were processed in the IRaMuTeQ software, using the Descending
Hierarchical Classification for data treatment. The lexical analysis resulted in the
identification of two thematic axes that originated six classes. Axis A presented the
conceptual and affective dimension of women's representations about obstetric violence and
Axis B addressed the experiences from pregnancy to the birth that supported the construction
of women's representations about obstetric violence. Women represented obstetric violence as
an action to curtail their autonomy, unnecessary behavior and psychological violence. They
pointed out the importance of being well informed during prenatal care and of being
adequately prepared for the birth process. It is proposed that paths for better maternal and
neonatal care be taken with educational actions in prenatal care and qualification of obstetric

carc.

Key words: Obstetric violence; Autonomy; Violence against women, Institutional violence;

Prenatal.

Introducao

A violéncia pode ser compreendida como uma assimetria existente em relagdes
opressivas ou de dominagdo, também ¢ vista como uma acdo que destitui do individuo sua
condicdo de sujeito, tratando-o como uma coisa. Assim, hd violéncia quando a pessoa ¢
silenciada ou tem sua autonomia cerceada (Chaui, 1985).

Por conseguinte, a violéncia cometida por um profissional de saude na prestagcdo de
cuidado a uma mulher, em funcdo da sua condi¢do ou capacidade reprodutiva, que destitui sua
autonomia e o poder de decisdo sobre o seu corpo ¢ classificada como violéncia obstétrica
(Medeiros, 2021; d'Oliveira; Diniz; Schraiber, 2002).

As situagdes de violéncias, muitas vezes, sdo dificeis de serem identificadas pelas
mulheres envolvidas, ainda que acontecam numa condi¢do clara de discriminacdo ou
apagamento da autonomia. Isso ocorre porque tais condutas sdo compreendidas e legitimadas
como necessarias, ocorrem para o bem da mulher, fato que coopera para a naturalizagdo da
violéncia obstétrica (Aguiar; D’oliveira; Schraiber, 2013).

Nesse bojo, Chaui (1985, p.35) afirma que “a violéncia perfeita ¢ aquela que obtém a
interiorizacdo da vontade e da acdo alheias pela vontade e pela acdo da parte dominada, de
modo a fazer com que a perda da autonomia ndo seja percebida nem reconhecida”, assim, a

r

violéncia obstétrica € util para a manuten¢cdo da passividade da parturiente e para a
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medicalizagdo do seu corpo, pois com o medo, a opressao ou a expectativa por um momento
marcante que ¢ o nascimento do bebé nao hé dissenso para as condutas de maus-tratos (Wolff;
Waldow, 2008).

Entende-se esse tipo de violéncia como uma violéncia de género, pois afeta os direitos
humanos fundamentais das mulheres durante o pré-natal, parto, pos-parto e abortamento.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) toda gestante tem direito a uma assisténcia
digna e respeitosa, assim, as interven¢des desnecessarias e sem respaldo cientifico e as agdes
que vao desde abusos, desrespeito, maus-tratos, negligéncias, humilhagdes até agressao verbal
e fisica sdo caracterizadas como violéncia obstétrica (OMS, 2014).

Uma pesquisa constatou que as mulheres que vivenciaram situagdes de violéncia no
processo parturitivo desenvolveram sentimentos de angustia, inferioridade, medo de uma
nova gestacdo, traumas fisicos e psicologicos. Tais sentimentos podem reverberar por toda a
vida da mulher e impactar negativamente nas relacdes familiares (Silva; Silva; Aratijo, 2018).

Nesse contexto, ¢ fundamental compreender as representagoes sociais das mulheres
sobre violéncia obstétrica, pois segundo Moscovici (2015) as representagdes abrangem um
conjunto de conceitos e explicagdes pelas quais os individuos constroem, determinam e
interpretam condutas e pratica social. Nessa perspectiva, as representagdes sociais das
participantes apontam caminhos para a compreensdo de como elas percebem o momento
vivido e como interpretam e partilham tal experiéncia entre seu grupo social.

Apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: quais os conteudos das representacdes
sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica? Objetivou-se apreender os contetdos das
representacdes sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica e compreender a relacao
dessas representagdes sociais com as situagdes de violéncia vivenciadas no processo

parturitivo.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater exploratério, de natureza qualitativa fundamentado
na abordagem processual da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), a qual contribui para a
compreensdo das significacdes do fenomeno estudado, das interacdes sociais, dos sentidos
construidos pelos sujeitos. Desse modo, essa abordagem compreende as representacoes
sociais como o estudo dos processos por meio dos quais, individual ou coletivamente, os

individuos significam o mundo (Moscovici, 2015; Jodelet, 2001).
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As participantes da pesquisa foram 30 mulheres, selecionadas por conveniéncia,
vinculadas as unidades de saide da aten¢do basica de um municipio do interior da Bahia,
Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: maior de 18 anos, ter realizado o pré-natal na rede
publica de saude, ter tido pelo menos um parto normal na maternidade publica de referéncia
do municipio entre os anos de 2017 e 2021. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter condig¢des
clinicas (fisicas, mentais ou emocionais) adequadas para participar da pesquisa e ter sido
submetida a uma cesariana. A justificativa pela exclusividade da via de nascimento vaginal
decorreu da necessidade em assegurar a homogeneidade do grupo, sobretudo referente a
vivéncia e experiéncia no parto normal.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada entre os meses de
janeiro e junho de 2021, com o auxilio de meios virtuais, levando em conta a forma que mais
se adequasse na possibilidade da participante, em chamadas de video via WhatsApp ou
Plataforma Google Meet. Os audios das entrevistas foram gravados para posterior transcri¢ao,
com dura¢do média de 40 minutos.

O contato com as mulheres foi viabilizado pela enfermeira da unidade que intermediou
o encaminhamento do formulério do Google Forms as mulheres que atendiam aos critérios de
inclusdo. A participante preenchia o formulario que continha um questionario
sociodemografico (idade, estado civil, renda familiar, grau de instrucao) e obstétrico
(paridade, intervencdes no parto, entre outros), o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e um contato, telefone ou e-mail, para agendamento da entrevista. Ressalta-se que as
mulheres s6 participaram da pesquisa ap0ds o aceite e assinatura do TCLE.

As entrevistas foram transcritas com supressdao dos questionamentos da entrevistadora.
O corpus foi constituido pelas 30 entrevistas que foram unificadas e organizadas em arquivo
OpenOffice. Para analise lexicografica utilizou-se o software gratuito IRaMuTeQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que se ancora no
software R e permite diferentes analises estatisticas sobre o corpus textual. Nesse estudo,
utilizou-se para tratamento dos dados a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou
método de Reinert.

A CHD ¢ um método que classifica os segmentos de texto em funcdo dos seus
vocabuldrios e promove a associacdo entre elas formando os Segmentos de Texto (ST). A
associa¢do do ST com determinada classe ¢ definida pelo teste de quiquadrado, quanto mais

alto o valor, maior € a associagdo (Camargo; Justo, 2013).
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O IRaMuTeQ ilustra as relacdes das classes da CDH através de um dendograma,
apresentando em forma de matizes a formagao das classes de segmentos de texto e a relagdo
entre essas classes. O corpus foi composto de 30 linhas de comando correspondentes as
entrevistas, processadas e analisadas pelo software em 43 segundos.

Posteriormente a realizacdo do processamento pelo software, sucedeu-se a etapa de
interpretagdo e analise dos resultados. Os conteudos das representagdes sociais das mulheres
sobre violéncia obstétrica foram submetidos a interpretagdes qualitativas com base na
abordagem processual associada a literatura pertinente que versa sobre violéncia obstétrica.

Esta pesquisa ¢ derivada da dissertacdo ‘“Pensamentos e vivéncias de mulheres:
representacdes sociais sobre a violéncia obstétrica” e respeitou todas as questdes éticas
inerentes as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
para o desenvolvimento de investigagdo com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o
Parecer n® 4.565.524/2019, CAAE 26399819.4.0000.0055.

O anonimato das participantes foi assegurado a partir da identificagdo das mulheres
com a palavra Participante, seguida dos numeros de 1 a 30 de acordo a ordem de realizagdao

das entrevistas.

Resultados

Por esse estudo estar fundamentado na TRS, a caracterizagdo das participantes ¢
fundamental, pois permite compreender o grupo estudado e as percepcdes peculiares de
acordo cada perfil.

Das 30 participantes do estudo a idade média foi 27,8 anos, variando de 18 a 35 anos.
Em relacdo a renda, a maioria (70%) declarou que ganha de 1 a 2 saldrios minimos. No que
concerne a situacdo conjugal, 80% afirmou estar numa relacdo estavel. No quesito
escolaridade, as repostas foram dispares, sendo mais citado o ensino médio completo, 46%, e
o nivel superior completo 20%. Referente a cor/etnia autorreferida a maioria se declarou
parda, 63%, seguida de preta, 23%, e branca, 13%.

Sobre as informacdes obstétricas, houve variacdo de um a quatro partos vaginais, com
predominio de um parto, cerca de 70%, e duas participantes declararam parto normal apds

cesariana. No tocante ao inicio do trabalho de parto a maioria afirmou ter sido espontaneo,

73% e a minoria teve a experiéncia de indugdo de parto, 23%. Em relagdo as intervengdes no
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parto, o procedimento mais realizado foi a amniotomia que aconteceu em 36% dos partos,
seguido de ocitocina sintética (23%), episiotomia (10%) e manobra de Kristeller (10%).

Quando questionadas se receberam orientacdes no pré-natal sobre trabalho de parto e
parto, cerca de 80% declarou que ndo foram orientadas. Do mesmo modo, 90% delas nao
ouviram do profissional pré-natalista informacdes sobre violéncia obstétrica. Ademais,
informaram que tais conhecimentos foram adquiridos por meio de pesquisas na internet ou de
mulheres proximas, e 26% das participantes tiveram auxilio de profissionais particulares,
doula ou enfermeira obstetra. Dessa forma, percebe-se que ha uma fragilidade na preparagao
das mulheres para o processo parturitivo, bem como pouca informagdo sobre violéncia
obstétrica.

O corpus proveniente das entrevistas foi processado pelo IRaMuTeQ e denotou 54.468
ocorréncias de palavras, apresentadas em 3.696 formas diferentes, com a frequéncia média de
35 para cada forma. Por meio da CHD foram analisados 1.258 segmentos de textos (ST),
retendo 81,37% do total de textos para construcao das classes.

A partir do corpus textual total, o software aglutinou os ST com base na semelhanga
dos seus conteudos ¢ as relacdes estabelecidas entre eles, assim, inicialmente, formaram-se
dois eixos temadticos, A e B e se subdividiram em suas respectivas classes, conforme Figura 1.

Diante disso, denominou-se o Eixo A — Violéncia Obstétrica: conceitos e afetos e suas
classes: 2 — Aspectos conceituais e preventivos da violéncia obstétrica e 1 — Aspectos afetivos
da violéncia obstétrica, pois apresentaram a dimensdo conceitual e afetiva das representagdes
sociais das mulheres sobre a violéncia obstétrica e trouxeram percepgoes individuais e
coletivas, valores, ideias e crencas das participantes da pesquisa.

Em processo de complementaridade, o Eixo B abordou as vivéncias da gestagdo ao
nascimento do bebé, tais experiéncias subsidiaram a constru¢do das representacdes das
mulheres sobre violéncia obstétrica, desse modo, tal eixo designou-se Vivéncias do processo
parturitivo formado pelos: Subeixo Bl — Parto com suas classes: 4 — (Des)Cuidados a
parturiente € 3 — As forcas do nascimento; e, Subeixo B2 — Trabalho de Parto com suas
classes: 6 — As dores do trabalho de parto induzido e 5 — Controle da dilatagdo do colo

uterino.
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Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus textual por

classes. Jequié¢, BA, 2021.

EIXO A - VIOLENCIA OBSTETRICA: EIXO B: VIVENCIAS DO PROCESSO
CONCEITOS E AFETOS PARTURITIVO

|

| SUBEIXO Bl: PARTO |

Classe2—180 ST

i /
pc(oe:;ﬁvos ; Classe4 - 184 ST Classe3-226 ST
violéncia obstétrica (Des)Cuidados a e s 0
parturiente nascimento
SUBEIXO B2:

TRABALHO DE PARTO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Eixo A — Violéncia Obstétrica: conceitos e afetos

A partir da anélise do Eixo A, foi possivel inferir que o pensamento social das
mulheres estd fundado em praticas que abrangem questoes relacionadas ao desrespeito, a

perda da condi¢do de sujeito e a falta de autonomia em decidir sobre seu proprio corpo.

Aspectos conceituais e preventivos da violéncia obstétrica

A classe 2 foi constituida por 180 STs, concentrando 14,31% do corpus. As falas das
participantes apontaram os conceitos da violéncia obstétrica, abordaram formas e como se
manifesta na assisténcia obstétrica. Além disso, assinalaram a importancia da informacao e do
conhecimento de todo o processo de gestar e parir como forma de prevengado e protecao contra
essa violéncia. Os principais elementos que sustentaram a presente classe foram: mulher (x? =
113,12), tratar (x* = 109,06), violéncia obstétrica (x* = 87,37), forma (x*> = 73,22), entender
(x? = 70,52), profissional (x> = 66,7), violéncia (x* = 65,18), psicologico (x> = 53,11), estudar
(x* = 46,07), conhecimento (x> = 42,16), ler (x> = 41,12), dentre outros.
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A representacdo social que permeia o cotidiano das participantes deste estudo ¢
apresentada como uma atitude que despersonaliza a mulher, a violéncia obstétrica ¢ vista
como uma ag¢ao de coisificagdo, pois a mulher torna-se objeto de agao do outro, sem escolha e
sem autonomia.

Violéncia obstétrica é ndo tratar a mulher como uma pessoa que pode decidir sobre

seu proprio corpo (Participante 01, Score: 439,38).

Violéncia obstétrica é algo que acontece quando ndo tem a autorizagdo da gestante

[...] € quando faz algo sem o consentimento da mulher (Participante 08, Score:

372,58).

As falas reforcam a compreensdao que a violéncia obstétrica ndo se restringe as
intervengoes fisicas.

A violéncia obstétrica ndo é so fisica ela também é verbal e psicologica (Participante

07, Score: 403,50).

O tratamento desrespeitoso é pra mim, o inicio da violéncia obstétrica [...] uma forma

mais grossa de falar (Participante 05, Score :412,80).

Tratar com ignorancia, falar uma coisa que ofende (Participante 12, Score: 368,37).

Ainda na perspectiva das formas de violéncia obstétrica, as mulheres compreendem
que as intervengdes desnecessarias e obsoletas sdo violéncias, conforme relatos.

Tem muitos métodos que ndo se usam mais e alguns profissionais insistem ainda em

usar nas mulheres nesse momento, entdo, eu vejo a violéncia obstétrica dessa forma

(Participante 25, Score: 389,29).

E tudo aquilo que vai invadir o processo para que ele ndo ocorra de forma natural,

tentar apressar aquele processo, fazer interferéncias desnecessarias (Participante 18,

Score: 282,88).

Em relacdo a importancia da informagao e do autoconhecimento como mecanismo de
prevencdo da violéncia obstétrica, algumas participantes apontaram que se dedicaram a
estudar o processo parturitivo e as intervengdes desnecessarias e ainda compararam suas
experiéncias em partos distintos.

Eu acho que a melhor forma é se informar [...]. Ler mais sobre gestagdo, ler mais

sobre trabalho de parto, e se conhecer, conhecer o seu corpo, se entender como

mulher (Participante 25, Score: 385,01).

No primeiro (parto) ter tido esses tipos de situagdo, mas como conhecimento que eu

ndo tinha da violéncia eu entendia como se fosse algo que fosse me ajudar, até esses

pontos me incomodam, esse pique (episiotomia) me incomoda. [...] Ja no segundo eu
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passei a ter esse conhecimento né? Que seria uma violéncia, ndo houve episiotomia

(Participante 29, Score: 240,27).

As participantes apontaram a escassez da preparagdo para o parto pelo profissional
pré-natalista, reforcaram que as informagdes foram adquiridas por conta propria, num
processo de estudo e pesquisa individual.

Eu estudei bastante e li sobre violéncia obstétrica, mas no pré-natal, a enfermeira ndo

falou nada sobre violéncia obstétrica. Eu ouvi falar por pesquisar, mas ndo por eles

(Participante 10, Score: 330,29).

Foi minha primeira gestagdo e meu primeiro parto e durante o pré-natal ndo recebi

orientagoes sobre trabalho de parto, parto e como aconteceria (Participante 12,

Score: 368,37).

Aspectos afetivos da violéncia obstétrica

A classe 1, apresentou 223 STs o que significa o envolvimento de 17,73% do material
analisado. As palavras que deram corpo a esta classe foram: parto normal (x> = 115,61),
cesariana (x> = 61,44), contar (x> = 43,83), escolher (x> = 37,37), assistir (x> = 32,67), ouvir
(x? = 30,02), pensar (x> = 29,66), medo (x* = 27,03), engravidar (x*> = 26,88), informar (x> =
22,41), triste (x> = 18,62), dificil (x> = 14,89), entre outras.

Nessa classe as mulheres expressaram sentimentos frente as situacdes de violéncia
obstétrica, tais emogdes sustentaram a dimensado afetiva de suas representagdes sociais sobre o
agravo. Elas expressaram o medo de serem desrespeitadas e a tristeza em ver um momento
feliz ser transformado numa lembranga triste.

Eu senti muita tristeza pelo fato de ndo ter sido bem atendida, me senti sem

capacidade alguma, vulneravel (Participante 21, Score: 368,37).

Eu tinha medo de eu ndo ter o parto normal e for¢ar. E tinha medo de uma cesariana

desnecessaria. [...] Eu tinha medo também do parto, que eu ouvia muito do subir em

cima da barriga, a gente ouve muito isso, eu tinha medo disso (Participante 30, Score:

177,48).

Eu fico meio rancorosa, triste [...] o que eu passei é muito dificil [...] fiquei muito

triste porque ndo entendi porque ndo me explicaram porque aconteceu aquilo [...]

(Participante 20, Score: 121,41).

A violéncia obstétrica ndo impactou apenas a experiéncia no momento do parto, mas

repercutiu na vivéncia do puerpério.



66

Eu ndo tive aquele momento de mde e filho no inicio, aquela coisa linda de ficar em
casa, ndo, eu so falava assim: meu Deus! Eu to viva, ele ta vivo! Meu pos-parto foi
terrivel [...] eu fui senti mesmo que eu era mde depois de uns trés meses (Participante

23, Score: 170,78).

EIXO B - Vivéncias do processo parturitivo

Os conteudos reunidos nesse eixo direcionaram para as vivéncias das mulheres
durante o processo parturitivo e os significados concebidos a partir dessas vivéncias. Também
desvelaram os sentimentos € as concepgdes das mulheres diante da assisténcia recebida no
periodo. Nesse sentido, a representacdo social sobre a violéncia obstétrica contemplou as

experiéncias vividas e partilhadas pelo grupo social.

(Des)Cuidados a parturiente

Com 184 das STs e representando 14,63% do total do corpus textual, a classe 4
apontou as vivéncias das participantes no processo de parto, principalmente os cuidados, ou a
falta deles, recebidos no momento de parir. As principais palavras dessa classe foram: deitado
(x> = 177,39), cama (x> = 164,04), sentar (x> = 63,89), levantar (x> = 71,81), parir (x> =
55,83), posi¢des (x> = 41,3), andar (x> = 40,82), amarrar (x> = 40,12), perna (x> = 38,23),
agachar (x> = 29,3), dentre outras.

As falas mostraram que apesar das intervencdes, como episiotomia e manobra de
Kristeller serem pouco vivenciadas, ainda ha uma forte condugdo para o parto acontecer em
posicao de litotomia, nesse sentido, a maioria das mulheres afirmou que a posi¢do de parir foi
deitada.

Eu pari com as pernas pra cima e dobrando os joelhos, deitada na maca.

(Participante 13, Score: 508,46).

Eu pari deitada, so levantou um pouquinho para eu ficar mais erguida, dobrei o

joelho e pronto (Participante 09, Score: 330,14).

Além das experiéncias referentes as posi¢des do parto, essa classe também destacou
como as mulheres descreveram a assisténcia profissional nesse momento, narrando a
percepgao da prestagdo de cuidados e os procedimentos realizados pelos profissionais.

A enfermeira tava um pouco nervosa, um pouco estressada, [...] eu com dor e ela
tava reclamando muito do fato de eu ir no banheiro, ela tava falando o tempo
inteiro: ah! eu quero que teu filho caia dentro da privada! (Participante 18,

Score:429,35).
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O médico veio e falou bem assim: ela ta louca, amarra as pernas dela ai porque
eu ndo vou conseguir fazer o parto dela. Foi no momento que eles amarraram
meus pés, amarraram as minhas maos [...] eu sabia que naquele momento eu ia

parir e agora eu tava amarrada (Participante 23, Score: 337,93).

As forc¢as do nascimento
A classe 3 concentrou 17,97% do corpus com 226 STs. Em sua constitui¢do foram

observadas as seguintes palavras: forca (x> = 103,26), ponto (x> = 71,05), cortar (x> = 60,59),
nascer (x> = 50,38), chamar (x*> = 44,75), sair (x> = 43,54), filho (x> = 41,7), segurar (x> =
40,02), tirar (x> = 39,18), puxar (x> = 35,49), entre outras. Essa classe apresentou 0s
sentimentos ¢ emogdes das mulheres no processo de nascimento dos seus bebés.

Foi a experiéncia mais linda que eu tive assim, foi rdpido, eu ndo tive, ndo

precisou fazer o corte, so que acabou lacerando [...]. Minha bebé foi nascendo

eles colocaram no meu colo [...]. Colocou, a gente ficou um tempinho ali juntinho

[...] foi um momento unico mesmo (Participante 30, Score:222,12).

Depois que eu tive ela foi tranquilo, foi mandando eu respirar por causa do

corddo, para ir oxigenando ela (Participante 05, Score: 217,98).

Sob outra perspectiva, essa classe também apresentou algumas intervengdes e

assisténcia desrespeitosa que marcaram esse momento tao importante.

Eu comecei a colocar for¢a, so que eu ndo conseguia, estava cansada |[...] estava

fraca [...]. Eu ndo conseguia forga. Até o tempo que elas viram que ndo tinha

jeito, chamaram mais enfermeiros, subiu uns trés em cima de mim, comegou a

empurrar minha barriga, puxava a cabe¢a da minha filha com for¢a [...] mas so

estava a cabega do lado de fora o resto ndo conseguia sair. Al enfim, comegaram

a puxar, puxar, ai minha filha saiu (Participante 20, Score: 264,70).

Ela (enfermeira) me falou que iria aplicar a anestesia e ia fazer um pequeno corte

lateral e ai fez o corte, quando eu fiz a for¢a outra vez ele (médico) falou que

teria que colocar um pouco de for¢a para segurar o bebé com o cotovelo, ai ele

me perguntou se poderia fazer porque era a unica solug¢do para o bebé sair, eu

falei que tudo bem, que naquele momento eu queria salvar a vida da minha filha,

ai ele fez colocar o cotovelo para segurar ela e ela conseguir sair do canal

(Participante 21, Score: 251,90).

As dores do trabalho de parto induzido
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A classe 6 foi constituida por 213 STs, concentrando 16,93% do corpus. Os principais
elementos que sustentaram a presente classe foram: dia (x? = 98,69), internar (x> = 65,18),
sozinho (x> = 39,08), sala (x> = 38,23), comprimido (x? = 32,92), ficar (x> = 31,77), avaliaciio
(x> = 28,51), entrada (x*> = 28,51), enfermaria (x> = 14,75), alimentagio (x> = 14,75), dentre
outros.

Essa classe trouxe a experiéncia e sentimentos das participantes durante o trabalho de
parto induzido. Nesse contexto, as mulheres relataram se sentirem sozinhas e desamparadas.

Eu senti falta de uma companhia, porque eu fiquei sozinha [...]. Fiquei com
outras meninas que estavam em trabalho de parto [...] E nos ficamos sozinhas,
sem ninguém [...] eu estava sozinha e foi muito ruim, muito ruim [...] o que
mais me marcou foi que eu fiquei sozinha (Participante 10, Score: 201,30).

A gente fica la sem poder tda dividindo com ninguém, sozinha tantas
intervengoes, tanta coisa [...] a pessoa ta a mercé (Participante 16, Score:
149,77).

Além da soliddo, as participantes relataram que eram privadas de se alimentar, ou
mantidas em dieta branda ou liquida. A justificativa era que poderia ser encaminhada para
uma cesariana, entdo deveria estar com a dieta adequada.

Falou que ndo era pra eu me alimentar mais, so liquido, porque elas falaram
que se houvesse a necessidade de uma cesariana eu ndo ia precisar esperar
mais tempo (Participante 15, Score: 303,28).

Minha alimentagdo era branda eu so tomava mingau em quatro dias, quando
chegou no dia de parir eu ndo tinha forca (Participante 23, Score: 237,10).

Hé um fluxo de internamento na maternidade, definindo que as parturientes que estao
em indugdo ou até chegarem ao trabalho de parto ativo, fiquem internadas no andar de cima
da unidade hospitalar. Desse modo, até poderem ser admitidas no centro de parto normal que
fica no andar de baixo, elas compartilham uma enfermaria com outras mulheres e nao tém
direito ao acompanhante. Perante essas observagdes e experiéncias, as mulheres relataram
diferencas do tipo de assisténcia recebida na enfermaria comparada ao atendimento
individualizado que receberam no centro de parto normal.

Eu senti a assisténcia pra mim mesmo, ld em cima, eu fiquei horrorizada,
porque no momento que eu mais estava precisando, sentindo dor e eles ndo
davam informag¢do nenhuma (Participante 13, Score: 271,60).

Na enfermaria eu fiquei sozinha [...] minha acompanhante ficou comigo no

centro de parto normal [...] tudo que ela (enfermeira) tava fazendo ela me
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explicou como tava acontecendo, tudo [...] foi assim, a experiéncia mais linda
que eu tive (Participante 30, Score: 134,38).
Controle da dilatacdo do colo uterino

Por fim, a classe 5 concentrou 18,44% do corpus com 232 STs. O conteudo dessa
classe agrupou-se ao redor das palavras: centimetro (x> = 195,9), hora (x> = 111,28), dilatacio
(x2 = 106,86), descer (x> = 97,42), maternidade (x> = 94,48), toque vaginal (x> = 92,44),
centro de parto normal (x> = 83,02), manha (x> = 63,15), dentre outras.

As experiéncias e impressdes das participantes que contribuiram para essa classe
apontaram que o periodo desde a admissao na maternidade at¢é o parto ¢ marcado
negativamente por um controle da dilatacdo do colo uterino, controle esse que ¢ feito por
meio do toque vaginal e medido em centimetros, como pode ser percebido nos relatos das
participantes.

Era toque por minuto, eu acho que essa foi uma das partes mais torturantes
porque a cada momento que fazia um toque era uma dor insuportavel, quando as
enfermeiras abriam a porta de entrada eu ja comeg¢ava a chorar, desesperada
porque era muita dor, muita dor mesmo (Participante 21, Score: 530,45).

Diante do excesso de exame de toque, as mulheres encontraram saida para o
enfrentamento, por vezes negando ou se acostumando com o procedimento.

Depois que eu internei eu recusei os exames de toque que eles queriam fazer, eles
queriam fazer de duas em duas horas (Participante 07, Score: 357,84).

Eles fizeram muito toque em mim. Ld em cima eles fizeram bastante [...]. Eles ndo
perguntavam se podia fazer o toque, so falavam comigo que ia fazer o toque pra
ver como ja estava os centimetros pra poder fazer o parto, ai chegava pedia pra

mim botar as pernas pro alto deitada e fazia o toque pra ver (Participante 13,

Score: 342,81).

Discussao

Os conteudos das representacdes sociais sobre violéncia obstétrica para as
participantes desse estudo estdo direcionados as ag¢des de desrespeito e coisificacdo da mulher,
além disso, procedimentos desnecessarios, sem o devido consentimento da mulher também ¢
representado como violéncia, o que ficou evidenciado nas falas do eixo tematico A.

Pesquisas apontaram que muitas parturientes ndo tém voz e nem oportunidade de
expressar vontades e desejos durante o trabalho de parto e parto, isso ocorreu em virtude da

despropor¢ao de poder entre a mulher e o profissional de satide que a coloca no polo passivo
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da relacdo de cuidado, limitando a sua autonomia e a liberdade de vivéncia corporal (Oliveira;
Penna, 2017; Pedroso; Lopez, 2017).

Segundo a antropdloga Davis-Floyd (2001) essa concep¢ao da mulher como objeto de
acdo de terceiros, tem seu fundamento no pensamento do corpo feminino como uma maquina
que necessita de ajustes e controles, pois ¢ defeituosa na sua esséncia. Assim, a parturiente ¢
vista como um ser sem autonomia que depende exclusivamente das decisdes dos profissionais
de saude. Tal concepgdo estrutura o modelo tecnocratico de assisténcia ao parto e a obstetricia
moderna.

Coadunando-se com essa compreensdo, estudos evidenciaram que tal modelo percebe
0 parto como um evento perigoso que deve ser abreviado por meio de intervengdes. Desse
modo, a pratica obstétrica brasileira ¢ fundamentada no controle rigido do tempo e no uso de
multiplas técnicas, tém-se a premissa de quanto mais agdes, mais seguranga € menos
complicacdes aquele parto terd, dificultando a vivéncia mais fisiologica do processo
parturitivo (Leal et al., 2014; Davis-Floyd, 2001).

Nessa direcdo, ha uma compreensido cultural de que o excesso de intervengdes
acontece para o bem da mulher e do bebé, muitas vezes, ndo sendo identificadas como
violéncias obstétricas (D’oliveira; Diniz; Schraiber, 2002). Segundo Liese et al. (2021) as
formas mais comuns de iatrogenias obstétricas sdo os procedimentos de rotina nao baseados
em evidéncias cientificas; tais procedimentos sdo invisiveis, pois sdo dificeis de serem
percebidos e hd uma crenga comum que tais intervenc¢des tornam o parto mais seguro.

No entanto, observa-se que algumas participantes desse estudo representaram as
intervengdes desnecessdrias € obsoletas como violéncia obstétrica, demonstrando a
dinamicidade existente na formag¢do de uma representagdo. Assim, evidencia-se que a
formag¢do de uma representacdo social acontece na interacdo, na relacdo e na troca de
pensamentos e experiéncias entre individuos de um determinado grupo sobre o objeto a ser
representado (Moscovici, 2015).

Os achados da presente pesquisa também desvelaram que ha uma necessidade de
preparo educativo das mulheres para a condu¢do do seu parto com autonomia, pois ha pouca
ou nenhuma orientagdo durante o pré-natal. Tal questdo foi discutida por Leal et al. (2014)
que endossaram esse pensamento, afirmando que as mulheres nao sao informadas
adequadamente no pré-natal o que a expdem a experiéncias insatisfatorias no parto.

Corroborando com esse pensamento estudos mostraram que as gestantes tém pouco

conhecimento sobre intervengdes desnecessarias, consequentemente desconhecem as



71

multiplas formas de violéncia obstétrica deixando-as mais vulneraveis a esse tipo de agressao
(Nascimento et al., 2019; Rodrigues et al., 2017).

Destarte, esse processo educativo poderia contribuir para a redugdo do medo relatado
pelas participantes desse estudo, pois as mesmas teriam informagdes e subsidios para se
defenderem diante de uma agdo desrespeitosa. Essa inferéncia ficou confirmada nos relatos
das participantes que viveram experiéncias distintas de partos decorrentes das informagdes
obtidas num segundo pré-natal.

Nessa perspectiva, Jovchelovitch (2008) afirmou que as representagdes sociais atuam
no futuro, momento em que os individuos conseguem remodelar seus conhecimentos do
passado com a finalidade de construir mudangas vindouras. Assim, compreende-se que apesar
de a maioria das mulheres terem pouco conhecimento sobre a violéncia obstétrica, algumas
construiram e ressignificaram esses conceitos, adicionando novos componentes ao
pensamento social sobre o fendmeno que ira direcionar suas praticas e condutas.

Segundo Moscovici (2015) as representagdes sociais tém duas faces importantes, a
normativa, que estabelece os objetos na realidade social e a prescritiva, que orienta como o
individuo deve agir diante de determinado fendomeno. Assim, os relatos do eixo B
descreveram como as participantes sentiram e agiram diante das praticas assistenciais
recebidas no trabalho de parto e parto, diante disso elas trouxeram a sua percep¢ao € o saber
do senso comum que estruturam as representagdes sociais.

No campo da dimensdo afetiva da representa¢do social sobre violéncia obstétrica, o
medo e a tristeza emergiram como uma vivéncia marcante. Um estudo sobre representagdes
sociais apontou que o sentimento mais influente na decisdo das mulheres pela via de
nascimento dos seus filhos ¢ o0 medo. As autoras afirmaram que as experiéncias anteriores de
parto e as historias de familiares e amigas atuaram fortemente na escolha da mulher, se
negativas, exacerbaram os medos ja existentes (Pereira; Franco; Baldin, 2011). Tais
conclusdes também sdo endossadas por Feitosa et al. (2017) e Santana et al. (2020).

Nessas situacdes, percebe-se que o medo surge antes da experiéncia vivida, este
sentimento pode determinar como a mulher experimentara o processo de parturi¢do. Por outro
lado, a tristeza se apresenta como um afeto negativo apds uma experiéncia traumatica.
Corroborando com essa conclusdo, estudos ressaltaram que a violéncia obstétrica esta
associada ao surgimento da depressdo pos-parto e do transtorno de estresse pds-traumatico
pos-parto, sendo que a violéncia verbal apresenta maior probabilidade de provocar o
desenvolvimento desses transtornos, comprometendo a qualidade de vida da mulher e os

cuidados ao recém-nascido (Martinez-Vazquez et al., 2021; Leite et al., 2021).
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Analisando as vivéncias de violéncia obstétricas, Oliveira et al. (2019) afirmaram que
muitas mulheres experimentam a falta de autonomia e de respeito no parto, transformando a
experiéncia parturitiva em momentos de tristeza e sofrimento. Diante disso, o vinculo entre a
mae e o concepto pode ser afetado, trazendo repercussoes durante toda a vida.

Essa falta de autonomia também fica evidente na maior incidéncia de parto em
litotomia. Segundo Niy et al. (2019), frequentemente, os profissionais posicionam as
mulheres para o parto, colocando-as em decubito dorsal. A liberdade de movimentagdo parece
acontecer mais no trabalho de parto, sendo que no parto as mulheres sdo direcionadas para o
leito.

E importante destacar que 70% das participantes vivenciaram seu primeiro parto e a
maioria sofreu pelo menos um tipo de intervengdo desnecessaria, esse dado vai ao encontro da
Pesquisa Nascer no Brasil, a qual apontou que, em comparagdo as multiparas, as primiparas
sao internadas precocemente e ficam mais expostas aos protocolos da maternidade.
Evidenciou também que em decorréncia dessas mulheres passarem mais tempo no hospital,
paradoxalmente, elas sdo submetidas com maior frequéncia tanto as boas praticas quanto a
intervengoes excessivas (Leal et al., 2014).

Segundo estudo de Pedroso e Lopez (2017), as parturientes que sdo internadas
precocemente sofrem mais interferéncias no processo de parir comparadas as mulheres que
chegam a maternidade na fase ativa do trabalho de parto. Ademais, a mulher pode ter
elevacdo dos niveis de estresse por passar longas horas no ambiente hospitalar, o que a torna
mais sensivel a dor, provocando uma imagem negativa do parto normal.

Essa imagem negativa e sofrida em relac¢do a vivéncia do parto se exacerba quando ha
atitude de insensibilidade do profissional em relagdo a mulher. De acordo um estudo de
representacdes sociais de mulheres sobre trabalho de parto e parto, essa postura profissional
se configura como um ndo-cuidado a parturiente, pois hd pouca ou nenhuma preocupacio
com sua privacidade e individualidade (Wolff; Waldow, 2008).

Isso fica evidente no presente estudo, nas experiéncias constrangedoras vivenciadas
pelas mulheres nos repetidos exames de toque sem consentimento € com exposi¢do a varios
profissionais, demonstrando uma desvalorizagdo da mulher como pessoa. Nessa direcdo,
Palma e Donelli (2017) afirmaram que toques vaginais repetidos e agressivos podem se
configurar como violéncia obstétrica, pois potencializam a percepcao de dor na mulher, além
de colocé-la num lugar vulneravel e submisso.

Tal vulnerabilidade ainda fica mais intensificada quando a parturiente ndo tem

garantido seu direito ao acompanhante. Sentimentos de caréncia e solidao foram relatados por
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mulheres que viveram o processo parturitivo sem um acompanhante de sua escolha, pois ter
alguém de seu convivio transmite seguranga e prote¢do diante de condutas inadequadas, além
de ser um suporte fisico e emocional que repercute positivamente no desfecho do nascimento
(Rodrigues et al., 2017; Palinski et al., 2012).

Outra conduta que macula e impacta o processo parturitivo € a restri¢do alimentar. A
parturiente precisa de um bom aporte calérico para atender a demanda energética necessaria
para parir seu concepto, assim, manté-la em jejum compromete seu bem estar fisico e
emocional. Vale destacar que, o risco de aspiragdo do alimento ingerido ocorre nas cirurgias
com anestesia geral, e, na maioria dos casos, as cirurgias cesarianas acontecem com anestesia
regional, fato que ndo justifica manter a mulher em jejum durante o trabalho de parto
(Rodrigues et al., 2017).

O conhecimento da representagdo social de um grupo referente a um contetido permite
uma compreensao da realidade vivida por aquelas pessoas, bem como uma aproximac¢ao com
estabelecimento de vinculos e confianca (Moscovici, 2015). Assim, apreender os contetidos
das representacdes sociais de mulheres sobre a violéncia obstétrica permitiu uma imersdo na
realidade vivida pelas participantes, compreendendo seus dilemas, angustias e necessidades
de construgdo de caminhos possiveis para melhorar as experiéncias de mulheres e familias no
processo parturitivo.

Por fim, ressalta-se como limitacao desse estudo o fato de que os dados representaram
uma amostra limitada de um grupo social de mulheres e restritos as mulheres que tiveram
parto normal, embora os achados estejam em concordancia com as produgdes cientificas da

area.

Consideracoes Finais

Este estudo apontou que as mulheres trazem no seu pensamento social que a violéncia
obstétrica ¢ uma acdo que retira da parturiente sua condi¢ao de sujeito, sua possibilidade de
escolher e decidir sobre seu corpo. Compreendem que tal violéncia ndo se restringe aos
procedimentos e agressdes fisicas, sobretudo destacaram o impacto negativo da violéncia
psicologica.

No campo dos cuidados obstétricos, as participantes trouxeram em suas representagdes
que intervengdes desnecessarias cometidas pelos profissionais de satide com a finalidade de
apressar ou alterar o fluxo fisioldgico do nascimento sdo formas de violéncia obstétrica. Por
conseguinte, as situacdes de desrespeito no processo parturitivo se relacionam com as

representacoes das mulheres sobre violéncia obstétrica.
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Nesse contexto, as mulheres desvelaram a escassez de informagdes recebidas no pré-
natal e que esse déficit contribui para o aumento da vulnerabilidade e reducdo da autonomia
sobre seu processo parturitivo, destacando que a informagdo e o autoconhecimento podem
prevenir a violéncia obstétrica.

Tais resultados apontam caminhos possiveis para a implementacdo de uma melhor
assisténcia materna e neonatal, por meio da prioriza¢do de atividades educativas desde o pré-
natal, visando a autonomia e o protagonismo da gestante e familia, somado a capacita¢ao
obstétrica para que os profissionais da assisténcia fundamentem suas praticas em evidéncias

cientificas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou as representagdes sociais de mulheres sobre violéncia
obstétrica. A analise demonstrou que a violéncia no parto € experimentada por
muitas mulheres, partiihada em seu cotidiano e em seu grupo social. A pesquisa
revelou que as mulheres representam essa violéncia fundamentalmente como
desrespeito, descrito como condutas que as destituem da condicdo de sujeito.
Portanto, a violéncia obstétrica foi retratada como um ato de coisificacdo da mulher,
pois a impede de fazer escolhas sobre seu processo parturitivo.

Na perspectiva da estrutura representacional sobre violéncia obstétrica, foram
identificados os termos desrespeito, agressividade e dor como possiveis elementos
centrais das representagdes sociais das mulheres. Esses elementos estdo
estruturados nas dimensdes conceitual, imagética e afetiva, o que demonstra a
complexidade que permeia a experiéncia e compreensio dessa violéncia.

Na analise processual, o pensamento social esta pautado na percepgao da
violéncia obstétrica como condutas que retiram da mulher a sua autonomia, as quais
objetificam o corpo feminino. Nessa perspectiva, as participantes compreendem que
procedimentos desnecessarios e obsoletos também se caracterizam como uma
violéncia. Além disso, as mulheres destacaram a face psicoldgica da violéncia, como
uma expressao marcante no processo parturitivo.

Quanto a proposta inicial do estudo, ressalta-se o alcance dos objetivos
propostos, pois a apreensao da estrutura, dos conceitos e dos significados da
representacdo social da violéncia obstétrica perfazem um repertério de
conhecimentos capazes de contribuir para a construgao de diretrizes necessarias a
prevencao e ao enfrentamento desse tipo de violéncia.

Os resultados apontaram que ha uma lacuna na preparacdo das mulheres
para a vivéncia do parto. Entende-se que o pré-natal € momento oportuno para a
formacao do arcabouco informacional da gestante, uma vez que esse processo
tende a devolver o protagonismo e a condi¢gado de poder escolher com consciéncia e
autonomia.

Nesse caminho, faz-se necessario uma reestruturacdo da formacgao
profissional de enfermeiros e médicos, pois sdo os agentes técnicos responsaveis

pela assisténcia no ciclo gravidico-puerperal. Sugere-se que desde a graduagao
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sejam incluidas disciplinas com tematicas transversais que promovam a valorizagao
da mulher como sujeito ativo, a fim de superar o modelo hegemédnico pautado nas
relagdes hierarquicas de género.

No campo das praticas obstétricas, considera-se, a partir das experiéncias
das mulheres, que os profissionais precisam ser capacitados para uma assisténcia
respeitosa e que devolva o protagonismo feminino. Assim, terdo mais condigdes
para suprir a lacuna informacional no pré-natal e oferecer um cuidado emancipatorio
no processo parturitivo.

Acredita-se também que, para fortalecer e reestabelecer a autonomia
feminina, uma medida fundamental seria investir em atividades educativas na
atencdo basica durante o periodo gravidico, com implementagdo de estratégias

pautadas na responsabilidade compartilhada entre profissional, usuaria e familia.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE et
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

*~" APENDICE A - ROTEIRO SOCIODEMOGRAFICO/OBSTETRICO E TECNICA DE

EVOCAGAO LIVRE DE PALAVRAS

Unidade de Saude da Familia:

1. Informagoes Sociodemograficas:
Idade:
Raca/Etnia:

Estado Civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada () Viuva () Unido estavel
Escolaridade: ( ) EF incompleto ( ) EF completo ( ) EM incompleto ( ) EM completo
() ES incompleto () ES incompleto

Renda Familiar: salarios minimos

Profissao/ocupacgao:

2. Informagoes Obstétricas

Gesta:

Para:
Aborto:

Consultas de pré-natal:

Filhos vivos:

IG do ultimo parto:

Inicio do trabalho de parto espontaneo: () Sim () Nao

Procedimentos em partos anteriores:
Episiotomia () Sim () Nao
Amniotomia () Sim (') Nao
Kristeller () Sim (') Nao
Litotomia: (') Sim () Nao
Ocitocina: () Sim () Nao



2. Roteiro para a técnica de evocacgao livre de palavras

Que palavras vém a sua mente quando eu Ihe digo “violéncia no parto™?

abhownNn -
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistada: M:

Unidade de Salde da Familia:

Questoes Disparadoras:
e Orientagdes no Pré-natal

1. Durante o pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre o trabalho de parto e
parto? E sobre intervengdes que poderiam acontecer?
2. No pré-natal algum profissional ja falou pra vocé o que seria violéncia
obstétrica?
e Pensamento sobre Violéncia Obstétrica
3. Vocé poderia me falar sobre mulheres que sofrem violéncia durante o
processo de parto?
¢ Vivéncia do processo parturitivo
4. Vocé poderia me falar sobre o tipo de parto? Foi escolhido por vocé?
5. Como foi sua experiéncia do ultimo parto?
6. Fale-me como vocé foi tratada pela equipe durante todo o processo de
trabalho de parto e parto.
7. Quais as intervengdes e procedimentos que foram realizados durante a sua
internagao?
8. Deseja fazer outro comentario sobre cuidado recebido no trabalho de parto e

parto?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA _

APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“‘Representagdes Sociais de mulheres acerca da Violéncia Obstétrica”. Neste
estudo pretendemos analisar as representacdes sociais de mulheres acerca da
violéncia obstétrica. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a
necessidade de uma maior discussao sobre a realidade do cuidado a mulher em
trabalho de parto e parto, além de uma reflexdo aprofundada sobre as
atribuicées de sentido e desdobramentos dessa experiéncia na vida da mulher,
considera-se este estudo de grande relevancia, pois os conhecimentos a partir
das representagdes sociais podem contribuir com informagdes contextualizadas
e especificas, fornecendo apontamentos para o aprimoramento de politicas de
saude voltadas a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): questionario
sociodemografico/obstétrico, técnica de associagdo livre de palavras e
realizacdo de uma entrevista semiestruturada, todas as suas respostas serao
gravadas.

Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecida em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacado a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que é
atendida pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagdo. Este
estudo apresenta risco minimo relacionado a vocé sentir-se constrangida ou
desconfortavel em responder alguma pergunta e sera respeitada sua vontade de
nao responder.

Além disso, vocé tem assegurado o direito a compensagado ou indenizagao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
beneficios deste estudo sdo mostrar a realidade e apontar possibilidades para a
melhoria no cuidado a mulher e seu filho durante o pré-parto, parto e pos-parto.
Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma das vias sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé.
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Eu, fui informada dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacodes, e posso
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Jequié, de de

Assinatura da participante da pesquisa
Impressdo digital (se for o caso)

Pesquisadora responsavel
ELBA MIRANDA NASCIMENTO

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

Pesquisadora Responsavel: Elba Miranda Nascimento
Endere¢o: Rua José Moreira Sobrinho, S/N — UESB
Jequié (BA) — CEP: 45206-190

Fone: (73) 99979-3520 / Email: elbamiranda@gmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n,

1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP).
Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br


mailto:cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP

2 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
'CEP SUDOESTE DA BAHIA - -%"“M“' .
S A UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Representagdes Sociais de mulheres acerca da viol&ncia obstétrica
Pesquisador: ELBA MIRANDA NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26399819.4.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.565.524

Apresentacao do Projeto:

“Pesquisa descritiva-exploratéria que tera com arcabougo tedrico-metodolégico a Teoria das
Representagdes Sociais. O cendrio de estudo serdo as Unidades de Salde da Familia de Jequié-BA. As
participantes serdo 100 mulheres, escolhidas por amostragem intencional ndo probabilistica, vinculadas as
Unidades de Salde da Familia e que tiveram parto normal na Maternidade pulblica do municipio entre os
anos de 2017 e 20192. A coleta de dados se dara em duas etapas. Na primeira etapa as 100 participantes
responderdo ao questionario sociodemografico/obstétrico e participardo da Técnica de Associagdo Livre de
Palavras utilizando-se o estimulo indutor “violéncia no parto”. Na segunda etapa sera realizada a entrevista
semiestruturada seguindo um roteiro com questées disparadoras com 30 mulheres. Para analise de dados
serdo utilizados os seguintes instrumentos e técnicas: para as evocacgdes livres, o software Ensemble de
Programmes Permettant I' Analyse des Evocations (EVOC), teste de similitude, teste de mise en cause e a
constituicdo de pares pareados e os esquemas cognitivos de base; para as entrevistas, a Analise de
Conteudo Tematica, proposta por Bardin (2016) e o software Interface de R pour analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires (IRAMUTEQ)".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar as representacdes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica.

Objetivo Secundario:
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Apreender a estrutura, os contelidos e as atribuigdes de sentido das representagdes sociais de mulheres
acerca da violéncia obstétrica; Identificar o nucleo central das representagdes sociais de mulheres sobre a
violéncia obstétrica, por meio de testes de centralidade; Compreender a relagdo das representacbes sociais
de mulheres sobre violéncia obstétrica com as situacfes de violéncia vivenciadas no processo parturitivo e
as praticas assistenciais ofertadas a mulher durante o pré-natal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Apresenta risco minimo relacionado ao participante sentir-se constrangida ou desconfortavel em
responder alguma pergunta e sera respeitada sua vontade de ndo responder.

Beneficios: Os beneficios deste estudo sdo mostrar a realidade e apontar possibilidades para a melhoria no

cuidado a mulher e seu filho durante o pré-parto, parto e poés-parto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de mestrado na area de ciéncias da saude, do programa de pos-graduacao strictu
sensu em Enfermagem e Saude, campus de Jequié.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_1681232_E1.pdf OK
EMENDA_COLETA_VIRTUAL_CORRIGIDO.pdf OK
EMENDA_COLETA_VIRTUAL.pdf OK
AutorizacaoColetaDeDados.pdf OK

DeclaracaoDeMariana.pdf OK

TCLE.doc OK

FolhaDeRostoElba.pdf OK

DeclaracaoDeCompromissos.pdf OK

ProjetoDePesquisa.doc OK

Recomendacoes:
Durante a execucdo do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatérios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolugdao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI1.2,
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alinea d) e Resolugdo CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

St

A emenda apresentada pela Pesquisadora Elba Miranda Nascimento atende as recomendacgdes do

CEP/UESB e portanto esta aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido de 26.02.2021, por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESB

aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

100

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_168123| 03/02/2021 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 10:24:56
Outros EMENDA_COLETA_VIRTUAL_CORRIG 03/02/2021 |ELBA MIRANDA Aceito

IDO.pdf 10:24:.06 | NASCIMENTO

Outros EMENDA_COLETA_VIRTUAL.pdf 15/12/2020 |ELBA MIRANDA Aceito
10:15:16 | NASCIMENTO

Outros AutorizacaoColetaDeDados.pdf 02/12/2019 |ELBA MIRANDA Aceito
08:42:47 |NASCIMENTO

Declaracdo de DeclaracaoDeMariana.pdf 25/11/2019 |ELBA MIRANDA Aceito

Pesquisadores 14:27:59 |NASCIMENTO

TCLE / Termos de |TCLE.doc 21/11/2019 |ELBA MIRANDA Aceito

Assentimento / 16:30:22 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoElba.pdf 11/11/2019 |ELBA MIRANDA Aceito
14:07:17 __|NASCIMENTO

Declaracdo de DeclaracaoDeCompromissos.pdf 11/11/2019 |ELBA MIRANDA Aceito

Pesquisadores 11:11:07  |NASCIMENTO

Projeto Detalhado / |ProjetoDePesquisa.doc 11/11/2019 |ELBA MIRANDA Aceito

Brochura 11:10:16 | NASCIMENTO

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Jequiezinho
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(73)3528-9727

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

CEP: 45206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail:

cepjg@uesb.edu.br
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JEQUIE, 01 de Marcgo de 2021

Assinado por:
Douglas Leonardo Gomes Filho

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)
CEP: 45206-510

Bairro: Jequiezinho

UF: BA Municipio:

Telefone: (73)3528-9727

JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683

E-mail:

cepjg@uesb.edu.br
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ANEXO B: AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretério

Jequié, 28 de Novembro de 2019.

AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que estd autorizada a pesquisadora ELBA
MIRANDA NASCIMENTO , & redlizar a coleta de dados necessdria a ser utilizado
em seu Projeto de Pesquisa com o tema: Representagdes Sociais de Mulheres
acerca da violéncia Obstétrica, Coordenada pela Prof® Dr* Vanda Palmarella
Rodrigues , na Unidade de Saude da Zona Urbana e Rural.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagcdo do CEP/UESB, bem como
ao cumprimento da pesquisadora total e irrestritamente aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagoes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Atenciosamente,

Vit insky
Secretdrio } nicipal de Saude
Vitor Lavinsky

§00. Mun. de Sade de Jeqiiié
Decreton®19.421

Rua Laudelino Barreto, /N~ Centro, Jequie-Ba —Telefax. (73) 3526-8944
Email: gabsaudejequie@hotmail.com



