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GOMES, Amanda de Alencar Pereira. RepresentacOes sociais de estudantes de
enfermagem sobre violéncia obstétrica. 2022. 109f. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
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RESUMO

Este estudo apresenta como objetivo geral analisar as representacfes sociais de estudantes de
enfermagem sobre violéncia obstétrica e, como objetivos especificos: apreender a estrutura
das representacdes sociais de estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica e
compreender a violéncia obstétrica, a partir das representacdes sociais apreendidas. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, fundamentada na abordagem
estrutural e processual da Teoria das Representacdes Sociais desenvolvida com estudantes do
curso de enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié,
entre 0s meses de julho e outubro de 2022. A coleta dos dados ocorreu em duas etapas; na
primeira, participaram 117 estudantes que responderam a técnica de evocagdes livres de
Palavras com o termo indutor violéncia obstétrica. Na segunda etapa, 30 destes estudantes
participaram da entrevista semiestruturada. Os dados obtidos pelas evocacdes livres foram
analisados com o auxilio do software EVOC 2005 e analise de similitude. Para as entrevistas
semiestruturadas utilizou-se o software IRAMUTEQ através da interface da Classificagdo
Hierarquica Descendente e analise de conteddo tematica. Foram assegurados 0s preceitos
éticos dispostos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, sendo o projeto submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, aprovado sob parecer
consubstanciado n° 5.481.002/2022. Dos resultados obtidos foram produzidos dois
manuscritos. O primeiro apontou que a estrutura representacional dos estudantes de
enfermagem se organiza a partir dos elementos centrais desrespeito, sofrimento e violagéo,
que atribuem a representacdo sentidos negativos relativos ao posicionamento do grupo diante
do agravo e suas repercussdes. Esses termos refletem sobre o pensamento dos estudantes ao
desrespeito praticado por profissionais de salude que violam os direitos das parturientes e
causam sofrimento relativo a assisténcia recebida. O segundo apresentou dois eixos tematicos,
um com duas classes e apontou o papel da formacdo académica, sendo a universidade um
possivel espaco propagador de conhecimento sobre a tematica. O outro eixo, com trés classes
revelou a dimensdo conceitual, atitudinal e afetiva da representacdo social dos estudantes
frente o fendbmeno estudado. As representacdes dos estudantes reforgcam praticas obsoletas dos
profissionais de saude que provocam repercussdes negativas para a vida da mulher. Dessa
forma, o estudo alcancou os objetivos propostos e apontou que as representacdes sociais dos
estudantes de enfermagem refletem principalmente para as acdes dos profissionais de salde, o
que reforca a necessidade de reformulacdo do cenario obstétrico para que as mulheres
recebam atendimento baseado em evidéncias cientificas e boas praticas de cuidado. Mediante
0 exposto, evidencia-se 0 papel que a universidade pode exercer em proporcionar contato dos
estudantes com a tematica, favorecendo futuras praticas profissionais mais conscientes.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Estudantes de enfermagem; Enfermagem;
Representacdes sociais; Saude da mulher.



GOMES, Amanda de Alencar Pereira. Social representation of nursing students about
obstetric violence. 2022.109f. Dissertation (Master) — Postgraduate Program in Nursing and
Health, State University of Southwesth Bahia, Jequié, Bahia, 2022.

ABSTRACT

This study had as its general objective to analyze the social representations of nursing
students about obstetric violence and, as specific objectives: to apprehend the structure of
social representations of nursing students about obstetric violence and to understand obstetric
violence, based on the social representations apprehended. This is a descriptive, exploratory
study with a qualitative approach, based on the structural and procedural approach of the
Theory of Social Representations developed with students of the nursing course at the State
University of Southwest Bahia, Jequié campus, between the months of July and October
2022. Data collection took place in two stages; in the first, 117 students participated who
responded to the technique of free evocations of Words with the inducing term obstetric
violence. In the second stage, 30 of these students participated in the semi-structured
interview. The data obtained from the free evocations were analyzed using the EVOC 2005
software and similarity analysis. For the semi-structured interviews, the IRAMUTEQ
software was used through the Descending Hierarchical Classification interface and thematic
content analysis. The ethical precepts set out in Resolutions 466/2012 and 510/2016 were
ensured, and the project was submitted to the Research Ethics Committee of the State
University of Southwest Bahia, approved under opinion n® 5.481.002/2022. From the results
obtained, two manuscripts were produced. The first pointed out that the representational
structure of nursing students is organized based on the central elements disrespect, suffering
and violation, which attribute to the representation negative meanings related to the group's
position on the problem and its repercussions. These terms reflect on the students' thinking
about the disrespect practiced by health professionals who violate the rights of parturients and
cause suffering related to the care received. The second presented two thematic axes, one with
two classes and pointed out the role of academic training, with the university being a possible
space for disseminating knowledge on the subject. The other axis, with three classes, revealed
the conceptual, attitudinal and affective dimension of the students' social representation of the
studied phenomenon. The students' representations reinforce obsolete practices of health
professionals that cause negative repercussions for women's lives. Thus, the study achieved
the proposed objectives and pointed out that the social representations of nursing students
reflect mainly on the actions of health professionals, which reinforces the need to reformulate
the obstetric scenario so that women receive care based on scientific evidence and good care
practices. Based on the above, the role that the university can play in providing students with
contact with the subject is highlighted, favoring more conscious future professional practices.

Keywords: Obstetric violence; Nursing students; Nursing; Social representations; Women’s

health.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) aflige um elevado nimero de mulheres e impacta
0s aspectos individuais, sociais e econdmicos de suas vidas. Por sua vez, sofrimentos e
doencas relacionadas a probleméatica geram cada vez mais riscos a saude. A violéncia a
mulher durante o trabalho de parto e pds-parto, decorrente de acdo direta de profissionais de
salde gera desconforto as parturientes e algumas vezes se apresenta de forma justificada em
decorréncia das condicGes de trabalho ou do sistema de salide em vigor (SANTOS et al.,
2016).

Naturalizada a partir da desigualdade de género, a VCM € um fenbmeno que se molda
historicamente na construcdo social com base nas categorias de género e hierarquia entre
homens e mulheres (GUEDES; FONSECA, 2011). A sociedade tem caracterizado e
inferiorizado a mulher ao impor a ideia de que os papéis impostos aos sexos masculino e
feminino sdo frutos de um contexto histdrico social e cultural que privilegia 0 homem em
diferentes aspectos (VIGANO; LAFFIN, 2019). A violéncia obstétrica, como violéncia de
género, ganhou destaque no @mbito nacional nos Ultimos anos e proporcionou debates sobre
esse fendmeno (TRAJANO; BARRETO, 2021).

O termo violéncia obstétrica passou a ser mais reconhecido e utilizado no Brasil a
partir de 2007. No entanto, apresentava fatores desconhecidos que dificultavam debates e
planejamentos para minimizar e enfrentar acbes envolvidas nas formas de violéncia
associadas ao termo. Atrelado a isso, a populacdo compreendia pouco sobre o significado da
violéncia obstétrica, facilitando dessa forma a descrenca em sua real existéncia (SENA;
TESSER, 2017).

De acordo com Tesser et al. (2015) e Zanardo et al. (2017), embora ndo exista um
consenso quanto a conceituacdo da violéncia obstétrica no Brasil, essa violéncia que ocorre
nas instituicbes de salde refere-se a todas as formas de negligéncia, violéncia psicoldgica,
fisica e sexual, procedimentos desnecessarios e danosos a mulher, desrespeito e violacdo de
direitos que acontecem durante a gestacao, trabalho de parto, parto, pds-parto ou abortamento.

No Brasil, a pesquisa Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publicos e Privados
verificou que uma em cada quatro mulheres sofre alguma forma de violéncia durante o
trabalho de parto (VENTURI, 2010). HA uma grande variacdo na prevaléncia relatada de
violéncia obstétrica pelas mulheres em diferentes estudos e locais, com taxas variando entre
11 a 97% (ANDRADE et al, 2016; BANKS et al., 2018; HAMEED; AVAN, 2018;
BARANOWSKA et al., 2019; ISHOLA; OWOLABI; FILIPPI, 2017).
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Em paises de baixa renda, como o Paquistdo, a prevaléncia de quaisquer maus-tratos
foi universal entre mulheres entrevistadas (aproximadamente 97%), e permaneceu constante
para partos domiciliares e em instituicbes de saude. As parturientes relataram ter
experimentado pelo menos um comportamento desrespeitoso e abusivo, sendo o atendimento
ndo consentido, direito a informacédo, atendimento ndo confidencial, abuso verbal e abandono
do atendimento os mais relatados (HAMEED; AVAN, 2018).

A mulher esta vulneravel a violéncia em vérias ocasifes, mas € no momento do parto
que se torna mais exposta a vivenciar alguma forma de abuso ou violéncia. Situagdes desse
tipo podem trazer repercussdes negativas psicolégicas, fisicas e emocionais, tanto para a mae,
quanto para o bebé (OMS, 2014). Relativo a esses fatores alerta-se para mulheres que chegam
ao momento do trabalho de parto sem terem se empoderado sobre seus direitos durante o
periodo do pré-natal e se tornam passivas no processo de parto, estando propensas assim a
sofrerem violéncia obstétrica (SILVA et al., 2019).

Assisténcia profissional desumana estd ligada a desfechos desfavoraveis e
experiéncias negativas de parto para as mulheres. Sentimentos negativos relacionados ao
parto foram comuns entre as parturientes, dentre eles, tristeza, medo de morrer ou da morte do
bebé e sensacdo de incapacidade (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).
Consequentemente, mulheres vivenciam na maternidade sentimentos que oscilam entre a
felicidade pela chegada do filho e 0 medo de morrer em decorréncia do atendimento recebido
(SILVA et al., 2019). Relatos assim estdo associados a praticas assistenciais retrogradas e
discriminatorias principalmente por condicdes socioecondmicas (LANSKY et al., 2019).

Mulheres de baixa escolaridade, com condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis,
adolescentes, estrangeiras, com singularidade de etnias, solteiras e que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) estdo mais propensas a vivenciarem situacGes de abusos,
desrespeito e maus-tratos (PALMA; DONELLI, 2017; LEAL et al., 2018; KOPERECK,
2018).

De acordo com achados da literatura, as acdes praticadas contra a mulher por meio de
violéncia fisica, verbal, psicologica, sexual e institucional/estrutural durante o parto
(MARRERO; BRUGGEMANN, 2018; KOPERECK, 2018; JARDIM; MODENA, 2018),
através da realizacdo de procedimentos sem o consentimento da parturiente ou sem explicacéo
da sua real indicacdo, intervencGes desnecessarias (PALMA; DONELLI, 2017), negligéncia,
discriminacdo, abuso e negacdo de autonomia estdo associados a casos de violéncia obstétrica
(FLORES et al., 2018).
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Outro problema recorrente para as mulheres durante a assisténcia ao parto é a
peregrinacdo durante a busca por atendimento. Essa forma de violéncia obstétrica traz
conotacgdes a respeito dos direitos da parturiente, da auséncia de cuidado e dos sentimentos
vivenciados pela falta de assisténcia imediata. Esses pontos se interligam a logica do
descumprimento de acBes que assegurem os direitos sexuais e reprodutivos, além do
despreparo das instituicbes em oferecer uma assisténcia de qualidade (RODRIGUES et al.,
2015).

Ao analisar a compreensdo da violéncia obstétrica no meio académico, estudantes de
enfermagem associaram agressfes psicoldgicas e fisicas as praticas profissionais violentas,
além de terem presenciado durante a passagem em setores obstétricos, situacbes como a
proibicdo da presenca de acompanhante, realizagdo de episiotomia, manobras de Kristeller e
violéncia verbal contra as mulheres por parte de profissionais de satde (VIEIRA et al., 2019).

Dessa forma, os dados da literatura confirmam que a violéncia obstétrica se trata de
um problema de satde publica no pais e demonstram a necessidade de capacitacdo para 0s
profissionais com o proposito de prevenir novos casos desse tipo de violéncia contra a mulher.
Inclusive, a conscientizacdo sobre esta tematica no periodo da graduacao para os estudantes
da area da salde, entre estes, os de Enfermagem, pode ser um dos mecanismos para
solucionar este problema quando forem atuar futuramente (MENA-TUDELA et al., 2020a).

A ocorréncia de violéncia obstétrica tem instigado novos debates a respeito da salde
publica no pais (SOUZA et al., 2016). Novas pesquisas que visam evidenciar como esta sendo
a assisténcia ao parto sdo necessarias para avaliar o atendimento a mulher e qualificar os
profissionais de saude (PALMA; DONELLI, 2017). Investigar a violéncia obstétrica e seus
fatores permite intervencdes diretas por parte dos gestores e instituicbes, o que favorece
melhores condi¢cdes de atendimento e praticas humanizadas (SOUZA et al., 2016).

Diante disso, justifica-se o presente estudo pelo interesse da pesquisadora em buscar
saber mais sobre as praticas profissionais durante a assisténcia obstétrica, apos ouvir 0s
relatos de sua mde sobre a experiéncia do trabalho de parto, permeados por situacdes que
diminuiram o seu protagonismo e privaram 0s seus direitos. Mediante isso, a partir da
inquietacdo sobre a tematica e através de pesquisas na internet durante o periodo da graduacao
em enfermagem no ano de 2016, foi possivel identificar que essas praticas eram formas de
violéncia obstétrica que muitas vezes passam despercebidas pelas mulheres ou ndo sdo
associadas ao termo.

A medida que o conhecimento da pesquisadora sobre a violéncia obstétrica foi

aprimorado, notou-se a magnitude do fenbmeno e como as praticas profissionais violentas e
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sem humanizacdo sdo naturalizadas nos setores de assisténcia @ mulher durante o parto e pos-
parto. Além disso, durante o periodo da graduacdo da pesquisadora, inclusive no componente
curricular sobre a assisténcia a saude da mulher, ndo houve abordagem sobre o assunto.

Sendo assim, surgiu o interesse em investigar os conteldos representacionais dos
estudantes de enfermagem sobre a violéncia obstétrica, a fim de compreender a maneira que
os futuros profissionais representam esse fendbmeno, como uma forma de contribuir
expressivamente para condutas baseadas em evidéncias cientificas.

Parte-se do pressuposto de que a apreensdo das representagdes sociais de estudantes de
enfermagem sobre a violéncia obstétrica evidencia a necessidade de nomear e conhecer
experiéncias, crencas, valores que permeiam o contato destes estudantes com a tematica, por
se acreditar que o conhecimento reificado, adquirido durante a graduacdo, modifica a
representacdo social do objeto estudado, pois 0s estudantes das séries iniciais se fundamentam
no conhecimento do senso comum, enquanto que os das séries finais possuem o conhecimento
reificado.

Diante disso, o referencial tedrico da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi
escolhido para permear este estudo como forma de contribuir para a familiaridade com o
fendmeno estudado pela Otica da pessoa que o vivencia, além de oportunizar a analise do
pensamento de estudantes acerca de suas vivéncias e percepcOes sobre violéncia obstétrica.
Para Moscovici as representacdes sociais circulam, se entrecruzam e impregnam nossas
relacGes através das comunicacgdes estabelecidas e objetos que sdo produzidos ou consumidos.
A realidade da representacdo e facil de ser compreendida, porém dificil de ser conceituada
(MOSCOVICI, 2015).

Diante da dimensdo da tematica, tendo em vista que os futuros profissionais que
poderdo atuar em areas que abordem o cuidado obstétrico, como o pré-natal, parto e pds-parto
€ necessario que os mesmos estejam aptos para identificar, evitar formas dessa violéncia e
prestar cuidado humanizado e integral as mulheres. Nessa perspectiva, propde-se a seguinte
questdo de pesquisa: Como estudantes universitarios de enfermagem representam a violéncia
obstétrica?

Neste sentido, este estudo apresenta o0s seguintes objetivos:

Obijetivo geral:

-Analisar as representacGes sociais de estudantes universitarios de enfermagem sobre
violéncia obstétrica.

Obijetivos especificos:
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- Apreender a estrutura das representacdes sociais de estudantes universitarios de enfermagem
sobre violéncia obstétrica;
- Compreender a violéncia obstétrica, a partir das representacdes sociais apreendidas.

Destaca-se a relevancia do estudo, pois os resultados da pesquisa trardo uma
aproximacdo da tematica da violéncia obstétrica e seus desdobramentos para a salde da
mulher, oportunizando reflexdes e tornar familiar, algo ndo familiar para os estudantes,
conforme preconiza os principios da TRS (MOSCOVICI, 2015). Somado a isto, as
representacfes sociais contribuem para a orientagdo das préaticas sociais ja que ndo se
constituem como conceitos isolados, e sim se articulam em rede e de maneiras
interdependentes (OLIVEIRA, 2014). Assim, haverd sensibilizagdo para a problemética
durante a formacao e, consequentemente, na préatica social e profissional.

Constatada a escassez de publicagdes com enfoque na vivéncia e representacdes
sociais de estudantes universitarios de enfermagem sobre violéncia obstétrica, fica evidente a
colaboracgéo do estudo para embasar a¢des de ensino, pesquisa, extensdo e capacitacdo para 0s
cursos de saude, dentre estes, 0s cursos de enfermagem, ja que estes sdo profissionais que
poderdo atuar diretamente com as mulheres durante o processo de trabalho de parto.

Por fim, acredita-se que este estudo oportunizara a sensibilizacdo de novas reflexdes
sobre a abordagem da violéncia obstétrica durante a graduacao, ja que a tematica tem sido
explanada em cargas horarias insuficientes que ndo tém possibilitado debates aprofundados
sobre formas, prevencdo e combate desse tipo de violéncia. Assim, a assisténcia obstétrica

podera ser consolidada e fortalecida para favorecer atendimento humanizado as mulheres.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de conhecer o que dispde a literatura sobre o objeto de estudo foi
realizada revisdo narrativa da literatura para os topicos 2.1 Politicas de Atencdo a Saude da
Mulher como Proposta para Enfrentar a Violéncia Obstétrica, 2.2 A Violéncia Obstétrica nos
Servigos de Saude e 2.3 Abordagem da Tematica Violéncia Obstétrica na Formacdo dos
Profissionais de Saude, através de buscas nas bases de dados do Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Google académico, portal de periddicos Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) através do portal do National Center for Biotechnology Information do National
Library of Medicine (PubMed) e no Portal de Periédicos CAPES/MEC através das bases de
dados Scopus, Cinahl e Embase.

A partir das buscas, foram selecionados artigos cientificos que versavam sobre a
tematica em estudo, incluindo dissertacdes e teses e, também materiais e manuais do
Ministério da Saude e outras entidades da area de saude que abordavam sobre o objeto de
pesquisa.

Por sua vez, para a composicdo do tdpico 2.4 RepresentacGes Sociais de Estudantes
Universitarios sobre a Violéncia Contra a Mulher foi realizada revisdo integrativa da

literatura, detalhada no tépico correspondente.

2.1 Politicas de Atencédo a Saude da Mulher como Proposta para Enfrentar a Violéncia
Obstétrica

O processo do parto sofreu mudancas ao longo dos anos. A partir do século XX o
parto que antes era realizado em casa com a ajuda de parteiras ou pessoas de confianca da
mulher, passou a ter predominio hospitalar e ser de interesse médico. A introducdo da equipe
médica transformou o parto que deveria ser um momento privado da mulher, em algo
institucionalizado (FRANCA et al., 2014).

Com a institucionalizacdo do parto, houve o afastamento da familia e da rede social de
apoio da mulher no processo de nascimento, sendo instituidas as normas de comportamento
definidos pela instituicdo hospitalar (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015). A transferéncia do
parto do ambiente domiciliar para o contexto hospitalar atribuiu ao parto uma imagem de algo
patoldgico, que necessita de medicalizacdo e diminui as caracteristicas fisiologicas, sociais e

culturais da mulher. Mediante isso, passa a ser imposto que a parturiente apresente posturas
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passivas, enquanto os profissionais realizam procedimentos em sua maioria que ndo Sao
benéficos para o bindmio mée-filho (FRELLO; CARRARO; BERNARDI, 2011).

As transformacdes que ocorreram ao longo dos anos para melhorar o atendimento a
parturiente, como a hospitalizacéo, resultou na diminui¢do da autonomia, do poder de escolha
e da decisdo sobre os detalhes do parto (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015). O modelo
tecnocrético, com foco apenas no parto, tem influenciado a forma de assisténcia prestada a
mulher e no papel da parturiente com o seu protagonismo diminuido (FRANCA et al., 2014).

Desde entdo, mulheres tém enfrentado situacdes que ndo atendem as suas necessidades
durante o trabalho de parto e que afetam sua integridade fisica e moral, ocasionando
diferentes formas de violéncia obstétrica relacionadas a submissdo da mulher diante das
imposigdes dos profissionais de saude (ESTUMANO et al., 2017). Ademais, 0 uso
indiscriminado de tecnologias e 0 aumento no numero de intervencbes sem reais indicacdes
ndo favorecem o curso natural do processo do parto (FRELLO; CARRARO; BERNARDI,
2011).

O trabalho de parto deve ser humanizado e com prevaléncia da autorizacdo da mulher
sobre os procedimentos realizados pelos profissionais, favorecendo a autonomia sobre seu
corpo (ESTUMANDO et al., 2017). No entanto, mesmo com a implementacdo da humanizacéao
do parto, a maior dificuldade em melhorar a assisténcia obstétrica estd em romper o
tecnicismo presente no servico, ja& que ao conferir a mulher o protagonismo dos sinais
fisiologicos do seu corpo acaba por diminuir o poder dos profissionais no processo de parto
(FRELLO; CARRARO; BERNARDI, 2011). Dessa maneira, 0 que se tem observado sao
acOes agressivas, caracterizadas como violéncia obstétrica que violam os direitos humanos e
reprodutivos das mulheres (ESTUMANO et al., 2017).

Em vista disso, os Ultimos anos tém se caracterizado pela busca da humanizacdo do
parto, com acdes mediadas pelo Ministério da Salde, como a instituicdo de Programas e
Politicas que visam garantir respeito a dignidade e autonomia da mulher.

A insatisfacdo de algumas mulheres em relacdo a assisténcia no momento do parto
perpassa décadas na historia da atencdo em saude no periodo gravidico-puerperal. Apesar da
denominacdo violéncia obstétrica ser considerada recente, os registros de sofrimento na
assisténcia ao parto nos servicos de salde estdo presentes ao longo dos anos (DINIZ et al.,
2015).

No Brasil, em 1980 o Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM) ja
identificava assisténcia superficial e violenta no cuidado a satde das mulheres (DINIZ et al.,

2015). Entre as décadas de 1980 e 1990 essas praticas violentas entraram ainda mais em
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discusséo, reforgadas principalmente pelo movimento em busca da humanizagao do parto no
pais (SENA; TESSER, 2017).

O PAISM foi instituido pelo Ministério da Saude do Brasil como uma forma de
oferecer atendimento integral e com equidade. Esse programa incluiu agdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagdo. Englobando também a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de colo de Utero e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2004).

Com predominancia a abordagem sobre a salude sexual e reprodutiva das mulheres, o
PAISM acompanhava a mulher por meio de suas agdes de prevengdo e promocao da saude
nos setores obstétricos e ginecoldgicos, com o intuito de instituir formas de melhorar a
condicao de saude da populagdo feminina no pais (BRASIL, 2004).

Dada a importancia do cuidado no periodo gravidico-puerperal foi instituido pelo
Ministério da Saude no ano de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) voltado para a assisténcia a mulher, estruturado através de principios e objetivos
assegurando que ndo soO o parto, mas toda a gestacdo através do acompanhamento pré-natal e
0 pos-parto fossem guiados por um atendimento integral. Para o PHPN a assisténcia
humanizada precisa contemplar a disponibilizacdo de unidades de saude com profissionais
que atendam dignamente a mulher, com atitudes pautadas na ética, adotando medidas
favoraveis que ndo acarretem riscos para a mulher e o recém-nascido (BRASIL, 2002).

Posteriormente, com a incorporacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher (PNAISM), implantada em 2004, com o0s objetivos de promover a melhoria das
condicBes de vida e saude das mulheres brasileiras, reduzir o nimero de mortalidade
feminina, principalmente por causas evitaveis, e prestar atendimento integral e humanizado,
sem discriminacdo de qualquer espécie em todos os ciclos de vida. No ambito gravidico-
puerperal, a PNAISM objetiva promover atencdo de qualidade obstétrica e neonatal na
atencdo basica e ampliar 0 acesso & assisténcia clinica-obstétrica no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2004).

Em seguida, o Ministério da Saude lancou medidas para proporcionar seguranca ao
acesso, cobertura e assisténcia materno-infantil através da Rede Cegonha, instituida pela
Portaria n® 1.459 em 2011, com a finalidade de assegurar a reducdo da mortalidade materna e
infantil. Além disso, dentre as acGes esperadas pela rede estd a realizagdo de préticas de

atencdo baseadas em evidéncias cientificas, acolhimento da gestante com classificacdo de
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risco e a garantia de acompanhante durante o periodo pré, intra e pés-parto (BRASIL, 2011).
Sendo assim, avaliar o cumprimento dos critérios estabelecidos no PHPN e na Rede Cegonha
é uma forma de verificar se medidas voltadas para a redugdo da mortalidade materno-infantil
estdo sendo devidamente executadas e surtindo efeito (MARTINELLI et al., 2014).

No entanto, mesmo que o Ministério da Salde incorpore medidas assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas e elabore recomendacfes por meio das Politicas e
Programas de Saude da Mulher, ainda é visivel a influéncia da formacao profissional regrada
no tecnicismo e no uso descomedido das tecnologias e intervengdes que podem causar danos
as mulheres na assisténcia obstétrica (BARBOSA; FABBRO; MACHADO, 2016).

Em vista disso, pode-se citar o anincio do fim da Rede Cegonha no ano de 2022, a ser
substituida pela Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI), a partir da portaria 715,
publicada no Diario Oficial da Unido. Essa portaria registra retrocessos nos direitos das
mulheres, centrando o poder de tomada de decisfes na figura do médico, com diminui¢do do
protagonismo feminino e desvalorizacdo da classe das enfermeiras obstétricas. A mais recente
estratégia do governo voltada para a assisténcia materno-infantil desconsidera a autonomia
dos Centros de Parto Normal e incrementa a nova Caderneta da Gestante que omite a manobra
de Kiristeller do quadro de préaticas que ndo sdo mais recomendadas e dos

procedimentos que podem ser indicados com avaliacdo médica (ZVEITER et al., 2022).

2.2 A Violéncia Obstétrica nos Servicos de Saude

Nos servicos de salde a violéncia obstétrica &€ cometida por profissionais que violam
ou anulam os direitos de mulheres receberem cuidado integral, livre de crueldade e
discriminacdo. Dessa forma, as mulheres ao sofrerem danos fisicos ou emocionais resultantes
de assisténcia obstétrica, acentuam além da negligéncia profissional, falhas na execucdo das
politicas de salde materna, demonstrando assim, um problema de salde publica
(VACAFLOR, 2016).

Das diversas defini¢bes de violéncia obstétrica divulgadas na ultima década, destaca-
se a definicdo da Lei Organica da Venezuela como a primeira legislacdo latino-americana
para tipifica-la:

A apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por
profissional de salde que se expresse por meio de relacbes desumanizadoras,
de abuso de medicalizagdo e de patologizacdo 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 (REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007, p. 8).
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As formas da violéncia obstétrica sdo descritas na literatura como casos de
negligéncia (OLIVEIRA; PENNA, 2017), violéncia fisica, verbal e psicoldgica (SALA, 2019;
SANTIAGO et al., 2018) que se entrelacam em atendimentos desumanos e de ma qualidade
(PEDROZO; LOPEZ, 2017). A falta de qualidade na prestacdo de servicos reflete na
percepcdo das mulheres sobre a violéncia institucional como auséncia de acolhimento,
vinculo e comunicagdo entre os profissionais e as parturientes (GUIMARAES; JONAS;
AMARAL, 2018), além da peregrinacdo anteparto de mulheres entre maternidades em busca
de atendimento (MENDES et al., 2019).

Préticas rotineiras como a realizacdo de toques vaginais repetidos e realizados por
diferentes profissionais, separacdo entre a mée e o recém-nascido logo apds o nascimento sem
indicacdo clinica (PALMA; DONELLI, 2017), episiotomia, imposi¢do da posic¢do litotbmica
(LANSKY et al., 2019; FLORES et al., 2018), auséncia de acompanhante (MARRERO;
BRUGGEMANN, 2018), manobra de Kristeller, uso de ocitocina sintética sem indicagéo
clinica e realizacdo de cirurgias cesarianas em virtude de interesses dos profissionais médicos
(KOPERECK, 2018) sdo apenas alguns dos exemplos de violéncia obstétrica mencionados
em diferentes estudos.

Por sua vez, a peregrinacao anteparto é mencionada por mulheres que necessitam
procurar atendimento em mais de uma maternidade antes de serem admitidas. Estudo
realizado com 768 puérperas identificou que aproximadamente 30% relataram ter procurado
outra instituicdo de salde antes da internacdo na maternidade atual. Como justificativa para a
ndo aceitacdo das gestantes, as mulheres mencionaram que as maternidades indicaram a
auséncia de médico plantonista, ser gestante de alto risco (que necessita ser referenciada), ndo
estar em trabalho de parto ativo e ndo haver leitos disponiveis como motivos para sua hao
admissdo (MENDES et al., 2019).

Situacdes dessa magnitude influenciam diretamente a conscientizacdo da cultura sobre
o parto normal (LANSKY et al., 2019), o que acarreta as mulheres medo e desanimo em
experimentar uma nova gestacdo ou um novo parto vaginal (LEAL et al., 2018). Além disso,
evidenciou-se que experiéncias negativas durante o trabalho de parto podem interferir
diretamente na criacdo de vinculo entre mae e recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2019a).

O descumprimento da Lei n°® 11.108/2005, conhecida como Lei do acompanhante
durante todo o processo do trabalho de parto e pds-parto esteve presente em relatos de
mulheres que ndo puderam escolher livremente quem as acompanharia, restricdo essa que
gera inseguranca a parturiente e se constitui como um desafio considerando o

descumprimento em varias maternidades investigadas. Em contrapartida, quando presente, o
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acompanhante de algumas mulheres necessitou intervir em condutas durante o trabalho de
parto para lutar por um atendimento de qualidade. Além disso, a falta de criagdo de vinculo
entre os profissionais, mulheres e seus acompanhantes levou a reflexdo sobre a violéncia
institucional presente nos servicos de satide (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).

A ocorréncia desses atos se associa a mulheres que buscam o0s servigos de salide com
déficit no conhecimento e informacdo sobre 0s processos naturais de parturicdo e dos seus
direitos, por ndo reconhecerem a violéncia obstétrica, aceitam e confiam no atendimento dos
profissionais (BARBOSA; FABBRO; MACHADO, 2016). Com isso, € possivel inferir que o
desconhecimento sobre violéncia obstétrica possibilita que a mulher esteja propensa a
experiencia-la de forma naturalizada, como se os atos violentos fossem intrinsecos ao parto
(OLIVEIRA; MERCES, 2017).

A formagcéo profissional que reproduz praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas
e a falta da aplicabilidade da educacdo permanente em salde durante o periodo de atuagéo
profissional, somado a ambientes de trabalho com problemas estruturais e organizacionais
também tem contribuido para a ocorréncia de violéncia obstétrica (GUIMARAES; JONAS;
AMARAL, 2018). Atitudes agressivas dos profissionais tém sido atribuidas as cargas de
trabalho exaustivas ou ao comportamento descontrolado da parturiente durante 0 momento da
dor. A realidade narrada no discurso das mulheres sinaliza a situacdo de hierarquia existente
entre profissional e paciente, com relacdes de poder que desrespeitam e silenciam as
parturientes (OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Mobilizacbes sociais tém contribuido para divulgar a tematica entre as mulheres e
dessa maneira ampliar o conhecimento sobre boas praticas profissionais durante o processo do
parto, para diminuir a realizacdo de procedimentos desnecessarios, da morbimortalidade
materna por causas evitaveis e melhorar a experiéncia da mulher com o seu trabalho de parto.
Para tanto, € necessario gque estratégias sejam adotadas para empoderar a mulher sobre a
escolha do tipo de parto, com reducdo no numero excessivo de cesarianas (LANSKY et al.,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que as taxas populacionais de
cesariana acima de 10% ndo contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou
neonatal. De acordo com dados do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC),
0 Brasil tem apresentado um crescente nimero de cirurgias na Ultima década, com taxas de
aproximadamente 56% de cesariana. Quando bem indicada, a cesariana reduz riscos de morte
materna e perinatal, porém, o que se tem visto, € a realizacdo de cesarianas sem indicacdes

que fundamentem as altas taxas presenciadas no pais (BRASIL, 2015).
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Dessa forma, o enfrentamento da violéncia obstétrica perpassa pelo conhecimento das
mulheres sobre seus direitos como estratégia para mudar o contexto atual (SOUZA et al.,
2016). Empoderar as mulheres a respeito do que € seguro e natural para o parto é uma forma
de a violéncia ser percebida, denunciada e que cuidados de qualidade sejam prestados
(KOPERECK, 2018). Uma vez instruidas sobre seus direitos, acredita-se que as mulheres
possam optar e buscar uma assisténcia obstétrica que ndo cause danos a sua integridade fisica
e emocional (TESSER et al., 2015).

2.3 Abordagem da Tematica Violéncia Obstétrica na Formacdo dos Profissionais de

Saude

A banalizagéo da realizagéo de praticas ndo condizentes com evidéncias cientificas e a
centralizacdo da tomada de decisdes pelos profissionais de saide no momento do parto
favorecem que cada vez mais acdes ndo recomendadas sejam repetidas e consideradas
normais (LANSKY et al.,, 2019). Para que ocorra mudangca nesse cenario obstétrico é
necessario que as adequacdes nos servicos de salde estejam presentes desde o inicio da
formacdo profissional, instituindo como principio a humanizacdo na efetivacdo do cuidado
(SOUZA et al., 2016).

A universidade tem sido por muitas vezes o primeiro local de contato dos estudantes
universitarios de enfermagem e medicina com discussdes sobre a violéncia obstétrica. Quando
ocorrem, as orientacdes em sala de aula, simpdsios ou rodas de conversa inserem debates no
momento da formacdo na instituicdo de ensino, e isso tem proporcionado mudangas nas
condutas dos estudantes ao favorecer maior reconhecimento sobre os direitos da mulher,
respeito as suas decisdes e melhora nas habilidades ao prestar assisténcia durante o trabalho
de parto. No entanto, a abordagem da tematica tem gerado controvérsias quanto a satisfacao
da qualidade da inclusdo de discussbes no meio académico, sendo representada pela
insatisfacdo de alguns estudantes (GUIRALDELLO; LASCALA; GREEN, 2018).

Estudo que analisou os conteudos programaticos de cursos de enfermagem em
Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Nordeste do Brasil identificou que o enfoque da
abordagem sobre a violéncia durante a graduacdo é predominantemente sobre mulheres,
quando comparado as criancas € homens. Essa abordagem por sua vez traz alguns
direcionamentos para a atuagdo do enfermeiro mais dirigido ao cuidado a mulher, contudo o
enfoque biologicista e tecnicista evidencia uma falha na discussdo sobre os direitos
parturitivos da mulher (MAGALHAES et al., 2021).



29

A abordagem da violéncia contra a mulher no geral tem sido pouco explorada no
periodo da graduacdo, sendo algumas vezes apontada em aulas com carga horaria insuficiente
e que ndo estimulam o senso critico dos estudantes universitarios de enfermagem (ROCHA et
al., 2015). A educacéo dos futuros profissionais tem sido caracterizada por um impedimento
da exploragdo mais ampla da humanizacdo nos servicos, com algumas resisténcias as
mudancas de modelos assistenciais do passado, principalmente entre os estudantes dos cursos
de medicina (DINIZ et al., 2015).

Estudos utilizando a revisdo de literatura evidenciam que o conhecimento de
estudantes de cursos da area da salde varia entre insuficiente e satisfatorio, relacionado a
capacidade dos mesmos identificarem formas da violéncia obstétrica e reconhecerem que
estdo diante de praticas profissionais obsoletas e ndo baseadas em evidéncias cientificas
(GOMES et al., 2022)

O conhecimento ou compreensao sobre a violéncia obstétrica no meio académico tem
sido expandido por meio de atividades praticas como a vivéncia dos estudantes em
maternidades durante os estagios ou da discussdo sobre a tematica nas salas de aula. Os
estudantes dos cursos de enfermagem tém apresentado uma maior sensibilidade ao tema, ao
presenciar de forma corriqueira praticas violentas contra as mulheres. Ja os estudantes de
medicina tém apresentado maior dificuldade em considerar alguns procedimentos como nédo
recomendados, pois 0s mesmos, ainda sdo interpretados como de rotina na atencdo a mulher e
ndo como violéncia obstétrica (VIEIRA et al., 2019).

Estudo quantitativo realizado com 117 estudantes de enfermagem identificou que a
maioria citou ter contato com a tematica. Mais de 50% desses estudantes afirmaram conhecer
alguma mulher que sofreu violéncia obstétrica e principalmente entre os estudantes do Gltimo
ano de curso as respostas foram afirmativas sobre terem presenciado alguma situacdo desse
agravo (RAMOS et al., 2020).

Estudantes de enfermagem, medicina e psicologia relatam em diferentes investigacGes
que tinham algum conhecimento prévio sobre a tematica, mesmo que superficial. Os maus-
tratos as mulheres foram percebidos pelos estudantes, que consideraram essas praticas como
violentas e desrespeitosas para o contexto que a mulher esta vivenciando (GOMES et al.,
2022).

Grey et al. (2021) ao analisarem a percepgéo de estudantes Indianos e do Reino Unido
do curso de medicina sobre a violéncia obstétrica, identificaram que 66% e 74% desses
estudantes, respectivamente, nao tinham ouvido o termo violéncia obstétrica durante a

graduacdo, mesmo a maioria ja tendo concluido estagios na area de obstetricia e ginecologia.
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Além disso, menos de 35% dos estudantes dos dois cursos foram capazes de selecionar
corretamente a definicdo de violéncia obstétrica entre quatro opcdes de diferentes tipos de
violéncia. Os resultados desse estudo indicaram ainda que, a maioria dos estudantes de
medicina permaneceram alheios ao conceito de violéncia obstétrica, no entanto, identificaram
alguns comportamentos inadequados no local de trabalho que equivalem a maus-tratos e
abuso de gestantes.

O revezamento dos estudantes de enfermagem e medicina em setores que permitem ter
um contato maior com a assisténcia em obstetricia/ginecologia tem sido um dos fatores que
mais colaboraram para aumentar a percep¢do dos mesmos sobre algumas préaticas que antes da
experiéncia vivida passariam despercebidas, como o caso de tricotomias de rotina,
direcionamento da posicdo que a mulher deve ficar durante o trabalho de parto e formas de
tentar convencer a mulher a realizar uma cesarea para cessar a dor do parto (MENA-
TUDELA et al., 2020b).

A violéncia obstétrica foi descrita por estudantes de medicina como uma forma de
violacdo dos direitos das mulheres quando ha realizacdo de procedimentos sem indicacédo
clinica, diminuicdo da autonomia da mulher em decidir procedimentos durante o trabalho de
parto e diferentes formas de agressdes (GUIRALDELLO; LASCALA; GREEN, 2018). As
principais formas de violéncia obstétrica percebidas foram a violéncia psicoldgica, fisica e
agressoes verbais. A episiotomia sem indicacdo clinica, manobra de Kristeller, cesareas sem
indicacdo, rotura artificial da bolsa amniotica e proibicdo da presenca do acompanhante
também estavam entre as praticas mais citadas (VIEIRA et al., 2019).

Durante estagio supervisionado em maternidade, estudantes de enfermagem
identificaram a violéncia obstétrica praticada por médicos e as classificaram como vivéncias
de sofrimento terem de presenciar o desrespeito ao direito a livre movimentacao e a escolha
da posicdo no momento do parto, o tratamento rude, os gritos, a repreensdo, a humilhacéo e a
intimidacdo (PROGIANTI et al., 2019).

As praticas profissionais consideradas como violéncia obstétrica tém despertado nos
estudantes de enfermagem a percepcdo de que acontecimentos desse tipo correspondem ao
desrespeito as mulheres e resultam em transtornos que dificultam o desejo da mulher em
experimentar uma nova gestacdo decorrente da experiéncia agressiva que foi vivenciada.
Discutir de forma aberta esse tema na graduacdo de enfermagem favorece o reconhecimento
de praticas violentas que antes dos estudos seriam avaliadas como normais (COSTA;
CINTRA; AZEVEDO, 2017).
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Os estudantes de enfermagem podem exercer papel fundamental no combate e
prevencdo a violéncia obstétrica ao aprenderem a detectar préaticas inadequadas e assimilar o
conhecimento adquirido ainda na universidade para basear o inicio do seu exercicio
profissional (MENA-TUDELA et al., 2020a). Especificar as formas dessa violéncia tem
contribuido para que préticas que sdo consideradas normais sejam consideradas na verdade
inadequadas e que a propria definicdo de violéncia obstétrica seja compreendida
adequadamente (GUIRALDELLO; LASCALA,; GREEN, 2018).

E notoria a necessidade de maior abordagem sobre a tematica durante a formacg&o dos
estudantes da area de saude para promover formacgdo profissional pautada na humanizacao do
cuidado (GOMES et al., 2022). Enfatizar durante a graduacdo os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, alem dos direitos previstos por lei no ambito do SUS é uma
estratégia que pode ser utilizada na formacdo do profissional que atuara na assisténcia a
mulher para prevencédo da violéncia obstétrica. Somado a esses fatores, é fundamental que o
estudante universitario tenha conhecimento dos processos fisiologicos e das rotinas
assistenciais com discussoes em sala de aula baseadas em evidéncias cientificas e reflexdes

criticas sobre intervencgdes necessarias (DINIZ et al., 2015).

2.4 Representacfes Sociais de Estudantes Universitarios sobre a Violéncia Contra a
Mulher

Para a realizacdo da revisdo integrativa da literatura desse tdpico, elaborou-se a
questdo norteadora: Quais as representacfes sociais de estudantes da area de saude sobre a
violéncia obstétrica? Utilizou-se a estratégia PICo, sendo o participante (P) os estudantes, o
interesse (I) as representacdes sobre violéncia obstétrica e o contexto (Co) as universidades
(LOCKWOOD et al., 2020).

A busca foi realizada durante os meses de julho de 2021 a novembro de 2022
utilizando-se os descritores pertencentes aos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
“violéncia obstétrica”, “violéncia contra a mulher”, “estudantes de ciéncias da saude”,
universidades, além do termo livre “representagdes sociais”, nas bases de dados da BVS,
Google académico e no portal de periddicos SCIELO. Os mesmos descritores adaptados para o
inglés, pertencentes ao Medical Subject Headings (MeSH) e ao Emtree foram utilizados na
base de dados Medline atraves do PubMed e no Portal de Periédicos CAPES/MEC atraves
das bases de dados Scopus, Cinahl e Embase. Foram utilizados operadores booleanos AND e
OR.
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As estratégias utilizadas com os descritores em portugués foram “Violéncia obstétrica”
AND “violéncia contra a mulher” AND conhecimento AND “estudantes de ciéncias da
saude” OR estudantes OR “estudantes de enfermagem” AND “representagdes sociais”,
ocorrendo variag@es entre as associagdes com 0s descritores entre as bases de dados. Ja com
os descritores em inglés a estratégia de busca utilizada foi Violence OR “Obstetric violence”
AND Students OR Students, “Health Occupations” AND Knowledge AND “Social
representation” AND universities.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram: artigo cientifico, publicado
entre 0s anos de 2011 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondessem a
questdo de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos e outros tipos de
documentos.

Inicialmente foram selecionados 4.076 artigos nas bases de dados utilizadas para este
estudo. Apds a primeira filtragem e exclusdo dos artigos duplicados, houve uma reducéo para
3.458 artigos. Foi realizada a leitura exaustiva dos titulos e posteriormente leitura do resumo
de nove artigos. Logo apos, foi realizada a leitura na integra dos resultados de cinco artigos,
estes atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos e foram selecionados para compor esta
reviséo.

De modo geral, evidenciou-se que as representacbes sociais sobre a violéncia
obstétrica na perspectiva dos estudantes universitarios da area de salde, entre estes os de
enfermagem, € um campo do conhecimento com escassez de estudos publicados nos Gltimos
10 anos, e que a maioria deles abordam os contetidos das representacdes sociais com restricao
ao conhecimento dos estudantes sobre a violéncia doméstica.

Em buscas na literatura sobre as representacdes sociais de estudantes da area de saude
sobre a violéncia contra a mulher, os achados estdo voltados em sua maioria para conteddos
representacionais de estudantes de enfermagem e fisioterapia sobre a violéncia doméstica
contra a mulher (VDCM). Até onde é de conhecimento da pesquisadora, ha escassez de
estudos publicados que versem sobre representacGes sociais de estudantes de enfermagem
sobre violéncia obstétrica. Dessa maneira, reafirma-se o ineditismo e a necessidade deste
estudo para conhecer os conteudos das representacdes sociais desses estudantes sobre a
temaética.

O estudo da tematica da VDCM na perspectiva da analise do nacleo central da
representacdo de estudantes de enfermagem apontou termos como violéncia, violéncia-fisica,
desrespeito, covardia, dor e tristeza. Os conteudos representacionais dos referidos estudantes

associam o cuidado & mulher em situacdo de violéncia a uma questdo dificil de ser resolvida e
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requer ajuda, acompanhamento, consultas na atencdo bésica e encaminhamentos a outros

servicos como delegacias ou psicologos (SILVA et al., 2018).

Figura 1. Fluxograma descritor dos estudos selecionados a partir da busca nas bases de
dados. Jequié, BA, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O conhecimento marcado pelas caracteristicas do senso comum em discentes dos
semestres iniciais da graduacdo em enfermagem apresentou uma realidade voltada para a
necessidade de mais conhecimento e melhor preparo profissional para lidar com algum tipo de
violéncia. Por sua vez, estudantes de enfermagem préximos a concluirem a graduacédo
elencaram a falta de experiéncia, falta de oportunidade em acompanharem casos de VDCM e
insuficientes abordagens da tematica durante o curso, como fatores que dificultam a
assisténcia as mulheres em situacéo de violéncia (SILVA et al., 2018).

Em outro estudo, estudantes de enfermagem sinalizaram que antes do contato com o

tema na graduacdo fundamentavam seus conhecimentos sobre a violéncia contra a mulher
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através do senso comum, de situagdes que ocorreram com pessoas conhecidas, ou com casos
noticiados na midia. A alternativa encontrada para suprir as lacunas deixadas pelo curso de
graduacao foi a leitura individual de artigos cientificos, manuais e leis que tratem da temética
(SILVA; GOMES, 2018).

A abordagem sobre a VDCM para estudantes de enfermagem ao longo da graduacao
em disciplinas como a de saude da mulher, tem possibilitado a constru¢cdo de um
conhecimento reificado sobre a temética, sobretudo naqueles que estdo cursando os Ultimos
periodos do curso (SILVA et al., 2018; SILVA et al., 2016). Mesmo com dificuldades
encontradas, alguns estudantes de enfermagem ao fazerem uso do conhecimento reificado
foram capazes de entender que o ciclo da violéncia em que a mulher esta inserida é dificil de
ser desfeito e que é preciso sigilo profissional e criacdo de vinculo para melhor
acompanhamento da situacdo (SILVA et al., 2018).

Em se tratando de estudantes de fisioterapia, estes apresentaram entendimento
limitado a tematica da VDCM, associando-a em alguns casos apenas a agressoes fisicas. Foi
evidenciado que os estudantes apresentam uma representacdo estruturada negativa sobre a
tematica. Apesar da visdo mais ampla por parte de alguns estudantes, o entendimento restrito
em sua maioria, apenas para as formas de violéncia fisica e psicoldgica demonstram a
necessidade de abordagem transversal sobre o assunto durante a graduacdo (OLIVEIRA et al.,
2021). Tais achados sinalizaram a necessidade de que estudantes de fisioterapia apresentem
maior compreensdao sobre a VDCM, para que ao se depararem com alguma mulher em
situacdo de violéncia, o atendimento prestado seja eficaz (OLIVEIRA et al., 2021).

E necessario que os futuros profissionais de satide se capacitem sobre a tematica ainda
no periodo da graduacdo, para assim, identificarem e encaminharem mulheres em situacao de
violéncia para os setores especificos. Para que isso ocorra, as universidades precisam
favorecer ambientes promissores a debates que propiciem o aprendizado ao enfrentamento da
VDCM por meio de assisténcias pautadas nos principios da integralidade, universalidade e
equidade (OLIVEIRA et al., 2021).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Teoria das Representac6es Sociais

A TRS originou-se na Franca na década de 1950, a partir do psicélogo Serge
Moscovici que procurava entender qual a compreensdo da sociedade francesa sobre a
psicanalise. Essa teoria permite que seja investigada a forma que um grupo interpreta a
realidade que se busca em uma pesquisa, assim €& possivel compreender as atitudes e
comportamentos dessas pessoas sobre um objeto de estudo. Ainda, a TRS reconhece o
subjetivo e o cognitivo de uma pessoa como uma forma de interferéncia direta nas praticas
sociais e comportamentos referentes ao objeto de sua representacdo, assim compreendendo o
seu cotidiano (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

Nessa perspectiva, é possivel identificar que uma sociedade ndo se caracterizara
somente pelas pessoas que a compde, mas também por todas as crengas, valores, hierarquias,
poderes e interesses imbricados entre eles. Mas para que iSsO ocorra, € necessario que 0s
sujeitos sejam guiados por representacdes ou valores que deem sentido e que unam 0s Sseus
interesses em comum. Dessa forma, € preciso que além das relacbes de poder e interesse
existentes, estejam presentes também os valores e as ideias que unam os seus semelhantes,
constituindo sua realidade e sendo passada de geracdo em geracdo, para que as sociedades nao
se fragmentem (MOSCOVICI, 2015).

As representacdes sociais sdo caracterizadas por um conjunto de conceitos, afirmagdes
e explicacdes que possibilitam a interpretacdo da realidade em que a pessoa vive, de modo
que favoreca a sua compreensdo dessa realidade e de seus valores, crencas, desejos e
expectativas (NOVA; MACHADO, 2014). Ademais, as representacdes sociais sdo entendidas
como o conhecimento do senso comum, que é construido através da interacdo da pessoa com
0 objeto, este sendo partilhado entre um grupo social, marcado culturalmente pelas
experiéncias sociais e historicas (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014).

O papel da comunicacdo social entre os grupos reflete no processo da formacao da
representacdo social, ilustrando em como uma representacdo se torna senso comum para 0S
sujeitos. As representacfes sociais estdo presentes no ambiente que o sujeito habita e discute
sobre temas com conhecidos, circulam em meios de comunicacdo através de leituras e
imagens e refletem no modo como as influéncias sociais irdo compor a realidade da vida
cotidiana das pessoas, bem como na maneira como sdo estabelecidas as relacGes entre 0s
grupos (MOSCOVICI, 2015).
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Moscovici ao estudar a psicanalise promove a investigacdo das representagdes sociais
ao trazer a tona a tensdo entre o pensamento critico/profissional e o pensamento cotidiano do
senso comum. O conhecimento dos leigos através de seus pontos de vista sobre determinado
assunto, assimilaram-se a psicanalise e com isso, suas experiéncias pessoais possibilitaram um
desenvolvimento do pensamento das pessoas comuns para um conhecimento cientifico
(MARKOVA, 2017).

No Brasil a TRS chega através de profissionais que foram aperfeicoar seus
conhecimentos na Europa, para estudar psicologia e ciéncias humanas em Paris, nos anos
1970. As primeiras visitas de Denise Jodelet ao Brasil no ano de 1997 favoreceram encontros
entre diversos estudiosos das representacdes sociais de diferentes regibes do pais que se
dispuseram a avaliar como estava a producéo bibliografica brasileira sobre a tematica. Desde
entdo, os debates tedrico-metodologicos da TRS irromperam como um possivel modo de
respostas para as situacdes angustiantes da vida e da pratica profissional (SA; ARRUDA,
2000).

De acordo com Sa (1992), Serge Moscovici apresenta na TRS que a partir da analise
do conteudo das representacdes sociais trés dimensdes configuram a sua estrutura. A primeira
delas, a informacao, esta relacionada com a forma como um grupo organiza 0s conhecimentos
a respeito de um objeto social. A segunda, a atitude, refere-se a dimensao que o0 grupo
expressa sobre a orientacdo global e a posicdo tomada direcionada para 0 objeto de
representacdo. E a terceira e Ultima estrutura o campo de representacdo, que se refere as
imagens, modelos sociais e ao restrito conteddo dos aspectos do objeto de representacéo
social.

Uma das principais funcdes das representacdes sociais é transformar conceitos, objetos
e ideias desconhecidas, em algo familiar para o sujeito. Esse processo ira depender de dois
mecanismos para a formacdo da representacdo: a ancoragem e objetivacdo, que por sua vez,
permitirdo a interpretacdo e comparacdo do objeto, tornando-o concreto (MOSCOVICI,
2012). A objetivacdo e a ancoragem tornardo concreto o que € abstrato, pois simplifica
contextos originalmente complexos em algo que se associe ao cotidiano da pessoa por meio
de perspectivas que lhe sdo familiares (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014).

O mecanismo da ancoragem permitira que a pessoa incorpore ou assimile novos
elementos de um objeto em um sistema de valores que lhe é conhecido e que naturalmente
estdo disponibilizados na meméria. Dessa forma, o objeto é integrado em um sistema de
categorias familiares que o denominam e classificam de acordo com a ligacdo que este objeto

mantém com a sociedade em que esta inserido. Assim, um novo objeto sera ancorado quando
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passar a fazer parte de um sistema de categorias j& existentes para aquela pessoa, por
intermédio de alguns ajustes (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014).

Os processos de formacdo/geracéo da representacdo social perpassam pela ancoragem
e objetivacdo. O primeiro mecanismo, tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e
a imagens comuns, colocé-las em um contexto familiar. Ancorar é classificar e dar nome a
alguma coisa, transformando o que é desconhecido e intrigante para a pessoa, em categorias
particulares que podem ser comparadas com paradigmas considerados apropriados. O que ndo
é classificado e nomeado gera estranheza e ameacas, isso dificulta que objetos sejam descritos
e avaliados para si mesmo ou para outras pessoas, assim pode distanciar o sujeito do objeto
(MOSCOVICI, 2015).

Ja a objetivacdo, Moscovici (2015, p. 71) apresenta que esse mecanismo “une a ideia
de ndo familiaridade com a de realidade, torna-se verdadeira esséncia da realidade”. Dessa
maneira, 0 que seria abstrato para um grupo social, pode se tornar concreto posteriormente
para outro grupo, ou até o que seria incomum, pode tornar-se Obvio ou familiar
(MOSCOVICI, 2015). “Objetivar é descobrir a qualidade ic6nica de uma ideia, ou ser
impreciso, é reproduzir um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2015, p.71-2).
Compreender como funciona o processo de objetivacdo contribui para esclarecer a forma que
0S mecanismos sociais influenciam diretamente no modo que as representagdes sociais sao
elaboradas e como estas atuam nas interacdes socais de um grupo (NOVA; MACHADO,
2014).

Segundo Santos (2005), Jean-Claude Abric atribui as representacfes sociais quatro
funcdes essenciais. A funcdo de saber: que permite que as pessoas compreendam e expliqguem
uma determinada realidade, relacionada com o saber pratico do senso comum, ou seja, 0S
atores sociais adquirem e assimilam os conhecimentos adquiridos de forma que estes se
tornem compreensiveis para eles. Funcdo identitaria: essa funcdo de identidade da
representacdo funciona como um meio de situar as pessoas ou grupos no campo social, para
que estes elaborem uma identidade social e pessoal, que estejam de acordo com as normas e
os valores sociais predeterminados historicamente (SANTQOS, 2005).

Ja na funcdo de orientacdo: a representacdo atua como guia de comportamentos e
praticas. Assim, a representacdo funciona como uma antecipacdo das acGes e intervém na
forma como o sujeito definira a finalidade de situacdes, o tipo de relagGes pertinentes e o que
é ou ndo inaceitavel, tolerdvel e licito em um determinado cenério social. Por fim, a funcdo

justificadora da representagdo atua de maneira “a posteriori” com 0 propdsito de justificar os
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comportamentos e condutas das pessoas ou acgdes dos participantes de um grupo (SANTOS,
2005).

O sucesso da TRS surge justamente pela busca da compreensdo de acontecimentos
coletivos e do pensamento social, dessa forma, as representacdes perpassam distintos
conhecimentos e concepcles. Para compreender as representacGes sociais € preciso que as
formas de interpretar e pensar de uma pessoa sejam consideradas também como um
conhecimento social, estabelecido pelo seu meio de convivio em grupo, cultura e crencas
(MORERA et al., 2015).

O uso da TRS proposta originalmente por Moscovici fragmenta-se em outras trés
abrangéncias tedricas que se complementam: a societal, processual e estrutural. A abordagem
societal foi elaborada por Willem Doise em 1986 durante sua passagem na Escola de
Genebra. Doise apresenta uma perspectiva mais socioldgica e se direciona para as
intervencdes sobre as crencas que um grupo compartilha sobre organizacéo e cognicdo. Dessa
forma, essa abordagem objetiva conectar a pessoa ao coletivo, de modo que se associem as
explicacdes entre a ordem individual e societal das representacdes. Ressalta-se que a insercédo
social é orientada por valores, crencas e dinamicas sociais que podem variar as fontes do
objeto de representacdo social (ALMEIDA, 2009).

A abordagem processual desenvolvida por Denise Jodelet € evidenciada nos seus
trabalhos na Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, em Paris, se mantém fiel a teoria
original de Moscovici e privilegia a historia e cultura do grupo para compreensdo do que lhe é
representativo. Também chamada de culturalista, essa abordagem compreende as
representacdes sociais como uma forma de estudo dos processos e dos produtos dos quais as
pessoas e um grupo interpretam e significam o mundo a sua volta, dessa maneira, ocorrendo a
integracdo da historia com as dimensdes presentes na cultura e sociedade (ALMEIDA, 2005).

Para Jodelet é necessario um processo tedrico-metodologico detalhado que deve
compreender: os discursos dos sujeitos e dos grupos que representam socialmente um dado
objeto; 0s comportamentos e praticas sociais que estdo expressas nas representacdes; 0S
documentos e registros que ao serem examinados expressam 0s discursos e praticas 0s quais
sdo institucionalizados; por fim, examinar as interpretacbes mediadas por meios de
comunicacdo de massa que podem interferir diretamente ao manter ou transformar
determinada representacéo (SA, 1998).

A abordagem estrutural instituida por Jean-Claude Abric foi a Unica a se estabelecer
como uma teoria, chamada de Teoria do Nucleo Central (TNC). E dela se destacam ideias de

que as representacOes sociais s&0 conjuntos sociocognitivos que se apresentam de forma
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organizada e estruturada; a estrutura é constituida de um subsistema central e um sistema
periférico; conhecer simplesmente a natureza de uma representacdo ndo é suficiente para
definir seu contetido, sendo necessario entdo, que o nucleo central seja identificado para dar
significado a representacio (SA, 1996).

Proposta pela primeira vez em 1976 por Abric, na Université de Provence, a TNC foi
elaborada através de uma hipétese sobre as formas como as representacdes sociais eram
organizadas. Ademais, ndo foi estabelecida como uma substituta a chamada “grande teoria”
de Moscovici, e sim em cardter complementar, que traz contribuicGes atuais ao
aperfeicoamento tedrico-metodoldgico das representacdes sociais (SA, 1996).

Para Abric toda representacdo social tera sua organizacdo voltada para um Nucleo
Central, por meio de um sistema central, que serd constituido de elementos que denotam seu
significado para a representacdo da pessoa. Em segundo lugar, os elementos periféricos,
pertencentes ao sistema periférico, permitirdo a integracdo das vivéncias e historico individual
e suporte as contradicdes ou heterogeneidade do grupo em questdo (SA, 1996). Dessa forma,
“o sistema central é estavel, coerente, consensual e historicamente determinado; o sistema
periférico €, por seu turno, flexivel, adaptativo, e relativamente heterogéneo quanto ao seu
conteudo” (SA, 1996, p. 77).

Apreender as representacdes sociais de acordo com a abordagem estrutural tende a
aprofundar a investigacdo de como os fatores sociais que podem influenciar os processos de
pensamento, por meio do reconhecimento e ordenacao de estrutura de relacGes entre sujeitos.
Ademais, efetiva o papel e significado que determinado objeto social tem para um grupo
(WACHELKE, 2012).

Para a enfermagem, a utilizacdo da TRS em pesquisas tem permitido que o
pesquisador interprete a realidade individual da pessoa frente a um objeto psicossocial, de
modo gue se conheca e respeite costumes e condutas de um determinado grupo, possibilitando
que intervencdes eficientes sejam realizadas ap0s analisarem as caracteristicas desse coletivo.
Somado a isso, considerar 0 senso comum dos participantes da pesquisa ao envolver o tema
saude, fornece fomentos para que o servico de enfermagem seja aprimorado (SILVA,;
CAMARGO; PADILHA, 2011).

A subjetividade da pessoa que faz parte de um coletivo deve ser reconhecida e
valorizada, pois é através da propagacdo das necessidades sociais desse grupo que serdo
expressas as representaces sociais que refletem diretamente na assisténcia a saude. Areas da

salde como enfermagem, medicina e fisioterapia utilizam o referencial teérico da TRS como
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um meio de entender as representacOes apresentadas tanto pelas pessoas, quanto pelos
profissionais e problemas de saide (OLIVEIRA, 2014).

Ao associar a violéncia obstétrica ao estudo em representacdes sociais podem-se
apresentar aportes tedricos para examinar de maneira mais detalhada como e porque o0s
dominios de saber e subjetividades sobre a temética sdo produzidos. Sobretudo, é possivel a
partir do conhecimento partilhado pelos participantes da pesquisa e de suas préaticas verificar
como o saber comum e as experiéncias se articulam ao saber cientifico e formam as
representacdes sobre a violéncia obstétrica.

Desta forma, a TRS permeara este estudo, ja que se entende que as representacfes
sociais de estudantes de enfermagem sobre a violéncia obstétrica construidas proporcionam
uma compreensao da realidade simbolica das praticas desses estudantes frente as mulheres
que vivenciaram alguma forma dessa violéncia, por meio de estratégias que auxiliem a

orientar condutas mais adequadas e satisfatorias em atendimentos futuros.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa,
fundamentado na abordagem estrutural e processual da TRS.

Optou-se pelo estudo descritivo por descrever as caracteristicas do grupo estudado,
associado ao estudo exploratério que tem por finalidade esclarecer conceitos, ideias e
investigar temas pouco discutidos (GIL, 2019).

Decidiu-se pela pesquisa qualitativa tendo em vista as caracteristicas do objeto de
estudo, por se tratar de uma compreensdo do historico pessoal e de uma realidade néo
quantificavel, considerando as subjetividades das pessoas atraves de suas condicOes
emocionais e sociais, instituindo a analise mais ampla dos interesses pessoais e crencas do
sujeito da pesquisa (MINAYO, 2014).

A pesquisa é embasada na TRS com referencial tedrico-metodologico do estudo que
fundamenta que a representacdao social € uma construcdo interligada entre sujeito e objeto.
Essa construcdo é social, ndo individual e realizada por meio de representacdes elaboradas
pelos valores, sentimentos, crengas e aspectos culturais de um grupo de pertenca (MORERA
et al., 2015).

Assim, a representacdo de um objeto para um sujeito ou grupo desempenha um papel
subjetivo que destaca particularidades sobre as concepcbes da realidade e favorece a
compreensdo de fendmenos coletivos que intervém no pensamento social (MORERA et al.,
2015). Deste modo, os estudantes de enfermagem se constituem grupo de pertenca para
conhecermos suas representacdes sociais acerca do objeto de estudo.

Foi adotado como guia para melhoria da qualidade do estudo na perspectiva
qualitativa o instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
composto por 32 itens alocados em trés dominios: 1) Equipe de pesquisa e reflexividade; 2)

Conceito do estudo e 3) Analise e resultados.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),

campus de Jequié, localizada na regido sudoeste da Bahia. O municipio de Jequié fica
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localizado no interior da Bahia, na regido sudoeste, a 365 km da capital do estado e possui
populacdo estimada de 156.277 de habitantes (IBGE, 2021).

A criacdo da UESB partiu do resultado da politica de interiorizacdo do ensino
superior, em 1980, mais precisamente em 30 de dezembro. Desde entdo, 47 cursos de
graduacdo foram ofertados e 31 cursos de pds-graduacdo implantados (UESB, 2020). O
campus de Jequié apresenta 16 cursos de graduacdo em seu catalogo, dentre estes, cinco
cursos voltados para a area de ciéncias da salde, a saber: bacharelado em enfermagem,
farmécia, fisioterapia, medicina e odontologia (UESB, 2021).

O curso de bacharelado em Enfermagem e Obstetricia iniciou-se no ano de 1984, no
entanto, o seu processo de reconhecimento aconteceu posteriormente em 1989, pela Portaria
Ministerial n°® 214 de 1989 do MEC (UESB, 2022). Atualmente o curso consta com regime
académico de entradas regulares semestralmente em dois periodos letivos e em turno diurno.
A matriz curricular encontra-se dividida por disciplinas, com carga horaria total de 4.415
horas, que correspondem a 192 créditos tendo duracdo de nove semestres (UESB, 2022).

Com relagdo aos conteddos programaticos, a carga horaria estd distribuida em trés
grandes areas tematicas: Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Humanas e Sociais; e
Ciéncias da Enfermagem. Totalizam 42 disciplinas obrigatérias e 17 disciplinas optativas,
devendo o estudante cursar trés disciplinas optativas, além de cumprir durante a graduacéo,
200 horas de atividades complementares (UESB, 2007).

Segundo informacdes coletadas no colegiado do curso, os estudantes da graduagdo em
enfermagem da UESB séo, em sua maioria, adultos-jovens e do sexo feminino. O curso tem
um historico de reconhecimento pela contribuicdo para o desenvolvimento da regido,

contando com estudantes provenientes tanto de Jequié, quanto de municipios circunvizinhos.

4.3 Participantes da Pesquisa

Considerando que o0s grupos sociais elaboram coletivamente representaces sociais
sobre determinado objeto, participaram deste estudo estudantes regularmente matriculados
nos trés semestres iniciais e nos trés semestres finais do curso de graduacdo em enfermagem
da referida instituicdo, que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. No periodo da
coleta de dados estavam regularmente matriculados 122 estudantes.

A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, através de contato
presencial na UESB com os estudantes durante o periodo das aulas. Os critérios de inclusao

adotados para a selecdo dos participantes foram: estudantes devidamente matriculados nos
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trés primeiros semestres e nos trés semestres finais do curso de graduacdo e maiores de 18
anos. Os critérios de exclusdo foram: estudantes que estivessem afastados da universidade em
virtude de exercicio domiciliar decorrente de alguma condicéo clinica de saide que impedisse
ou impossibilite a sua participagdo no estudo.

Justifica-se por se acreditar que o conhecimento reificado, adquirido durante a
graduacao, modifica a representacdo social do objeto estudado, pois 0s estudantes das series
iniciais se fundamentam no conhecimento do senso comum, enquanto que os das séries finais
possuem o conhecimento reificado.

Desta maneira, na primeira etapa da pesquisa 117 estudantes responderam ao
questionario sociodemogréafico e caracterizacdo dos participantes e participaram da Técnica
de Evocagbes Livres de Palavras (APENDICE A). Neste momento os estudantes foram
convidados a colaborarem com a segunda etapa da coleta de dados. Na segunda etapa foi
realizada entrevista semiestruturada com 30 estudantes, seguindo um roteiro com questfes

disparadoras (APENDICE B), conforme demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1. Distribuicdo do quantitativo de estudantes de enfermagem por semestre, que
responderam a Técnica de Evocacgdes Livres de Palavras e a Entrevista semiestruturada,
Jequié, Bahia, Brasil, 2022.

Semestre Evocacdes Entrevista
livres semiestruturada
1° 22 5
2° 23 6
3° 23 5
7° 20 4
8° 15 4
90 14 6
Total 117 30

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
4.4 Instrumentos e Técnicas para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas de forma presencial entre 0os meses de
julho e outubro de 2022. Foram aplicadas duas técnicas independentes e complementares:
Técnica de EvocacOes Livre de Palavras, composta pelo termo indutor violéncia obstétrica e
entrevista semiestruturada contendo questdes disparadoras.

O processo de coleta ocorreu da seguinte forma: os participantes eram contatados

presencialmente na UESB nas salas de aula e eram convidados a participarem, sendo
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esclarecidos de antemdo sobre o teor da pesquisa, sua relevancia e objetivos e informados
sobre a participacdo de forma livre e voluntéria. Posteriormente, conforme aceite, 0s
estudantes eram orientados a ler e assinar duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e guardar para si uma copia do documento.

Na primeira etapa, os estudantes preencheram o questionario sociodemografico com
caracterizacdo dos participantes contendo informacGes sobre idade, raga/cor autodeclarada,
sexo, semestre que estd cursando, vivéncia acompanhando/assistindo um trabalho de parto,
abordagem da tematica durante a graduacdo e em se tratando de participante do sexo
feminino, se ja pariu e se sofreu alguma forma de violéncia obstétrica. Foi garantido ao
participante o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de justificativa para
tal, constando no questiondrio a alternativa “Nao sei/Nao quero responder”.

Para a Tecnica de EvocacOes Livres de Palavras foi solicitado ao participante para
falar até cinco palavras que viessem imediatamente a sua mente quando ouvisse 0 termo
indutor ‘violéncia obstétrica’. Essa técnica teve como objetivo apreender a estrutura das
representacdes sociais dos estudantes e reconhecer o nucleo central dessas representacoes,
conforme a abordagem estrutural da TRS.

Para a entrevista semiestruturada foram convidados os estudantes que tivessem
interesse em participar e solicitado o contato de WhatsApp para agendar posteriormente um
melhor horéario para o encontro. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora de forma
individual, em sala previamente reservada na UESB, com o intuito de garantir a privacidade
do participante. Foi solicitada a autorizacdo para a gravacdo de voz, para fins apenas de
transcricdo das falas, na integra. A gravacédo foi realizada com auxilio de aparelho celular. As
entrevistas tiveram duracdo media de 20 minutos.

O objetivo da entrevista foi identificar o contetdo das representacdes sociais de
estudantes sobre a violéncia obstétrica e compreender a violéncia obstétrica, a partir das
representacdes sociais apreendidas, segundo a abordagem processual da TRS. Assim, a
entrevista permitiu que as respostas obtidas fossem aprofundadas e os pontos mais relevantes
destacados, considerando ainda a saturacdo empirica dos dados. A saturacdo das entrevistas
ocorreu a partir da 262 entrevista, entretanto, foram realizadas mais quatro entrevistas para

garantir a percepcéo dessa saturacao.

4.5 Técnica para Analise de Dados
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As respostas as evocagdes da expressdo indutora violéncia obstétrica foram analisados
pela pesquisadora através do software Ensemble de Programmes Permettant | Analyse des
Evocations (EVOC) versdo 2005, proposto por Pierre Verges. Através desse software foi
realizada a andlise prototipica, também chamada analise de evocagdes ou quadro de quatro
casas. Essa técnica caracteriza estruturalmente uma representacdo social através das
evocacoes de palavras dos participantes (SANTOS, 2019).

Essa técnica constitui-se de duas etapas: primeiramente realiza-se a analise prototipica
por meio do célculo de frequéncias e ordem média de evocacbes das palavras, e
posteriormente centra-se na formulacdo de um quadro que engloba as evoca¢fes com suas
respectivas frequéncias. Dessa forma, é apresentado o quadro de quatro casas, constituido
pelos elementos centrais, de primeira e segunda periferias e os de contraste (SA, 1996).

Inicialmente apds a coleta, os dados provenientes das evocacbes ao termo indutor
violéncia obstétrica foram unificados no corpus e salvo em arquivo texto sem formatacao.
Para tanto, foi realizado o processo de lematizacdo ou padronizagédo de palavras, com corre¢édo
ortografica, retiradas as pontuacdes e espagos em excesso. Os termos sob mesma designacéo e
com significacdo semelhante foram agrupados, formando dicionario de campo semantico.
Deste modo, o corpus foi processado e a analise prototipica produziu o quadro de quatro
casas.

Em seguida, ao dar continuidade a analise dos dados obtidos a partir das evocacdes,
realizou-se a analise de similitude por coocorréncia, buscando detectar o grau de conexidade
dos elementos da representacdo (SA, 1996). Esta anélise permite que seja elaborada arvore
méaxima com as palavras presentes no quadro de quatro casas, fundamentada na coocorréncia
no processo de producdo verbal frente ao estimulo indutor (PERCORA; SA, 2008).

Desta forma, ap6s a andlise prototipica para o termo violéncia obstétrica, foram
selecionados todos os participantes que evocaram duas ou mais palavras do referido quadro,
formando um novo corpus. Com base nisso, foi realizado o calculo de coocorréncias, entre a
quantidade de vezes que cada par de palavras foi evocado, dividido pela quantidade de
participantes incluidos na anélise (SA, 1996).

Apos a realizacdo dos indices de similitude dos pares de palavras, construiu-se a
arvore maxima de similitude, partindo dos maiores indices, 0s quais representam mais fortes
conexdes. A arvore maxima permite identificar a intensidade das ligacdes entre as evocacdes,
analisar as relagdes entre os termos e perceber a significacdo assumida por cada ligacdo
(PECORA; SA, 2008).
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Os dados produzidos através das entrevistas foram organizados e processados pelo
Software IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de
Questionnaires) e pela analise de contetdo teméatica (BARDIN, 2011). Os dados transcritos
na integra, suprimindo as falas da pesquisadora e organizados em documento Microsoft Word,
salvo em formato de texto sem formatacdo para andlise lexical com auxilio do Software
IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de
Questionnaires). O software IRAMUTEQ permite que sejam realizadas analises de dados
textuais, foi criado por Pierre Ratinaud, fundamenta-se no software R e é desenvolvido na
linguagem Python. O IRAMUTEQ possibilita diferentes tipos de analises de dados textuais,
dentre eles, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), interface que foi utilizada para
andalise textual nesta pesquisa (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O método da CHD visa obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos de texto
das outras classes. A partir dessas analises o software organiza a analise dos dados em um
dendograma da CHD, que ilustra as relagdes entre as classes. Em pesquisas sobre
representacdes sociais, estas classes podem auxiliar na interpretacdo dos conhecimentos do
senso comum sobre um determinado objeto, ou ainda apenas aspectos de uma mesma
representacdo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

No que concerne a técnica de analise de contetudo tematica, foram seguidas as etapas
de pré-analise, com sistematizacdo do corpus e leitura flutuante dos dados obtidos nas
transcricbes decorrentes da coleta, sendo este o primeiro contato do pesquisador com o
material a ser analisado. Posteriormente, os dados foram categorizados ap0s a imersdo das
leituras do material obtido com base no referencial tedrico. A segunda etapa ou exploracao do
material realizou a codificacdo dos dados e a separacdo das categorias previamente elencadas.
Por ultimo, a terceira etapa ou tratamento dos resultados compreendeu a inferéncia e
interpretacdo de conceitos ou proposicdes com bases na literatura (BARDIN, 2011).

Destarte, a partir os dados obtidos através das entrevistas foram elaboradas
interpretacdes qualitativas e discutidas a luz do referencial teérico da TRS e dos achados da
literatura sobre violéncia obstétrica, no intuito de compreender as representacdes dos
estudantes de enfermagem. Além disso, foram apresentados os segmentos de texto mais
representativos de cada classe, observando os elementos textuais com maior destaque. Os
dados obtidos pelo levantamento sociodemogréfico e de caracterizagcdo dos participantes

foram analisados a partir da estatistica descritiva simples.
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4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa obedeceu as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude e foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB por meio da
Plataforma Brasil no més de fevereiro de 2022, tendo sido aprovado no dia 21 de junho de
2022, conforme CAAE 57360822.0.0000.0055 e parecer consubstanciado 5.481.002
(ANEXO B). Apds aprovacdo do CEP foi encaminhado oficio (ANEXO C) ao Colegiado do
curso de enfermagem solicitando autorizagdo para coleta dos dados com os estudantes na
UESB. Apos a autorizacéo do referido CEP/UESB e do 6rgdo competente iniciou-se a coleta
de dados em julho de 2022.

Todos os entrevistados assinaram o TCLE, obedecendo as resolugdes supracitadas,
explicitando os objetivos e a sua participacao e receberam uma copia do documento.

Para maior protecdo das identidades dos participantes foi utilizada a palavra
Participante seguido de nimero de 1 a 30, referente a ordem da realizagdo das entrevistas,
como também a identificacdo do semestre em que o estudante estava matriculado.

Este estudo apresentou risco relacionado ao participante sentir-se constrangido ou
desconfortavel em responder alguma pergunta. Para reduzir os riscos, os estudantes foram
informados previamente sobre a possibilidade de ndo responder alguma questdo ou de
interromper o TALP ou a entrevista a qualquer momento. Os beneficios deste estudo
consistem em promover maior visibilidade a questdo da violéncia obstétrica no meio
académico e apontar possibilidades para a melhoria no cuidado a mulher e seu filho durante o

pré-parto, parto e pos-parto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo s&o apresentados em dois manuscritos
cientificos, os quais foram elaborados de acordo as normas dos periddicos selecionados.
Abaixo segue o titulo do manuscrito, periddico que sera submetido e link das instrucdes aos

autores.

Manuscrito 1 - Representacdes sociais de estudantes de enfermagem sobre violéncia
obstétrica: estudo com abordagem estrutural
Revista Galcha de Enfermagem (Qualis A2)

Instrucdo aos autores: https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions

Manuscrito 2 - Conceitos e pensamentos sobre a violéncia obstétrica: representacdes sociais
de estudantes de enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem — REBEnN (Qualis A2)

Instrucdo aos autores: https://reben.com.br/revista/instrucoes-aos-autores-2021/
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5.1 Manuscrito 1

REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE

VIOLENCIA OBSTETRICA: ESTUDO COM ABORDAGEM ESTRUTURAL

SOCIAL REPRESENTATIONS OF NURSING STUDENTS ABOUT OBSTETRIC

VIOLENCE: STUDY WITH A STRUCTURAL APPROACH

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA: UN ESTUDIO CON ENFOQUE

ESTRUCTURAL

RESUMO

Objetivo: Apreender a estrutura das representacfes sociais de estudantes de enfermagem
sobre violéncia obstétrica.

Meétodo: Estudo qualitativo realizado com 117 estudantes de enfermagem entre julho/outubro
de 2022. Os dados foram coletados através da técnica de evocacdes livres de palavras e
entrevistas semiestruturadas; e processados no software Evoc.

Resultados: A estrutura representacional se organiza a partir dos elementos centrais
desrespeito, sofrimento e violacdo, que atribuem a representacdo sentidos negativos relativos
ao posicionamento do grupo diante do agravo e suas repercussdes. A analise de similitude
retratou que os elementos com maior conexao foram desrespeito e sofrimento.

Conclusdo: Apreende-se que as representacdes sociais dos estudantes de enfermagem estéo
organizadas em torno de uma dimensao atitudinal através dos termos desrespeito e violacéo e

da dimensdo afetiva definida pelo sofrimento. Ressalta-se que para os estudantes a violéncia
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obstétrica estd centrada em praticas profissionais desrespeitosas que causam sofrimento as
mulheres.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Estudantes de enfermagem. Representacdes sociais.
ABSTRACT

Objective: To apprehend structure of social representations of nursing students about
obstetric violence.

Method: This is a qualitative study conducted with 117 nursing students between
July/October 2022. Data were collected through the technique of free evocations of words and
semi-structured interviews, and processed in the Evoc software and thematic content analysis,
respectively.

Results: The representational structure is organized from the central elements disrespect,
suffering and violation, which attribute to the representation negative meanings related to the
group's position on the grievance and its repercussions. The similarity analysis portrayed that
the elements with the greatest connection were disrespect and suffering.

Conclusions: It is apprehended that the social representations of nursing students are
organized around an attitudinal dimension through the terms disrespect and violation, and the
affective dimension defined by suffering. It is noteworthy that, for students, obstetric violence
is centered on disrespectful professional practices that cause suffering to women.

Keywords: Obstetric violence. Nursing students. Social representation.

RESUMEN

Objective: Aprehender la estructura de las representaciones sociales de estudiantes de
enfermeria sobre la violencia obstétrica.

Methods: Estudio cualitativo realizado con 117 estudiantes de enfermeria entre julio/octubre

de 2022. Los datos fueron recolectados a través de la técnica de evocaciones libres de
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palabras y entrevistas semiestructuradas, y procesados en el software Evoc y analisis de
contenido tematico, respectivamente.

Resultados: La estructura representacional se organiza a partir de los elementos centrales el
desacato, el sufrimiento y la violacion, que atribuyen a la representacion significados
negativos relacionados con la posicion del grupo sobre el agravio y sus repercusiones. El
analisis de similitud retrat6 que los elementos con mayor conexion fueron la falta de respeto y
el sufrimiento.

Conclusiones: Se aprehende que las representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria se organizan en torno a una dimension actitudinal a través de los términos falta de
respeto y violacion y la dimension afectiva definida por el sufrimiento. Se destaca que, para
los estudiantes, la violencia obstétrica se centra en practicas profesionales irrespetuosas que
causan sufrimiento a las mujeres.

Palabras clave: Violencia obstétrica. Estudiantes de enfermeria. Representaciones sociales.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica tem ganhado destaque no ambito nacional por desvelar uma
violéncia de género que necessita de debates para o seu enfrentamentol. Mesmo que ndo
exista um consenso quanto a sua conceituacdo, a violéncia obstétrica esta imbricada em
assisténcias de saude caracterizadas por negligéncia, desrespeito, violacdo de direitos desde a
gravidez até as fases do parto e pos-parto, violéncia psicolégica, fisica e sexual, bem como na
realizacdo de procedimentos desnecessarios e agressivos a mulher?=,

A institucionalizacdo do parto abriu margens para serem realizadas cada vez mais
intervencdes no corpo da mulher, modificando a imagem do parto natural, para algo
patoldgico e que necessita de medicalizagdo. Com o afastamento da rede de apoio e familiar, a
mulher passou a seguir normas impostas pelos hospitais, o qual resultou em perda da

autonomia e do poder de escolha sobre os acontecimentos do parto*®.
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No Brasil, estudo desenvolvido com 287 puérperas apontou que 12,5% das mulheres
reconheceram ter sofrido desrespeito e abuso durante o processo do parto, no entanto percebe-
se na andlise dos casos que ndo houve compreensdo por parte das mulheres sobre esses atos
serem considerados formas de violéncia obstétrica. Desconhecer o termo e as formas de
violéncia obstétrica torna a mulher vulneravel e a expde & ocorréncia desse agravo®”’.

A formacdo profissional que perpetua a realizacdo de praticas ndo baseadas em
evidéncias cientificas e a falta do cumprimento de educacdo permanente para os profissionais
de saude que atuam na assisténcia a gestacdo e ao parto, também tem contribuido para a
ocorréncia de violéncia obstétrica. Dessa forma, a banalizacdo de procedimentos inadequados
e a centralizacdo da tomada de decisdes pelos profissionais no momento do parto favorecem
que préticas ndo recomendadas sejam reproduzidas e consideradas normais®®,

Dessa forma, a universidade tem sido um meio de enfatizar durante a graduacéo o0s
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres para que estudantes tenham conhecimento dos
processos fisiologicos e das rotinas assistenciais obstétricas, além dos direitos previstos por lei
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)2.

No que concerne aos estudantes de enfermagem, estes compreendem a violéncia
obstétrica como agressdes psicologicas e fisicas e praticas profissionais violentas. Durante a
passagem em setores obstétricos, os estudantes relatam ter presenciado realizacdo de
episiotomia, manobras de Kristeller e violéncia verbal contra as mulheres, além do
descumprimento da Lei n° 11.108/05, conhecida como Lei do acompanhante®®.

Dados da literatura expressam que a violéncia obstétrica se trata de um problema de
salde publica, que para apresentar desfechos favoraveis necessita de capacitacdo para 0s
profissionais de saide como um meio de evitar novos casos desse fenbmeno. Outra estratégia

para enfrentamento dessa problemaética seria a sensibilizacdo sobre a tematica no periodo da
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graduacdo para os estudantes de ciéncias da satude, como um mecanismo para a reducao deste
problema na atuacéo profissional futuramente??,

Referente a dimensdo dessa tematica ser reconhecida como um problema de salde
publica € fundamental que os futuros profissionais da enfermagem reconhecam as diferentes
formas da violéncia obstétrica e se familiarizem com o fendmeno, uma vez que poderao atuar
na assisténcia obstétrica em diferentes niveis de atencdo, desde o pré-natal até o pds-parto,
devendo assim prestar cuidado integral e humanizado. Nessa perspectiva, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: Como os estudantes de enfermagem representam a violéncia obstétrica?

Diante disso, o referencial tedrico da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi
escolhido para conduzir este estudo como forma de contribuir, pela ética dos estudantes, para
apreender a familiaridade com o objeto estudado, além de oportunizar analisar o pensamento
acerca de suas vivéncias, crencas, valores e percepcdes sobre violéncia obstétrica’?. Nessa
direcdo, o estudo teve como objetivo apreender a estrutura das representacGes sociais de
estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e psicossocial de natureza qualitativa,
fundamentado na TRS, com enfoque na sua abordagem estrutural. Tal abordagem propde que
toda representacdo social se estrutura diante de um nucleo central e um sistema periférico. O
nucleo central é constituido por elementos que definem, organizam e denotam o significado
da representacdo. J& os elementos periféricos tém carater mais flexivel, pratico e sao
essenciais para proteger a significagdo central da representagdo®®.

O local do estudo foi a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus
de Jequié. Os participantes da pesquisa foram estudantes do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem, organizado em nove semestres. A sele¢do dos participantes foi realizada por

conveniéncia nas salas de aulas. Dentre os critérios de selecdo dos participantes, foram
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incluidos estudantes devidamente matriculados nos trés semestres iniciais e trés semestres
finais, com idade maior ou igual a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram estudantes que
estivessem afastados da universidade em virtude de exercicio domiciliar.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial entre os meses de julho a outubro de

2022 e foi constituida por duas técnicas independentes e complementares. Na primeira etapa

da coleta de dados, nas salas de aula, 117 estudantes preencheram de forma individual o
questionario sociodemografico, com caracterizacdo dos participantes e instrumento contendo
a técnica de evocacdes livre de palavras, o qual consistiu em solicitar aos participantes que
escrevessem até cinco palavras ou expressdes que venham imediatamente a sua mente diante
de um termo indutor, neste caso, “violéncia obstétrica”.

No tocante aos dados provenientes da técnica de evocacgdes livres de palavras utilizou-
se o software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant I’analyse des Evocations) -
versdo 2005, para efetuar analise prototipica que possibilita organizar as evocagdes
produzidas de acordo com suas frequéncias e com a ordem de evocacdo. O processamento dos
dados no software apresenta o quadro de quatro casas, constituido pelos elementos centrais,
de primeira e segunda periferias e os de contraste®,

A partir dos elementos obtidos no quadro de quatro casas, procedeu-se a analise de
similitude por coocorréncia. Primeiramente todos os participantes que evocaram duas palavras
ou mais dos elementos da representacio sdo selecionados. E realizado calculo dos indices de
similitude (I1S), dividindo o nimero de coocorréncias dos pares de palavras pelo nimero de
participantes selecionados anteriormente®. Com os valores obtidos nos IS foi construida a
arvore maxima da representacdo social, tendo como ponto de partida as mais fortes
conexdes!®. A partir das coocorréncias das palavras, 82 participantes evocaram duas ou

mais palavras presentes no quadro de quatro casas.
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Como possibilidade de contextualizar as palavras ou termos que compdem o quadro de
quatro casas utilizaremos trechos das justificativas dos estudantes, seguidos do codinome
Participante, com a ordem de participacéo e semestre correspondente.

A pesquisa ¢ um recorte de dissertacio de mestrado “Representacdes sociais de
estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica” e obedeceu as Resolugdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Sadde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UESB conforme CAAE 57360822.0.0000.0055 e parecer consubstanciado
5.481.002.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das evocac0es livres de palavras 117 estudantes dos trés primeiros e trés
altimos semestres do curso de enfermagem, de ambos os sexos, sendo que o numero de
mulheres foi mais representativo (82,9%), a maior parte dos entrevistados possuia idade entre
21 e 25 anos (50,4%) e se autodeclararam pardos (41,8%).

O corpus formado pelas evocacbes dos participantes frente ao termo indutor violéncia
obstétrica totalizou 540 palavras, sendo 102 diferentes. A ordem média de evocacdes (OME),
calculada com auxilio do software EVOC foi de 2,70, a frequéncia minima 13 e a frequéncia
média 23. A andlise dos dados resultou no quadro de quatro casas ilustrado no Quadro 1. No
total, 11 termos compuseram a estrutura das representacdes sociais de estudantes de
enfermagem sobre violéncia obstétrica.

As palavras mais relevantes e significativas para o grupo de pertenca se agrupam no
quadrante superior esquerdo, no quadro 1, estdo englobadas as cogni¢cGes mais provaveis de
constituirem o possivel nicleo central da representacdo com os termos desrespeito, sofrimento
e violacdo que apresentaram uma frequéncia maior e foram evocados mais prontamente pelos
estudantes'®. Estes elementos definem a violéncia obstétrica como condutas pautadas no

desrespeito, que violam os direitos e sdo responsaveis pelo sofrimento das mulheres.
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Quadro 1. Quadro de quatro casas formado pelas evocacOes livres dos estudantes de
enfermagem frente ao estimulo indutor “violéncia obstétrica”. Jequié, BA, 2022. (n=117)

Rang < 2,70 Rang > 2,70
Nucleo central Primeira periferia
Freq. Freq. O.M.E. Freq. O.M.E.
Méd.
Desrespeito 38 2,632 Negligéncia 41 2,805
>23 Sofrimento 41 2,366
Violacdo 27 2,481
Zona de contraste Segunda periferia
Abuso 13 2,462 Mulher 18 2,722
<22 Agressédo 16 2,563 Parto 16 2,813
Desumano 17 2,235 Vulnerabilidade 13 2,769
Traumas 20 2,700

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nos quadrantes superior e inferior direitos, situam-se os elementos de primeira e
segunda periferia, respectivamente. A primeira periferia € composta pelo elemento
negligéncia que apesar de apresentar alta frequéncia, foi evocado mais tardiamente. Assim,
essa condicdo indica que se trata de um elemento periférico importante que posteriormente
pode apresentar-se de forma central. A negligéncia do atendimento as mulheres fortalece o
pensamento dos estudantes frente a questdo funcional e normativa das acdes e sentimentos
relacionados a violéncia obstétrica.

Por sua vez, a segunda periferia apresenta elementos menos frequentes e que foram
evocados tardiamente com taxa de O.M.E. elevada. Os elementos mulher, parto e
vulnerabilidade, permitem visualizar uma representacdo mais imediata dos estudantes e
expressam como a violéncia obstétrica é atribuida ao momento em que a mulher esta
vulneravel durante o parto.

Por fim, no quadrante inferior esquerdo estdo presentes os elementos da zona de
contraste, estes sdo termos que apresentam baixas frequéncias, no entanto foram prontamente

evocados e relacionam-se diretamente com condutas, acles e repercussdes da violéncia
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obstétrica para as mulheres. Os elementos abuso, agressdo, desumano e traumas podem
reforcar as ideias da primeira periferia e complementar o ndcleo central possibilitando
identificar o pensamento dos estudantes no que diz respeito ao perfil e atitudes dos
profissionais de saude que praticam essas formas de violéncia.

Apreender as representacdes sociais de acordo com a abordagem estrutural tende a
investigar como os fatores sociais influenciam os processos de pensamento, por meio do
reconhecimento e ordenacdo de estrutura de relacdes entre os individuos. Ademais, efetiva o
papel e significado que determinado objeto social tem para um grupo®. Dessa forma,
descrever a estrutura do pensamento social dos estudantes sobre violéncia obstétrica permite
compreender em que estdo ancoradas as suas representacoes, experiéncias, vivéncias, valores
e imagens frente a esse fendmeno e como suas percepgces podem indicar mecanismos para o
enfrentamento de diferentes agravos a saude da mulher.

A partir da analise prototipica foi possivel realizar a analise de similitude por
coocorréncia dos elementos que compdem o quadro de quatro casas, conforme Figura 1. E
apresentada arvore maxima de similitude com a conexidade entre 0s termos representacionais
identificando a estrutura e organizacdo de pensamento dos estudantes envolvidos nesse
estudo®®.

Figura 1. Arvore de similitude por coocorréncia das evocacbes dos estudantes de

enfermagem ao termo indutor violéncia obstétrica. Jequié, Bahia, Brasil, 2022. (n= 82)

Parto
0,06

Agressio Abuso  Vulnerabilidade Mulher

0,00 \I}:I}S /l}:l}ﬁ 0,06
0.13 . 0.14 .

Violagio — Desrespeito ———— Sofrimento

I}:I}y \Dﬁg 0.08

Desumano Negligéncia Traumas

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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As representacbes sociais se organizam em dimensfes, sendo elas: conceitual,
imagética e atitudinal®®. Analisar os elementos da arvore maxima e suas conexdes permite que
sejam instituidas essas dimensdes. Diante da arvore de similitude ressalta-se que o termo
desrespeito situado no ndcleo central do quadro de quatro casas (Quadro 1) apresentou as
mais fortes ligacbes com os termos sofrimento (0,14) e violacéo (0,13).

Observou-se que a nocdo de desrespeito, sofrimento e violacdo estruturam e
organizam as representacfes sociais desses estudantes, ja que organizam os elementos em seu
redor e mantém com eles forte conexidade. Desrespeito apresentou seis ligagdes, enquanto
sofrimento apresentou trés. Violacdo por sua vez, apresenta apenas duas ligagcdes, com isso,
mesmo se tratando de um elemento do possivel nacleo central do quadro de quatro casas,
fortalece o elemento desrespeito com quem mantém forte conexidade (0,13). S&o atribuidos,
dessa forma, sentidos negativos a representacdo, relativos ao posicionamento do grupo diante
do agravo e suas repercussdes para as mulheres.

O ndcleo central de uma representacdo apresenta elementos normativos e funcionais,
portanto lhe é atribuido papel avaliativo e pragmatico®®. Por conseguinte, identifica-se que as
representacdes sociais desses estudantes estdo organizadas em torno de uma dimensdo
atitudinal através do termo desrespeito e violacdo e da dimensdo afetiva definida pelo
sofrimento. E importante salientar que a representacdo social é um conhecimento que
estrutura a forma como os individuos vislumbram e reagem face a realidade®?.

Observa-se como possivel elemento central o termo desrespeito, que por sua vez se
liga fortemente aos termos violacdo, desumano e negligéncia, que juntos refletem sobre a
dimensdo atitudinal da representacdo social, e expressam um julgamento sobre a acdo de
profissionais em aspecto negativo do que foi vivenciado por estudantes em seu processo

formativo. Ademais, a ligacdo entre o elemento vulnerabilidade e desrespeito representa que
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essas condutas sdo alicercadas pela condi¢do vulnerdvel em que a mulher se encontra durante
0 parto.

Vale ressaltar que o desrespeito esta atrelado as préticas profissionais que ndo garantem
os direitos das gestantes, bem como assisténcia desumana caracterizada por agressividade,
comentérios negativos proferidos a mulher e com a realizagcdo de procedimentos inadequados
que refletem a negligéncia do cuidado, sendo um dos motivos desencadeantes dos episddios
de violéncia obstétrica. Essas acBes podem impactar negativamente em questdes mais
subjetivas, como a percep¢do das mulheres em relagdo a qualidade da atencdo recebida e a
satisfacio com o parto®16.

[Violéncia obstétrica] € um desrespeito com os direitos que a mulher tem durante seu

periodo gestacional, até desde o primeiro dia que ela descobre até o dia do parto,

(Participante 21, 9° semestre).

Desrespeito porque [profissional] ndo respeita o corpo, a individualidade da mulher e

fica pode falar essas coisas agressivas ne? Agir de forma agressiva (Participante 23,

2° semestre).

O desrespeito a autonomia e aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
manifesta-se em todas as etapas do trabalho de parto e parto. A equipe de saude impde a
realizacdo de procedimentos inadequados sem solicitar autorizacdo das mulheres, restringe a
movimentacdo durante o parto e ndo permite que seja escolhida a melhor posicdo para parir,
como também ndo esclarece dividas e ndo informa sobre o andamento do atendimento®,

A violéncia psicologica é praticada contra as mulheres de forma frequente.
Profissionais de salde de diferentes formacbes académicas proferem falas inadequadas e
repreendem as parturientes que expressam suas vontades. Constantemente as mulheres ouvem
frases como “¢ bom fazé-los, mas ndo é bom té-los” e sio convidadas a colaborarem,
obedecer aos profissionais e permanecerem em siléncio durante o trabalho de parto’’,

Préticas profissionais inadequadas e consideradas como violéncia obstétrica refletem o

desrespeito as mulheres na percepcdo de estudantes de enfermagem. Destaca-se a importancia
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de discutir abertamente o tema na graduacdo para favorecer que os estudantes conceituem e
identifiquem condutas violentas e minimizem a realizagdo de procedimentos desrespeitosos,
que antes do contato com a tematica seriam considerados comunsé,

O profissional desumano e negligente foi caracterizado pela falta de humanizacéo do
atendimento, com perpetracdo da violéncia fisica e psicolégica no momento de
vulnerabilidade da mulher, privando-a de vivenciar um parto respeitoso.

Desumano, porque como profissional ndo deveria falar aquilo, esses comentarios

porque ela ta passando por um momento dificil ali, sentindo dor e ouvir esses

comentérios é complicado (Participante 12, 2° semestre).

Atitudes ali dos profissionais que vdo ta fazendo alguma negligéncia de algum

atendimento ou fazendo algum ato como praticas que nao deveriam ser realizadas

com essa mulher e vao ta sendo, expondo ela ali, expondo a violéncia (Participante 7,

8° semestre).

A violéncia obstétrica por meio da desumanizacdo do cuidado se expressa através de
criticas ao ato da mulher chorar ou gemer em decorréncia da dor do parto, alem da indiferenca
por parte dos profissionais de salde e da falta de privacidade durante a permanéncia no
ambiente hospitalar'®.

Estudo realizado com puérperas identificou a negligéncia do cuidado atraves das falas
das entrevistadas que indicaram nao ter recebido atencdo adequada dos profissionais, estando
desassistidas durante o trabalho de parto, 0o que gerou preocupacdes, principalmente em
relagdo ao estado de satde do filho”.

O termo violacdo que retrata a conduta, a pratica e acdo do profissional, fez forte
ligacdo com o termo agressdo (0,09) e expressa as formas como os direitos das mulheres séo
violados e 0s seus corpos invadidos ao ndo receberem assisténcia digna durante o parto,

envolvendo os comportamentos dos profissionais que as agridem.

Violagdo no momento que a mulher ta ali no nascimento do filho e naquele momento
ela é violada, ela tem toda a sua dignidade jogada fora (Participante 25, 8° semestre).

Violagdo mesmo dos seus direitos como mulher como gestante entdo ela perde seus
diretos de autonomia (Participante 21, 9° semestre).
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A violéncia obstétrica resulta em violagcdo dos direitos das mulheres, a exemplo do
direito a liberdade de movimentacdo durante o parto, assisténcia livre de danos e maus-tratos,
receberem informacg6es de maneira clara; violacdo da autonomia, da confidencialidade e da
privacidade, bem como violacdo da dignidade e de receberem atendimento respeitoso,
igualitario e livre de discriminacdo?.

Essa face da violéncia obstétrica pode ser identificada por meio da violagdo do direito
a informacédo e diminuicdo da autonomia da parturiente frente a realizacdo de procedimentos
considerados prejudiciais. No que concerne as préaticas desnecessarias, profissionais violam os
direitos das mulheres e realizam intervencfes sem autorizagdo ou autorizadas mediante
informacGes distorcidas e incompletas, sobretudo para a realizagdo de cesarianas sem
indicagdo?*2t,

Por sua vez os elementos agressao e abuso presentes na zona de contraste, expressam
a dimensédo conceitual que os estudantes tém sobre a violéncia obstétrica, pois demonstram a
organizacdo do pensamento, bem como as imagens construidas em referéncia a esse tipo de
violéncia. Percebe-se que ha uma maior compreensdo dos estudantes acerca das acGes que
caracterizam a violéncia obstétrica. Os elementos conceituais aludem a atos violentos ou as
condutas do agressor.

Agressdo ao corpo da mulher, agressdo psicoldgica também, é uma agressao fisica,

mas acho que a melhor palavra para definir isso [violéncia obstétrica] pra mim
seria agressao, invadir o corpo da mulher (Participante 5, 1° semestre).

Violéncia obstétrica me remete a agressdo € como se fosse uma violéncia mesmo

como o nome ja diz, dos direitos dessa gestante durante o parto e durante a gestacéo

também, basicamente isso seria tanto a questdo fisica, como também a questdo

psicoldgica (Participante 18, 9° semestre).

Os termos abuso e agressdo fazem alusdo a esse campo conceitual frente ao
entendimento dos estudantes as acgdes praticadas pelos profissionais de satide a mulher. A

violéncia fisica, sexual e psicologica seja por meio de abuso de poder, abuso sexual, agressao
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fisica e verbal em todas as etapas da gestacdo, parto e pos-parto estdo presentes nos relatos
dos estudantes de enfermagem.

Nessa direcdo, estudo qualitativo destacou em falas de puérperas algumas préticas
corriqueiras de assisténcia ao parto, que se caracterizam como agressivas a mulher, dentre
elas, a realizagdo de episiotomia, amniotomia, toques vaginais repetidos, puxos dirigidos e
violacdo da autonomia pelos profissionais ao praticarem esses atos sem a devida comunicagédo
e autorizacdo das mulheres. Percebe-se que existe resisténcia por parte dos profissionais em
mudarem suas condutas, o que naturaliza essas intervencdes e as camuflam como intrinsecas
ao parto*.

O abuso além de ser referido como uma acéo direta ao corpo da mulher, também foi
entendido como um comportamento do profissional, como detentor do conhecimento e figura
de autoridade.

Eu penso mais na fisica e na verbal [violéncia], acho que a fisica entraria a questéo
do abuso, seria assim do abuso sexual (Participante 13, 8° semestre).

Abuso no sentido mesmo de ir além do que do que deveria ir dentro do trabalho dele
[profissional], entdo fazer alguns contatos que ndo Ssdo necessarios, a questao
também que eu disse do contato com as partes intimas de forma mais sexual
(Participante 22, 2° semestre).

Um abuso por parte dos profissionais com as gestantes seria isso, um abuso meio que
de poder (Participante 9, 3° semestre).

Diferentes formas de abuso e agressdo sdo referidas por mulheres como situacdes de
maus-tratos fisicos e verbais considerados como cuidado indigno que imp&em intervencdes
ndo consentidas ou intervengdes aceitas com base em informac@es parciais ou distorcidas de
profissionais de salide®. Muitas vezes essas condutas passam despercebidas pelas mulheres, o
que denota uma violéncia velada.

A invisibilidade da violéncia obstétrica se manifesta em ndo reconhecer a mulher
como sujeito protagonista do parto, demonstra-se assim a relagdo entre profissionais de saide

e a mulher, no momento do parto, sendo a mulher vista como objeto de intervencdo apenas
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para 0 nascimento. Nesse contexto, profissionais acentuam o poder que acreditam exercer, ao
ordenar agdes, cabendo a mulher apenas obedecer®.

Através das falas, os estudantes de enfermagem representam a imagem da mulher
vulneravel, que é abusada pelo profissional de saude, inclusive pela questdo de género. E
novamente trazida a ideia de hierarquia, do abuso de poder como profissional e da
vulnerabilidade e falta de instrucdo das mulheres como uma justificativa para a pratica da
violéncia obstétrica.

E meio que uma hierarquia assim eu vejo, ent&o a paciente ta ali meio que vulneravel

num tempo vulneravel e ele ta ali abusando dessa vulnerabilidade dela pra fazer o que
ele quer (Participante 9, 3° semestre).

Sendo que a mulher esta no seu estado de vulnerabilidade ali naquele momento, entao
acredito que seja isso [o profissional] achar que esta acima de tudo e que pode fazer
tudo como se fosse sei 14 o dono dali daquele momento (Participante 5, 1° semestre).

Porque é s mulher que gesta e é mulher que tem, entédo ja é um fator de risco, uma

questdo de vulnerabilidade, além do grau também de instrucédo, se ela ndo tem
instrucéo, se ela nao sabe (Participante 30, 9° semestre).

Essa vulnerabilidade da mulher em vivenciar alguma forma de violéncia permanece
enraizada no modelo social de comportamento da mulher em relacdo ao homem. Assim,
evidencia-se que esses significados se ancoram no imaginario da sociedade que pressupde a
inferioridade feminina em decorréncia da fragilidade corporal??.

Comumente sdo encontradas mulheres que desconhecem ou nunca ouviram 0 termo
violéncia obstétrica. Entre estudantes de enfermagem, o contato com a tematica tem se
apresentado de maneira frequente, através de redes sociais ou na universidade, no entanto, o
conhecimento sobre a tematica é superficial”?3. O desconhecimento do tema por parte tanto
das mulheres, quanto dos estudantes, favorece que a pratica da violéncia obstétrica seja
continuada sendo relevante, tornar familiar o objeto de estudo para se evitar novos casos e
diminuir suas consequéncias para aquelas que a vivenciam.

O elemento sofrimento localizado no nucleo central apresenta fortes ligacdes com o

elemento trauma localizado na segunda periferia e com o elemento da segunda periferia
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mulher, que por sua vez faz ligagdo com o elemento parto. Estes trazem a dimenséo afetiva
das representagdes dos estudantes e atrelam-se ao sentimento que as mulheres vivenciam
durante o parto, como também as repercussfes que essas vivéncias e traumas trazem para a
vida das parturientes.

Justamente por causa disso porque a partir daquilo que a mulher sonha ndo é

atendido eu acho que nela causa um sofrimento eu poderia dizer até o mesmo um

trauma (Participante 20, 9° semestre).

Sofrimento por toda a situacdo, porque diante de toda essa violéncia que a mulher

passa que algumas mulheres passam, ndo é uma situacdo que vai deixar a mulher

satisfeita, entdo todo aquele contexto causa sofrimento pra ela (Participante 21, 9°
semestre).

Varios traumas de tipo a mulher ficar até com medo de engravidar novamente, com

medo de acontecer a mesma coisa que aconteceu anteriormente, de certa forma

também perder a confianga (Participante 11, 2° semestre).

Uma depressdo pds-parto de antemao e até mesmo uma recusa de querer ter outro

filho, assim ela vai carregar os traumas pra sempre, toda vez que falar de parto ela

vai lembrar, toda vez que falar vocé quer ter outro filho ela vai lembrar (Participante

24, 9° semestre).

Conforme percepcdo de estudantes de enfermagem em pesquisa qualitativa,
corroborando com o pensamento dos estudantes desse estudo, sofrer uma violéncia obstétrica
causa transtornos para as mulheres, gerando sofrimento e a perda do desejo de viver uma nova
gestacdo. Essas vivéncias influenciam diretamente a conscientiza¢do da cultura sobre o parto
normal entre as mulheres®*8.

Mediante este fato, a compreensdo das consequéncias da violéncia obstétrica para a
mulher esta além das dimensfes conceitual, atitudinal e imagética. Essa praxis consiste em
ndo se limitar aos achados clinicos visiveis, provocados por agressdes ou abusos fisicos, mas
em incorporar ao atendimento praticas humanizadas e de integralidade.

Nessa mesma vertente, inquérito nacional realizado com mais de 23.000 mulheres

brasileiras identificou possivel associacdo entre desrespeito e abuso durante o parto em
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instituicGes de saude e o desencadeamento de depressdo pds-parto, o que reflete como préticas
que indicam violéncia obstétrica podem acarretar repercussdes para toda a vida da mulher?*,

A experiéncia do parto por vezes € caracterizada por dor, sofrimento e agressdo. Para
que prevalecam experiéncias positivas ao vivenciar esse momento € necessario que as
mulheres desfrutem de melhores condicBes de atendimento desde o pré-natal. Favorecer
cuidados livres de desrespeito e abuso na gravidez e parto, como também melhorar a
comunicacdo entre as mulheres e os profissionais pode elevar o nivel de satisfacdo da mulher
em relacdo a assisténcia recebida*®.

Diante desses achados, pode-se inferir que tal dimensédo afetiva a partir do sofrimento
e trauma expressa o estado emocional da mulher na visdo dos estudantes, que pode ser
desencadeado pelas situacbes que as mulheres vivenciaram durante o parto e ndo eram
esperadas. Ademais, corrobora-se que 0 objeto de estudo abrange o cotidiano dos estudantes,
uma vez que debatem sobre o tema, frequentam setores obstétricos e poderdo atuar
futuramente de forma assistencial a mulheres em todas as etapas do parto, isso pode facilitar
que identifiquem situacGes de violéncia obstétrica e contribuam para romper o ciclo de
assisténcias desrespeitosas e violentas.

O estudo apresenta limitacdes relacionadas a regionalizagdo dos dados, o que nédo
permite generalizacdo dos resultados. Ademais, a escassez de publicacdes referentes as
representacdes sociais de estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica obstaculizou a
ampliacdo da discussdo. Com base nisso, instiga-se a elaboracdo de mais pesquisas que
permitam refletir sobre as representacdes sociais de estudantes de ciéncias da saude sobre esse
tipo de violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS
Esse estudo apresentou a apreensdo da estrutura representacional de estudantes de

enfermagem sobre a violéncia obstétrica, que estd centrada em desrespeito, sofrimento e
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violagdo. Esses termos estdo presentes no possivel nicleo central, apresentam maior nimero
de conexdes na andlise de similitude e estruturam-se nas dimensfes atitudinal e afetiva,
assumindo um papel normativo e funcional. O desrespeito organiza o pensamento social a
partir dos valores e julgamentos dos estudantes frente aos atos dos profissionais e o
sofrimento traz a carga afetiva desses estudantes através de suas concep¢des quanto ao
sentimento das mulheres durante a assisténcia ao parto e violacdo de direitos.

Observa-se que a dimensao conceitual ndo se faz presente no possivel nacleo central
da representacdo dos estudantes, este fato nos da a entender que possivelmente trata-se de
representacdes que podem estar em formacdo e ainda ndo cristalizadas no pensamento social
desse grupo. Este achado pode estar relacionado ao déficit na abordagem da tematica durante
0 periodo da graduacdo mesmo nos semestres finais do curso.

No entanto, para afirmar essa circunstancia seria necessario realizar testes de
centralidade como uma forma de averiguar se os elementos agressao e abuso, constituintes da
dimensédo conceitual da representacdo dos estudantes poderiam se confirmar como elementos
centrais, tendo em vista suas O.M.E. Assim, novos estudos poderdo ser realizados para
corroborar este entendimento.

Entende-se que através dos elementos presentes no quadro de quatro casas 0S
estudantes expressam a dimensdo atitudinal e afetiva da representacdo, através de
pensamentos que caracterizam a violéncia obstétrica como praticas profissionais que
desrespeitam as mulheres, violam seus direitos e acarretam repercussdes negativas, causando
sofrimento para as mulheres.

Por fim, espera-se que a partir da apreensdo das representacdes dos estudantes ocorra a
sensibilizacdo de maiores reflexfes sobre a abordagem da violéncia obstétrica durante a
graduacdo, para prevenir e combater esse tipo de violéncia. Sugere-se desse modo que é

necessario que as universidades promovam espacos para discussdes sobre esse tema, com
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introducdo de contetidos especificos e transversais, com o intuito de melhor capacita-los para
futuras praticas profissionais, assim, a assisténcia obstétrica poderd ser consolidada e
fortalecida para favorecer atendimento humanizado as mulheres e uma experiéncia positiva
em todas as etapas do parto.
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5.2 Manuscrito 2
ARTIGO ORGINAL

Conceitos e pensamentos sobre a violéncia obstétrica: representacdes

sociais de estudantes de enfermagem

RESUMO
Objetivo: Analisar as representacfes sociais de estudantes de enfermagem e compreender
conceitos e pensamentos sobre a violéncia obstétrica.
Métodos: Estudo descritivo-exploratério, qualitativo, realizado com 30 estudantes de
enfermagem entre julho/outubro de 2022. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, processados no software IRAMUTEQ que gerou Classificagdo Hierarquica
Descendente analisada a partir de dois eixos tematicos.
Resultados: Evidenciou-se que o0s conteldos representativos trazem uma conotacdo de
conceitos que aportam significados da violéncia obstétrica, ancorados em aspectos afetivos,
formas de violéncia, e nos contextos relacionados a préatica dos profissionais de saude.
Consideracdes Finais: As representacfes dos estudantes reforcam praticas obsoletas dos
profissionais de salde que provocam repercussdes negativas para a vida da mulher. Observou-
se que a compreensdo sobre violéncia obstétrica ndo se restringe aos procedimentos e
agressoes fisicas, sendo identificadas diferentes formas a partir da escuta de mulheres em
ambientes formativos ou ndo.
Descritores: Violéncia obstétrica; Violéncia contra a mulher; Estudantes de enfermagem;
Saude da mulher; Parto obstétrico.
Descriptors: Violence; Students, Nursing; Students, Health Occupations; Delivery,
Obstetric,; Women’s health.
Descriptores: Violencia obstétrica; Violencia contra la mujer; Estudiantes de enfermeria;

Salud de la mujer; Parto obstétrico.

INTRODUCAO
A violéncia obstétrica é caracterizada por desrespeito, negligéncia do cuidado,
violagdo de direitos desde a gravidez até o pds-parto, violéncia psicologica, fisica e sexual,

como também a realizagdo de procedimentos desnecessarios e agressivos a mulher!2 No
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Brasil, mulheres relatam que as formas de violéncia psicolégica, fisica e estrutural sdo as mais
comuns nas maternidades®.

AclOes que por vezes passam despercebidas desvelam condutas de profissionais que
reproduzem a desigualdade de género e sdo incapazes de enxergar a mulher como sujeito
autbnomo e de direitos, com plena capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
capacidades reprodutivas durante o parto®.

Com a atuagdo dos movimentos sociais em prol da humanizacdo do parto, a violéncia
obstétrica institucional ganhou destaque e aumento da visibilidade, possibilitando abertura
para debates sobre esse agravo que é considerado um problema de satde pulblica®. Somado a
iss0, 0s apelos sociais e politicos que se fundamentam nas praticas baseadas em evidéncias
cientificas tém crescido no pais, estabelecendo a importancia de discussdes sobre medidas
eficazes para prevenir a violéncia obstétrica®.

Boas préaticas de assisténcia ao parto como a explicacdo da realizagdo de
procedimentos, escuta qualificada, reducdo no namero de intervencGes desnecessarias e
extincdo de préaticas invasivas contraindicadas, s@o alguns exemplos de agdes profissionais
que podem contribuir para minimizar as violéncias fisicas e morais que as mulheres
vivenciam rotineiramente®.

Em paises de baixa renda, estudo evidenciou que aproximadamente 97% das mulheres
que receberam assisténcia obstétrica sofreram algum tipo de abuso ou maus-tratos durante o
parto’. No Brasil, mulheres vivenciaram diferentes formas de violéncia obstétrica e ndo foram
capazes de reconhecer que estavam sendo desrespeitadas, revelando o desconhecimento sobre
a problematica®. Dessa forma, entende-se que o sistema de assisténcia ao parto e nascimento
necessita de adequacdes para prestar cuidado e proporcionar experiéncias positivas para essas
mulheres.

Os estudantes de enfermagem que aprendem sobre o tema no periodo da graduacéo e
utilizam desse conhecimento para detectar praticas inadequadas e para fundamentar a
introducdo de sua jornada profissional pautada na humanizacdo do cuidado, podem exercer
papel crucial no combate & violéncia obstétrica®. Tendo em vista que condutas profissionais
desumanas associam-se a desfechos desfavoraveis e experiéncias negativas com repercussdes
para a vida das mulheres®.

Nesse contexto, é fundamental apreender as representacdes sociais de estudantes de
enfermagem sobre a violéncia obstétrica, pois o conhecimento da representacdo social de um

grupo referente a um objeto permite uma compreensdo da realidade vivida por aquelas
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pessoas, bem como uma aproximagdo com a forma como interpretam e partilham tal
experiéncia que constitui sua realidade comum entre seu grupo social®.

Diante disso, o referencial tedrico da Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS) foi
escolhido para conduzir este estudo como uma forma de compreender o objeto estudado pela
Gtica dos estudantes, além de oportunizar analisar o pensamento acerca de suas vivéncias,
crencas, valores e percepgdes sobre violéncia obstétrical®. Assim, surgiu a seguinte questéo
norteadora: Como os estudantes de enfermagem representam a violéncia obstétrica?

Nessa perspectiva, € essencial para os estudantes ter aproximagdo com a tematica e
discutir de forma mais efetiva sobre a violéncia obstétrica. Destaca-se a relevancia do estudo,
para fomentar as producdes cientificas escassas referentes as representacfes sociais sobre o
objeto. Ademais, os resultados da pesquisa trazem uma aproximacdo da tematica e seus
desdobramentos para saude materna e infantil, oportunizando que os sujeitos reflitam e se

familiarizem com o tema, conforme preconiza os principios da TRS.

OBJETIVO
Analisar as representacGes sociais de estudantes de enfermagem e compreender

conceitos e pensamentos sobre a violéncia obstétrica.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo obedeceu as Resolucbes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), conforme CAAE 57360822.0.0000.0055 e parecer
consubstanciado 5.481.002/2022.

Os participantes do estudo foram informados sobre o teor da pesquisa e seus objetivos,
bem como da sua participacdo voluntaria e garantia do sigilo e anonimato mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No intuito de garantir o
anonimato, as falas dos estudantes foram identificadas pela palavra Participante seguido por

namero de 1 a 30 referente a ordem das entrevistas e indicagdo do semestre em curso.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de carater exploratdrio e descritivo, de natureza qualitativa®'*2,
Adotou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para nortear

a metodologia.
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Referencial tedrico-metodologico

Estudo fundamentado na abordagem processual da TRS, a qual possibilita a concep¢éo
dos significados do objeto estudado para o grupo de pertenca, como também do convivio
social e dos sentidos elaborados pelos sujeitos. Essa abordagem ampara 0s aspectos histérico-
culturais de um grupo como um meio de compreender o que lhe é representativo e 0 seu

significado®13,

Local do estudo
A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),

campus de Jequié.

Fonte de dados

Participaram do estudo 30 estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, que
foram selecionados por conveniéncia de forma presencial durante as aulas. Os critérios de
inclusdo foram estar regularmente matriculados trés semestres iniciais e trés semestres finais e
ter idade igual ou maior a 18 anos. Foram excluidos estudantes que estivessem afastados das

aulas em razao de exercicios domiciliares.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados realizou-se entre os meses de julho e outubro de 2022 por
intermédio de entrevista semiestruturada. Para levantamento dos dados sociodemograficos
aplicou-se um questionario estruturado contendo os dados sociodemogréaficos e caracterizacéo
dos participantes: idade, raca/cor autodeclarada, sexo, semestre que estd cursando, vivéncia
acompanhando/assistindo um trabalho de parto, abordagem da tematica durante a graduacéo e
se tratando de participante do sexo feminino, se ja pariu e se sofreu alguma forma de violéncia
obstétrica.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sala reservada na instituicdo de
ensino, de forma individual, seguindo roteiro com questBes subjetivas sobre violéncia
obstétrica e gravadas com auxilio de aparelho celular, apenas para fins de transcricdo na
integra, com duracdo média de 20 minutos. A saturacdo empirica dos dados ocorreu a partir
da 262 entrevista, assim, observou-se que 0s contelidos sobre o objeto se repetiam e ndo
expressavam novas ocorréncias, todavia, foram realizadas mais quatro entrevistas para

garantir a percepgao dessa saturacao.

Andlise dos dados
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A transcrigdo das entrevistas com supressdo da fala da pesquisadora originou corpus
com 30 textos, separados por linha de comando, organizados em um Unico documento
Microsoft Word e salvo em formato de texto sem formatacdo. Para analise lexical dos dados
utilizou-se o software gratuito IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0,7 alpha, criado Pierre Ratinaud, que
utiliza as funcionalidades do software estatistico R.

O IRAMUTEQ permite realizar diferentes tipos de analises estatisticas sobre o corpus
textual, dentre elas, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou método de Reinert.
Essa interface destina-se a obter Segmentos de Texto (ST) que séo agrupados em diferentes
classes a partir da semelhanca entre si. A associacdo do ST com determinada classe é
estabelecida pelo teste de qui-quadrado, quanto mais alto o valor, maior € a associacao.

A partir dessas analises o software ilustra a analise dos dados em um dendograma da
CHD, que configura as relaces entre as classes e disponibiliza seus ST mais caracteristicos*.
O processamento do corpus pelo software foi realizado em 35 segundos. Destarte, a partir dos
conteddos dos estudantes foram realizadas interpretacfes qualitativas com base na TRS, bem
como em referenciais sobre a violéncia obstétrica, a fim de melhor compreender as
representacoes.

Apos a geracdo da CHD, no intuito da analise tematica, a partir das cinco classes
dispostas no grafico, definiram-se dois eixos tematicos: eixo 1 formado pelas classes 2 e 3;
eixos 2 contendo as classes 1, 4 e 5, sendo que as classes 4 e 5 conformaram o subeixo 2.1.
De modo que dois grandes temas foram analisados: espaco de formacdo e conhecimento das

estudantes.

RESULTADOS

Dos 30 participantes, a maioria era do sexo feminino (86,7%), com idade entre 21 e 25
anos (66,7%). Referente a cor/etnia autodeclarada, a maioria se declarou da cor parda (40%),
seguida da branca (36,7%) e preta (23,3%). Participaram 16 estudantes dos trés primeiros
semestres e 14 estudantes dos trés semestres finais, representando 53,3% e 46,7% da amostra
deste estudo, respectivamente. Das participantes do sexo feminino, nenhuma vivenciou a
experiéncia do parto. Quanto a acompanhar ou assistir um parto, apenas quatro (13,3%)
responderam que sim, vale salientar que esses estudantes acompanharam partos fora do
contexto da universidade, tendo em vista que 0s estagios estavam suspensos em decorréncia
da pandemia da COVID-19.
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No que concerne a abordagem da temética durante a graduacdo 17 (56,7%) estudantes
afirmaram que em algum momento durante as aulas o tema foi discutido, destes, 12 (70,6%)
informaram que esse momento na universidade foi o primeiro contato com a temética. A
violéncia obstétrica foi abordada na universidade através de seminérios, na disciplina
Enfermagem em Atencdo a Salde da Mulher, em discussdes sobre projetos de pesquisa na
disciplina Metodologia da Pesquisa Cientifica em Salde, em atividades de inicia¢éo cientifica
e em grupos de pesquisa. Ja os estudantes que tiveram contato com a tematica previamente a
universidade, mencionaram que as redes sociais, internet, relatos de familiares ou conhecidas,
pesquisas individuais, simpdsios e palestras em outras instituicdes, como também reportagens
e jornais permitiram contato com o tema.

A partir da analise lexical do software IRAMUTEQ foram obtidos 1.414 ST, destes
1.124 foram analisados representando 79,49% de aproveitamento. O corpus apresentou 3.532
formas, com 49.681 ocorréncias, a lematizacdo de palavras obteve um total de 2.086 com
1.960 formas ativas de palavras e 11 suplementares. Os ST foram dimensionados com base na
semelhanca de seus conteudos e a partir da CHD definiram-se cinco classes divididas em dois
eixos tematicos.

A figura 1 ilustra as relacdes estabelecidas entre as classes que devem ser lidas da
esquerda para a direita. Primeiramente o corpus foi dividido em dois subgrupos (eixo 1 e eixo
2). No segundo momento o eixo 1 gerou as classes 3 e 2. Em seguida, o eixo 2 se subdividiu
em mais um subeixo 2.1, compondo a classe 1 e as classes 5 e 4, isso significa que apesar de
pertencerem ao mesmo subeixo, as classes 5 e 4 apresentam mais semelhancas entre si em
relacdo com a classe 1. A saber, as classes 3 e 2 possuem maior homogeneidade e menor
relacdo de proximidade com as classes 1, 4 e 5, ou seja, possuem conteudos heterogéneos, o
que explica a separacao dos subgrupos.

A abordagem desse estudo se dara na apresentacdo e discussdo do Eixo 2
“Entendimento da violéncia obstétrica: entre concepgdes, relatos, repercussdes e praticas” € 0
subeixo 2.1 “Violéncia obstétrica: aspectos associados e suas repercussoes”’, com suas

respectivas classes.

Eixo 2 — Entendimento da violéncia obstétrica: entre concepcdes, relatos, repercussoes e
praticas

Os conteudos reunidos nesse eixo direcionam para as concepcbes dos estudantes
quanto as formas de violéncia obstétrica vivenciadas por mulheres. Também desvelam sobre

as repercussoes a curto e longo prazo na vida das mulheres e sobre aspectos que favorecem
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aos profissionais de salde a cometerem atos desrespeitosos e violentos contra as mulheres.
Dessa forma, o eixo 2 apresenta propriamente as dimensfes conceitual, afetiva e atitudinal das

representacoes sociais dos estudantes sobre a violéncia obstétrica.

Figura 1 — Distribuicdo das classes tematicas em eixos de acordo a CHD. Jequié, BA, Brasil,
2022.

Eixo 2 - Entendimento da violéncia
obstétrica: entre concepgdes, relatos,
repercussdes e praticas

Eixo 1 - O papel da formagio: a
universidade como possivel espaco
propagador de conhecimento ‘

Classe 1 Subeixo 2.1 -Violéncia obstétrica:
Relatos e aspectos associados e suas repercussdes
Classe 3 Classe 2 aspectos
loléncia Contexto da conceituais da |
obstétrica: é abordagem violéncia ‘ ‘
preciso sobre violéncia obstétrica
divulgar e falar obstétrica na (22,06%) Classe 4
mais sobre o graduagio Classe 5 A
assunto (14.68%) Aspectos desinformacgio
(14.32%) motivadores eas
para a pratica repercussdes
da violéncia da violéncia
obstétrica obstétrica para
(26.23%) amulher
(22.69%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Relatos e aspectos conceituais da violéncia obstétrica

A classe 1 foi constituida por 248 STs, concentrando 22.06% do corpus. Os principais
elementos que sustentaram essa classe foram: parto (x?> = 156.0), hora (x*> = 60.71), mée (x> =
58.97), parir (x? = 51.07), ceséarea (x* = 46.59), normal (x?> = 44.89), médico (x? = 42.45),
induzir (x? = 36.49), dentre outros. As falas dos participantes apontaram elementos que
perpassam 0S conceitos da violéncia obstétrica e abordaram os principais momentos na
assisténcia obstétrica onde a violéncia se manifesta.

As representacdes sociais que permeiam o pensamento dos estudantes de enfermagem
sobre a violéncia obstétrica sdo apresentadas como a realizacdo de procedimentos
desnecessarios caracterizados por violéncia fisica, violéncia verbal e indugdo a
desne(ceséreas) apenas por interesse médico. O objeto é visto como acgBes provocadas por

profissional de salde que desmerece as escolhas da mulher e abusam de seus corpos.
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Verbalmente, porque a gente sabe que acontece sim de na horado parto ter
alguma complicacéo ou a mulher néo fazer forga suficiente e ali
o médico ficar falando palavras que de certa forma vai mexer com o psicolégico
daquela mulher (Participante 13, 2° semestre; Sscore: 365.91)

[violéncia obstétrica seria] 0 médico optar pelo tipo
de parto da mulher, por exemplo, optar por uma cesarea desnecessaria mesmo
uma mulher tendo a capacidade de ter um parto normal (Participante 29, 7°
semestre; Score: 332.41).

Que seria essa violéncia obstétrica ainducdo do parto cesareo, negar 0
acompanhante na sala, negar algumas orienta¢des durante até mesmo o periodo

do pré-natal, fazer as manobras de Kristeller no momento
pra forcar o parto, [fazer] episiotomia (Participante 7, 8° semestre; Score:
305.91).

[..] acredito, na minha opinido que seria vocé abusar do corpo
da mulher na hora, por exemplo, do parto,[...]por exemplo, aquele corte la mesmo
que é a episiotomia (Participante 5, 1° semestre; Score: 317.49).

As falas reforcam a compreensao sobre os diferentes momentos em que a violéncia se
manifesta, conforme relatos de mulheres conhecidas, de familiares ou vistos na midia.

[...] [profissional] ficar falando coisa na hora do parto, ja vi alias enfermeiro
falando, tipo, ah na hora do parto fica falando, ah quando foi fazer ndo tava
gritando desse jeito, essas coisas (Participante 23, 2° semestre; Score: 365.30).

O que eu mais ouco na verdade que é na plataforma do tiktok é sobre
esse corte, a episiotomia ou quando elas sao xingadas
pelo médico que acompanhou ela na hora do parto (Participante 5, 1° semestre;
Score: 362.16).

[..] minhamédeela mecontouuma vez que durante o partode um dos
meus irmaos teve que fazer, o profissional ele teve que ficarali em cima
da barriga dela para forcar (Participantel0, 8° semestre; Score: 343.35).

[...] minha mae ela me teve de parto normal e assim eu ainda néo tinha muita ideia
do que era violéncia no parto e ai ela me contou que quando ela foi me ter,
ela ficou sozinha no quarto [ndo teve assisténcia nenhuma] (Participante 4, 1°
semestre; Score: 340.41).

[...] outra prima minha gue induziram também ela a
fazer parto cesareo e ndo tinha até entdo nenhuma complicacéo (Participante 7, 3°
semestre; Score: 343.76).

[...] eu vi um video mesmo sobre um parto que a mulher ela ndo queria deitar na
cama pra ficar com as pernas pra cima e ai os enfermeiros queriam induzir ela a
isso (Participante 13, 2° semestre; Score: 309.36).

Violéncia obstétrica: aspectos associados e suas repercussoes
O subeixo 2.1 possibilitou a construcdo de pensamento sobre as dimensfes afetivas e
atitudinais das representacGes sociais dos estudantes sobre a violéncia obstétrica, pois tratou

principalmente sobre como os estudantes refletem sobre as praticas inadequadas dos
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profissionais de salde, bem como 0s aspectos motivadores para esses agravos e repercussdes

a curto e longo prazo para a vida das mulheres.

Aspectos motivadores para a pratica da violéncia obstétrica

A classe 5 apresentou 295 STs o que significa 26.25% do corpus analisado. As
palavras mais significativas para essa classe foram: profissional (x? = 133.77), pessoa (x? =
50.01), agir (x? = 38.21), profissdo (x* = 34.09), cometer (x? = 33.55), forma (x? = 29.24),
dentre outras. Nessa classe, identifica-se a dimensdo atitudinal da representacdo social dos
estudantes, tendo em vista que sdo mencionadas as percepgdes sobre os fatores que se
associam a préatica de violéncia obstétrica pelo profissional, sejam pessoais ou relacionados a
formacéo.

Para os estudantes, atitudes como a negligéncia, desumanizacdo do cuidado, falta de
empatia, falta de ética e falta de amor a profissao estdo ligadas aos profissionais que cometem
essa Vvioléncia, acOes estas possivelmente justificadas pela desatualizacdo dos profissionais
sobre a temética ou cargas de trabalho extenuantes.

Entdo assim sdo posicbes [melhores posicdes para do trabalho de parto] que o
profissional sabe, ele s6 ndo fala porque ndo quer ou por outros motivos também,
acredito que seja negligéncia mesmo (Participante 24, 9° semestre; Score: 244.63).

Violéncia obstétrica pra mim é um crime, porque € como eu falei pra vocé
a partir do momento que
o profissional ndo age com profissionalismo ele acaba ferindo a bioética, porque
ele tem que seguir os quatro principios e ele acaba ferindo todos (Participante 12,
2° semestre, Score: 220.40)

[...] mas as vezes eu sinto que sdo profissionais que as vezes eles ndo fazem com
amor ou com dedicacdo, é algo muito robotizado, sabe? (Participante 18, 9°
semestre; Score: 241.58).

[...] eu acho que a falta de conhecimento [do profissional], a falta de empatia, a
pouca humanizaco também, a sobrecarga de trabalho de algumas equipes, isso
tudo acho que é a influéncia nos profissionais cometerem essa violéncia obstétrica
(Participante 17, 3° semestre; Score: 213.39)

Porque tem muitas profissionais que podem até
de certa forma colocar sua conduta com base em conhecimentos que sdo mais
passados que ndo tdo mais atuais (Participante 10, 8° semestre; Score: 268.67).
A desinformacdao e as repercussdes da violéncia obstétrica para a mulher
Ainda no subeixo 2.1, a classe 4 por sua vez, evidenciou 255 STs, 0 que significa
22.69% do material analisado, a constituicdo ocorreu a partir das seguintes palavras:
acontecer (x? = 60.48), trauma (x? = 57.72), filho (x? = 57.4), passar (x? = 50.17), informagdo
(x?=36.35), vida (x* = 36.32), medo (x? = 35.45), mulher (x?= 33.76), dentre outras. A classe
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destaca 0 pensamento dos estudantes sobre as repercussdes que a violéncia obstétrica traz para
a vida das mulheres. Para os estudantes de enfermagem, vivenciar uma assisténcia obstétrica
traumatica reflete negativamente no desejo de a mulher experienciar uma nova gestacao,
sentimento associado ao medo de sofrer diferentes formas de violéncia de quem deveria lhe
prestar cuidado.

Eu acho que atinge muito o psicoldgico dela de idealizar tanto
aguele momento como algo especial e sempre que se lembrar daquilo vir como
uma memdria ruim que afete o pessoal dela até depois daquilo ficar receosa de ter
0 segundo filho e passar pela mesma coisa (Participante 2, 2° semestre; Score:
239.66).

Até trauma, tipo de gestante que tem medo mesmo, umas falam que nao queria ter
esse  segundo filho justamente pelo traumae  pelo medo que  ela sofreu na
primeira gestacdo (Participante 18, 9° semestre; Score: 227.45).

Destaca-se ainda nessa classe que a (des)informacao da mulher sobre os processos do
parto e sobre a prdpria violéncia obstétrica podem favorecer a ocorréncia dos casos dessa
problematica com violagdo dos direitos, sendo necessario ampliar esse conhecimento para
empoderar a mulher sobre seu corpo e processos naturais do parto.

Falta de informacao principalmente, porque muitas vezes naquele momento ela
[mulher] se encontratdo fragilizada que ela ndo tem no¢do daquilo que
deveria acontecer e do que ndo deveria acontecer, ela ndo tem essa consciéncia
(Participante 14, 3° semestre; Score:185.76).

[...] acho que a falta de informacéo, talvez se ela ndo receber informacao ou ela ja
ter ouvido relatos de outras pessoas que aconteceu e achou normal eu acho que
ela, se acontecer com ela também vai ser normal (Participante 7, 8° semestre;
Score: 174.86)

[...] eu acho que o que pode favorecer [a mulher n&o sofrer violéncia obstétrica] é
a informac&o disponivel, alguém ali algum profissional poder ta falando sobre isso
durante por exemplo salas de espera, alguma coisa nesse sentido pra passar esse
tipo de informacéo pras mulheres (Participante 10, 8° semestre; Score: 191.62).

DISCUSSAO

Os contetdos das representacbes sociais sobre violéncia obstétrica para 0s
participantes desse estudo estdo direcionados para além da violéncia fisica, envolvendo
aspectos psicolégicos e emocionais da mulher. A dimensdo conceitual evidencia elementos
que perpassam o conceito de violéncia obstétrica como: acdes de abuso, agressdes verbais,
alem de acbes que desrespeitam as escolhas da mulher e induzem procedimentos
desnecessarios. O profissional de salde é visto pelos estudantes como o principal agressor e

causador da violéncia obstétrica, o que ficou evidenciado nas falas da classe 1.
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Corroborando com esse achado, estudo realizado com estudantes de medicina
identificou que, a violéncia obstétrica foi descrita pelos participantes como uma forma de
violar os direitos das mulheres, em virtude da realizacdo de procedimentos sem indicacao
clinica e diminuicdo da autonomia da parturiente em decidir livremente os procedimentos que
seriam realizados durante o trabalho de parto®. Da mesma forma, estudantes de enfermagem,
percebem a violéncia obstétrica como violéncia psicoldgica, fisica e agressdes verbais. Mais
especificamente, a episiotomia, manobra de Kristeller, cesareas sem indicacdo, rotura
artificial da bolsa amni6tica e proibicdo da presenca do acompanhante também foram citadas
como as praticas mais realizadas por profissionais®.

SituacBes dessa magnitude evidenciam que a violéncia obstétrica esta enraizada em
assisténcias de salde relacionadas a submissdo da mulher, diante das imposi¢des dos
profissionais de salde. Nessa perspectiva, mulheres enfrentam assisténcias que nao atendem
suas necessidades durante o parto e que ocasionam diferentes formas de violéncia obstétrica,
afetando sua integridade fisica e moral®’.

Palavras mais significativas na classe 1, quando contextualizadas, representam que 0s
estudantes entendem que procedimentos induzidos pelos profissionais sem a devida indicagéo,
apenas por interesse, se constituem como uma violéncia contra a mulher. Procedimentos desse
tipo geram riscos a saude e causam diversos danos em curto e longo prazos, como € o caso da
episiotomia e manobra de Kristeller, que podem resultar em laceracfes perineais graves e
estdo prontamente desestimuladas de serem praticadas e as cesareas sem necessidade,
geralmente aceitas pelas mulheres com base em informagdes superficiais ou distorcidas?.

Por meio das palavras e seus contextos semanticos, além das formas de contato com a
tematica, foi possivel identificar que para alguns estudantes, as representaces sociais estao
fundamentadas no conhecimento do senso comum, pois a midia, televisdo, propaganda,
noticiario e relatos de familiares ou conhecidas foram citados como fontes de informacéo.

Conforme relatos mencionados nas falas, identifica-se que tanto para estudantes dos
semestres iniciais, quanto finais, em sua maioria, 0 pensamento sobre violéncia obstétrica
ancora-se nas formas de violéncia, aspectos afetivos e contextos relacionados a pratica do
profissional que comete esse agravo, que foram escutados sobre o objeto. Por sua vez, 0s
estudantes que ndo tiveram contato prévio com a tematica fora da universidade, indicam que o
conhecimento reificado adquirido durante o contato com discussbes em sala de aula
fundamenta suas representagdes.

No que concerne ao contato com a tematica, a maioria dos estudantes relatou contato

prévio & universidade, o que indica que para esses estudantes as representagdes estdo
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ancoradas no conhecimento do senso comum. Por sua vez, os estudantes que tiveram o
primeiro contato com a tematica no meio académico, fundamentam sua representacdo no
conhecimento reificado, este aprimorado ao longo da graduacéo.

Nesse interim, ilustra-se o papel da comunicagdo social entre 0s grupos e como esse
fato reflete no processo da formacdo de uma representagdo social, inclusive, como uma
representacdo se torna senso comum para 0S sujeitos. As representacGes sociais estdo
presentes no cotidiano em que o sujeito habita e discute sobre temas com conhecidos,
circulam em meios de comunicacdo através de leituras e imagens e refletem no modo como as
influéncias sociais irdo constituir a realidade da vida cotidiana das pessoas, bem como na
maneira como sdo estabelecidas as relagdes uns com os outros?°.

Destaca-se que uma representacao social se constitui por trés dimensoes, a informacao
(conceito) que é 0 acesso ao conhecimento que 0s grupos podem apresentar em relacdo ao
objeto de estudo; as atitudes que corresponde a dimensdo em que se demonstra o afeto, a
posicdo e tomada de decis@o em relagdo ao objeto representado e a dimensdo imagetica que
remete a ideia de modelo social e compreende valores®®. Nesse estudo, no subeixo 2.1, nas
classes 2 e 3, as falas dos estudantes desvelam as dimensfes atitudinal e afetiva da
representacdo social sobre a violéncia obstétrica ao retratarem as atitudes de profissionais que
agridem as mulheres de forma verbal e fisica e violam seus corpos atraves de procedimentos
desnecessarios, atitudes estas que repercutem de forma negativa na vida da mulher e se
atrelam ao medo e trauma de vivenciar novamente essas situacoes.

Alguns aspectos foram sinalizados nas falas dos participantes como possiveis
justificativas para um profissional cometer a violéncia obstétrica. Dentre eles, o conhecimento
desatualizado e baseado em condutas obsoletas, que perpetuam procedimentos nao
recomendados. A assisténcia obstétrica tem se modificado constantemente ao passar dos anos,
com a agregacao e estimulacdo de novas praticas, condutas e saberes. O alinhamento entre as
evidéncias cientificas e as recomendacdes de instituicdes como a Organizacdo Mundial da
Saude é um meio de se buscar o cuidado baseado no respeito e humanizacdo para um parto
seguro. Ressalta-se que a perpetuacdo de intervencGes desnecessarias tém sido um dos
obstaculos para a remodelacdo do modelo atual obstétrico e para a incorporacdo da
humanizacdo do cuidado, que é considerado o alicerce da transformacdo da préatica de
assisténcia ao parto?®.

Em vista disso, pode-se mencionar o anuncio do fim da Rede Cegonha no ano de
2022, a ser substituida pela Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). A portaria 715 de

2022, publicada no Diario Oficial da Unido registra retrocessos nos direitos das mulheres,
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centrando o poder de tomada de decisbes na figura do médico, com diminuicdo do
protagonismo feminino e desvalorizagio da classe das enfermeiras obstétricas?.

Somado a isso, a violéncia obstétrica se ampara na invisibilidade do ndo
reconhecimento de suas formas e reforca o poder de escolha exercido pelos profissionais,
enquanto a mulher ¢ destinado o papel passivo de apenas obedecer®. A falta de ética, também
mencionada, estd presente entre as percepc¢des sobre violéncia obstétrica de participantes de
estudo transversal'®. Esse estudo aponta o conhecimento das estudantes de que o profissional
de enfermagem que ndo segue os principios de um atendimento ético fere o exercicio de sua
profissdo que tem por finalidade promover, prevenir e recuperar a salide de quem lhe é
destinado cuidado.

Destarte, dados da literatura mostram a relevancia de instituicdes de saide prover
treinamentos para os profissionais, com intuito de conscientizar e prevenir novos casos dessa
problematica. Inclusive, esclarecer sobre a tematica no periodo da graduacdo para 0S
estudantes de ciéncias da saude, entre estes, os de Enfermagem, se enquadraria como um dos
mecanismos para solucionar este problema quando os mesmos forem atuar futuramente®.

Outro fator que se tem identificado na literatura e esta fortemente atrelado aos altos
nameros de casos de violéncia obstétrica é a desinformacdo da mulher sobre seus processos
naturais do parto e seus direitos reprodutivos®. Reforga-se entdo com os elementos da classe 4,
em que os estudantes refletem sobre a mulher que ndo conhece o que se deve esperar do
atendimento durante o trabalho de parto e que essas situacdes a favorecem a vivéncia de
alguma forma de violéncia obstétrica. Os achados também apontam que hd uma necessidade
de preparo educativo das mulheres para a conducédo do seu parto com autonomia.

Estudo que relata a experiéncia de parto de 555 mulheres identificou que a exposicdo
aos conceitos e discussdes sobre a violéncia obstétrica para elas, ainda no periodo do pré-
natal, aumentou o conhecimento das gestantes sobre violéncia obstétrica. Entretanto, o
reconhecimento de procedimentos obsoletos ou danosos na assisténcia ao parto foi ainda
baixo. Entende-se assim que a invisibilidade da violéncia obstétrica favorece que
procedimentos ndo recomendados sejam considerados normais. Para que ocorram mudancas
nesse cenario Sd0 necessarias iniciativas para promover conhecimento sobre o tema e
contribuir para ampliar a mobilizacdo social sobre as praticas na assisténcia ao parto e
nascimento?!.

No campo da dimensdo afetiva da representacdo social sobre violéncia obstétrica, 0s
estudantes representaram a violéncia obstétrica através dos termos trauma e medo, em relacdo

ao sentimento das mulheres ao vivenciarem uma experiéncia de parto negativa, situacfes
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essas que podem influenciar na pretensdo de novos filhos. Diante desse contexto, as
representacdes sdo resultado da interacdo e comunicagao entre os sujeitos e tomam formas a
partir do equilibrio entre os processos das influéncias que recebem?.

Pesquisa qualitativa corrobora com o pensamento dos participantes desse estudo, pois
indica que para estudantes de enfermagem, a violéncia obstétrica causa sofrimento a mulher e
diminui o desejo de passar por uma nova gestacdo?2. Por se tratar de uma situagdo importante
para a saude da mulher, essas vivéncias podem influenciar diretamente a conscientizacdo da
cultura sobre o parto normal®.

Em face do exposto, para que as mulheres vivenciem experiéncias positivas no parto é
necessario que melhores condi¢des de atendimento sejam oferecidas desde as consultas de
pré-natal. Ademais, assisténcias livres de desrespeito e abuso durante a gravidez e o parto,
alem da implementacdo de agdes educativas para que as mulheres adquiram informacgdes
pertinentes quanto aos seus direitos e como se proteger da violéncia obstétrica podem elevar o
nivel de satisfagdo da mulher em relagdo a assisténcia recebida®?2.

Considera-se entdo que, as representacdes das estudantes sdo constituidas por uma
dimensdo conceitual (conhecimento, conceitos e saberes), que atrela a dimenséo afetiva (0s
sentimentos envolvidos a vivéncia da violéncia obstétrica pela mulher) e a dimenséo
atitudinal, expressa por meio das praticas dos profissionais que violentam a mulher. Uma
triade de dimensdes que implica em: uma forma de pensar sobre o fendmeno; uma
compreensdo das relagdes internas e concretizacao; e, no processo de oposi¢do a permanéncia

da violéncia como acontecimento social.

Limitac6es do estudo

O estudo apresentou limitacdes relacionadas a regionalizacdo dos dados, o que nao
permite generalizacdo dos resultados e a participacdo apenas de estudantes de enfermagem de
semestres especificos e de uma Unica universidade. Ainda, a escassez de publicacGes
referentes as representacfes sociais de estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica

limitou a ampliacdo da discusséo.

Contribuicbes para a area da enfermagem

Abordar a tematica da violéncia obstétrica no periodo da graduacdo possibilita que as
futuras enfermeiras reflitam sobre a problematica e sobre a assisténcia que irdo prestar. Esta
pesquisa contribui para o ambito da enfermagem como uma forma de dar visibilidade a

importancia da tematica no meio académico, ao identificar como o objeto é representado
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pelos estudantes, trazendo aproximagdo dessa realidade e seus possiveis desdobramentos para

a vida de mulheres que vivenciam essa violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou que os estudantes de enfermagem trazem no seu pensamento
social que a violéncia obstétrica tem como principal perpetrador o profissional de saude, que
viola os direitos da mulher e ndo a coloca em posi¢do de protagonista do parto, retirando
muitas vezes a possibilidade de escolha sobre seu corpo. Compreendem que tal violéncia néo
se restringe aos procedimentos e agressfes fisicas, sobretudo destacaram acgdes de
negligéncia, violéncia verbal, desrespeito, imposicdo das vontades dos profissionais e 0
impacto negativo da violéncia, com repercussdes traumaticas, que podem perdurar até mesmo
para outras gestacdes, 0 que coaduna com o0s conceitos de violéncia obstétrica estabelecidos.

Observa-se nesse estudo que ndo houve uma segregacdo bem definida quanto ao
conhecimento entre 0s semestres iniciais e finais da graduacdo em enfermagem, tendo em
vista que a partir do 2° semestre, estudantes relataram que participaram de pelo menos um
momento que possibilitou contato com o tema. A ndo realizacdo de estagios nos setores
obstétricos decorrentes do periodo pandémico, para os estudantes dos uUltimos semestres,
impossibilitou a identificacdo de concepgdes diferenciadas sobre outras condutas profissionais
que poderiam ser observadas na pratica, relativas a atitude positiva dos mesmos.

Os achados dessa pesquisa podem incentivar novas investigacdes com estudantes de
outras universidades e regibes, bem como instigar a discussdo e problematizacdo dessa
tematica em sala de aula, ponderando as suas diversas formas de manifestacdo, o
empoderamento feminino, a futura atuacdo profissional na prevencdo e promocao de acdes de
combate a violéncia obstétrica. Tais resultados também apontam para possiveis
direcionamentos quanto a execucao de estratégias para melhorar a assisténcia obstétrica.

Aponta-se a importancia de realizar atividades educativas desde o pré-natal, visando
melhor preparar a mulher para 0 momento do parto, somado a educacdo permanente para 0s
profissionais com o intuito de proporcionar condutas fundamentadas em evidéncias

cientificas.

MATERIAL SUPLEMENTAR
Esta pesquisa ¢ derivada da dissertacdo de mestrado “Representagdes sociais de
estudantes de enfermagem sobre violéncia obstétrica” apresentada ao Programa de Pos-

Graduagdo em Enfermagem e Saude da UESB.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou analisar as representagbes sociais de estudantes de
enfermagem sobre violéncia obstétrica. A analise mostrou que de acordo com o0s estudantes
essa forma de violéncia é frequente e aflige mulheres em diferentes fases do processo
gravidico-puerperal. Entende-se que é uma temaética inserida no contexto social dos
estudantes, no entanto, necessita ser amplamente discutida e com maior aprofundamento.

Observou-se que a TRS como referencial tedrico-metodoldgico permitiu compreender
0 pensamento do grupo de pertenca sobre o objeto. A pesquisa revelou que os estudantes
representam a violéncia obstétrica como uma forma de desrespeito vinculada as condutas de
profissionais de salde que ndo reconhecem a mulher como sujeito protagonista no momento
do parto. Essas condutas por sua vez perpassam 0 ambiente hospitalar e refletem na vida
pessoal da mulher, com repercussdes negativas e traumaticas.

No que concerne o estudo da estrutura representacional do grupo sobre a violéncia
obstétrica foi utilizada a técnica de evocagOes livres de palavras para identificar elementos
mais significativos que refletem sobre o pensamento dos sujeitos. A partir da analise
prototipica os elementos desrespeito, violacdo e sofrimento se destacaram como possivel
nacleo central. No entanto, ao aplicar a analise de similitude por coocorréncia para maior
demonstracéo e visualizacdo de como esta organizada a estrutura desses elementos, observou-
se gque os termos desrespeito e sofrimento apresentam maior nimero de ligacdes e organizam
0s elementos em seu redor, mantendo com eles forte conexidade.

Os elementos desrespeito e sofrimento atribuem a representacdo dos estudantes
sentidos negativos relativos ao posicionamento do grupo diante do objeto e suas repercussdes.
Identifica-se dessa forma que as representacdes se organizam em torno de uma dimensao
atitudinal através do termo desrespeito e da dimensdo afetiva definida pelo sofrimento.
Ressalta-se que para o0s estudantes a violéncia obstétrica esta centrada nas praticas
profissionais desrespeitosas que causam sofrimento as mulheres.

Assim, os elementos do possivel nlcleo central desrespeito e sofrimento organizaram
e estruturaram a representacdo dos estudantes e o sistema periférico composto por elementos
como negligéncia, mulher, parto, vulnerabilidade, abuso, agressdo, desumano e traumas,
conceituam e fortalecem a estrutura do pensamento social. Ademais, a analise do conteido
tematica das entrevistas possibilitou conhecer os aspectos tedricos e praticos do cotidiano dos
estudantes e se entrelagou aos elementos apresentados na estrutura representacional dos

estudantes.
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Observa-se que apos a analise de similitude por coocorréncia, a dimensdo conceitual
ndo se fez presente no possivel nucleo central da representacdo dos estudantes, tendo em vista
que os elementos abuso e agressdo ndo se apresentaram como centrais. Este fato nos da a
entender que possivelmente trata-se de representaces que podem estar em formacéo e ainda
ndo cristalizadas no pensamento social desse grupo. Infere-se que essa realidade pode estar
relacionada ao déficit na abordagem da temaética durante o periodo da graduacdo o que ndo
favorece conceituacbes mais aprofundadas sobre o objeto. Contudo, para confirmar essa
circunstancia, seriam necessarios testes essenciais para averiguar e definir a centralidade dos
elementos e o papel que 0s mesmos exercem na representagéo.

A abordagem processual por sua vez, contribuiu para a apreensdo do entendimento da
violéncia obstétrica sob a Otica dos estudantes, entre suas concepc0Oes, relatos de mulheres
conhecidas e repercussdes dessa violéncia associadas as praticas danosas dos profissionais de
salde. Assim, 0s contetdos representacionais dos estudantes sob a problematica foram
analisados a partir da CHD e apresentaram propriamente as dimensdes conceitual, afetiva e
atitudinal das representacdes sociais dos estudantes.

Os estudantes compreendem que tal violéncia ndo se restringe apenas as condutas dos
profissionais que provocam agressdes fisicas, sendo destacadas acbes de negligéncia,
violéncia verbal, desrespeito, imposicdo de procedimentos ndo recomendados e impedimento
da mulher exercer suas vontades. O impacto negativo da violéncia, com repercussoes
traumaticas, que podem perdurar até mesmo para outras gestacfes foram frequentemente
mencionados pelos estudantes.

Quanto a proximidade dos estudantes com a tematica, observou-se que a maioria
relatou contato prévio a universidade, o que indica que para esses estudantes as
representacdes estdo ancoradas no conhecimento do senso comum. Por outro lado, os
estudantes que tiveram o primeiro contato com discussdes sobre o tema no meio académico,
fundamentam sua representacdo no conhecimento reificado, este aprimorado ao longo da
graduacéo.

Frente a isso, 0s resultados apontaram que ha uma lacuna na preparacdo dos estudantes
para atuarem futuramente frente a uma assisténcia obstétrica. Entende-se que a universidade é
um possivel local propagador de conhecimento, que oportuniza reflexdes criticas sobre
diversos fenbmenos. Diversificar a forma de abordagem sobre a tematica em diferentes
momentos durante a graduacdo podera favorecer que o processo de aprendizagem dos
estudantes reflita de maneira positiva quando 0sS mesmos estiverem atuando

profissionalmente.
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APENDICE A - Folha de Rosto para a Técnica de Evocacdes Livres de Palavras/Dados

Sociodemogréficos e Caracterizacdo dos Participantes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Campus de Jequié

TITULO DO PROJETO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

FOLHA DE RESPOSTA PARA A TECNICA DE EVOCACAO LIVRE DE
PALAVRAS - ESTIMULO INDUTOR

Coleta de Evocac0es Livres

1°) Fale até 5 palavras que vem imediatamente a sua mente quando ouve “violéncia
obstétrica”.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Semestre que esta cursando
Idade

Raca/cor (autodeclarada): ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Nao
sei/ndo quero responder

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Nao sei/ndo quero responder
Em caso de participante do sexo feminino, responder:

Vocé ja pariu? ( ) Sim () Nao ( ) Né&o sei/ndo quero responder
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Se respondeu ‘Sim’ na questio anterior, diga-nos se vocé sofreu alguma forma de

violéncia obstétrica e de qual se tratou

Vocé ja acompanhou/assistiu alguém em trabalho de parto ou parto? ( ) Sim ( ) N&do ( )
N&o sei/ndo quero responder.

Durante a graduagdo em algum momento a tematica violéncia obstétrica foi abordada?
() Sim () N&o ( ) Né&o sei/ndo quero responder

Se vocé respondeu 'Sim’ na questao anterior, diga-nos em qual momento foi feita essa
abordagem:

Se vocé respondeu ‘N&o' na questdo anterior, diga-nos como teve contato com a

tematica.
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

TITULO DO PROJETO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Nome completo

Numero da Entrevista

Semestre que esta cursando

Questdes Disparadoras:
1.0 que vocé entende por violéncia obstétrica?

2.Com base na sua trajetoria pessoal comente o0 que vocé ja ouviu ou pensa sobre violéncia
obstétrica.

3.Com base na sua trajetdria académica (na Universidade) comente 0 que vOcé ja ouviu ou
pensa sobre violéncia obstétrica.

4.Quando penso nas formas de praticar violéncia associo a violéncia obstétrica a...
5.Quiais as repercussdes da violéncia obstétrica para a mulher?

6.Comente o que vocé pensa sobre o que pode favorecer (levar) o profissional de salde
praticar violéncia obstétrica?

7.Comente 0 que vocé pensa sobre as condicdes ligadas a mulher que a colocam em situacdo
de violéncia obstétrica?

8.Voce ja vivenciou/presenciou ou teve relatos de alguém que sofreu violéncia obstétrica?

9.Que impacto as vivéncias ou relatos dessas experiéncias vocé traz para sua futura pratica
profissional?
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o

e S
UETY APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizacao da coleta de dados
para a pesquisa da mestranda AMANDA DE ALENCAR PEREIRA GOMES, do Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem e Saude da UESB, sob orientagao da Prof.2 Dra. Vanda
Palmarella Rodrigues.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“REPRESENTAQ()ES SOCIAIS DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE
ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA”. Neste estudo, estamos
buscando como objetivo geral: Analisar as representacdes sociais de universitarios sobre
violéncia obstétrica e como objetivos especificos: apreender a estrutura das representacdes
sociais de universitarios sobre violéncia obstétrica e compreender a violéncia obstétrica, a
partir das representacfes sociais apreendidas. Constatado a escassez de publicagdes com
enfoque no conhecimento e representacdes sociais de estudantes de graduagdo da area de
salde sobre violéncia obstétrica e a necessidade de aprofundar a discussao sobre a tematica
desde o inicio da formacdo de profissionais que atuardo na atencdo a saude da mulher no
periodo de pré-parto, parto e pos-parto, considera-se este estudo de grande relevancia, ao
trazer uma aproximacdo da tematica da violéncia obstétrica e seus desdobramentos para saude
da mulher, oportunizando reflexdes e tornar familiar algo ndo familiar, conforme preconiza os
principios da Teoria das Representacfes Sociais. Assim, poderd haver sensibilizacdo para
problematica durante a formacdo e, consequentemente, na pratica profissional.

Para este estudo serdo aplicadas duas técnicas independentes, complementares: Realizacdo da
Técnica de Associacdo Livre de Palavras com 100 participantes e posteriormente ao teste
convidaremos 30 destes participantes para procedermos a entrevista semiestruturada onde as
respostas serdo gravadas. Dessa forma, primeiramente vocé respondera a TALP, os dados
sociodemograficos e caracterizacdo dos participantes, e possivelmente, responderd a uma
entrevista semiestruturada. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo
causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que é atendida pela pesquisadora que
ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, relacionado a vocé sentir-se
constrangido(a) ou desconfortavel em responder alguma pergunta e serd respeitada sua
vontade de ndo responder. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a compensacdo ou
indenizagéo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os beneficios deste estudo sdo promover maior visibilidade a questdo da violéncia obstétrica
no meio académico e apontar possibilidades para a melhoria no cuidado a mulher e seu filho
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durante o pré-parto, parto e pos-parto. NOs guardaremos 0s registros e somente as
pesquisadoras responsaveis terdo acesso a estas informacgdes. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizados. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo
serdo destruidos.

Eu, declaro que fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, 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 ddvidas.

Jequié, de de 2022.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora

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

Pesquisadora responsavel: Amanda de Alencar Pereira Gomes
Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, s/n, bairro Jequiezinho, Jequié, Bahia.
Fone: (83) 98181-8610/E-mail: amanda.alencarpg@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UESB):

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento
Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP), bairro Jequiezinho, Jequié, Bahia.

Telefone para contato: (73) 3528-9600 (ramal 9727); e-mail: cepjq@uesb.edu.br.
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Dominio 1: Equipe de pesquisa e de reflexividade

Caracteristicas pessoais

Avaliagdo

1-Entrevistador/facilitador

Qual autor(s) conduziu o a entrevista ou o grupo focal:

2-Credenciais

Quais as credenciais do pesquisador? PhD, MD

3-Ocupagéo

Qual a ocupacdo do pesquisador no periodo do estudo?

4-Género

O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?

5-Experiéncias e treinamento
estabelecido com os participantes

Que tipo de experiéncia ou treinamento o pesquisador
tem?

6-Relacao estabelecida

Foi estabelecida uma relacéo antes do inicio do estudo?

7-Conhecimentos dos
participantes sobre o entrevistador

O que os participantes sabem a respeito do pesquisador?
Ex: Objetivos pessoais, razdes para realizar a pesquisa.

8-Caracteristicas do entrevistador

Que caracteristicas foram registradas em relacdo ao
entrevistador: EX: viés, suposicdes, razdes e interesse no
tema da pesquisa.

Dominio 2: Desenho do estudo
Quadro teorico

9-Orientacéo teorica e

metodologica

Quais orientagdes metodologicas foram indicadas para
dar sustentacdo ao estudo? Ex: teoria fundamentada,
analise discursiva, etnografia, fenomenologia, andlise
de contetdo.

Selecéo dos participantes

10-Amostragem

Como os participantes  foram  selecionados?
Ex:intencional, conveniéncia , consecutivo, bola de neve

11-Métodos de abordagem

Como os participantes foram abordados?
Ex: Pessoalmente, correio, telefone, e-mail

12-Tamanho da amostra

Quantos participantes foram arrolados no estudo?

14-Configuracdo da coleta dos
dados

Onde os dados foram coletados?
Ex:Casa, clinica, local de trabalho

15-Presenca de ndo participantes

Havia mais alguém presente, além do participante e do
pesquisador?

16-Descricdo da amostra

Quais as caracteristicas mais importantes da amostra?
Ex: dados demograficos

Coleta de dados

17-Guia de entrevista

Foram perguntas, guias fornecidos pelo autor? Foi um
teste piloto?

18-Entrevistas repetidas

Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?

19-Gravacao de audio visual

O pesquisador utilizou audio ou gravacdo visual para
coletar os dados?

20-Notas de campo

Foram feitas notas de campo durante e ap0s a entrevista
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ou grupo focal?

21-Duragéo

Qual a duracéo da entrevista ou grupo focal?

22-Saturacédo de dados

A saturacdo de dados foi discutida?

23-Retorno das Transcri¢oes

As transcri¢es foram devolvidas para aos participantes
para comentarios e ou corre¢des?

Dominio 3: Andlise e conclusdes
Andlise de dados

24-Numero de codificadores de
dados

Quantos codificadores codificaram os dados?

25-Descricio  a arvore de

codificacdo

Os autores forneceram uma descricdo das arvores de
codificagdo?

26-Derivacao de temas

Os temas foram identificados com antecedéncia ou
derivado dos dados

27-Software

Quanto ao software, foi usado para gerenciar os dados?

28-Verificacdes dos participantes

Os participantes deram feedback sobre os resultados?

Registro

29-ApresentacOes de citagdes

Os participantes apresentaram citacGes para ilustrar o
tema? Cada citacdo foi identificada? Ex: namero de
participantes

30-Consisténcias dos dados e
resultados

Observou-se coeréncia entre os dados apresentados e as
conclusbes

31-Clareza do tema principal

Os temas principais foram apresentados de forma clara
nos resultados?

32-Clareza dos temas secundarios

Ha descricdo de casos diversos ou discussdo de temas
secundarios?

Consolidado de critérios para registro de estudos qualitativos (COREQ): Checklist com 32 itens




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

"#CEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

‘L._., SUDOESTE DA BAHIA - W

—— UESE/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDAMTES UNIVERSITARIOS DE
EMFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Pesquisador: AMANDA DE ALENCAR PEREIRA GOMES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 57360822 0.0000.0055

instiulgdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namers do Parecer: 5.481.002

Apresentacéo do Projeto:

Tendo em vista o refomo das stividades presencials no campus da Universidade Estaduesl do Sudoesie da
Bahia (UESB) de Jequié & ainda a redugio nos mimeros de casos da COVID-19 na regifo, optamos pela
realizagéo das elapas da coleta de dados de forma presencial @ ndo mais de forma on-line. Assim, foram
realizados sjustes referentes &s formas de colets para que a primeira etape da pesguisa, a TALP & &
segunda etapa, a entrevista semiestruturada, sejam realizadas presencialmente em sala de aula
previamente reservada na UESH para garantir a privacidade do participants. Ainda, apds Qualificagio do
projets de dissertagio no dia 28/03/2022 a banca avaliadora sugeriu alterapbes no roteiro da entrevista
gemiestruturada (Apéndice B) gue foram prontaments atendidas pela pesquisadora. Essas alteragtes iréo
possibilitar melhor apreensfo das representacdes sociais dos estudantes de enfermagem sobre a violéncia
obstétrica. Dessa forma, as alteragdes realizadas no thpico 3 Desenho de EstudolApoio Financeiro na
Flataforma Brasi encontram-s2 no dem “Desenho” e s8o referentes & forma de colsta de maneira presencial
em sala de aula previamenie reservada na UESHE, de modo & garantir a privacidade do participante & n&o
mais de forma on-line. As alteraghes realizadas nas Informagbes basicas do projeto no topico Detalhamenio

do Estudo na Plataforma Brasid e no arquivo do Projeto detalhado enconfram-se nos ilens & seguir: 1.

Resurmna, indicando gue a coleta de dados sera realizada em duas etapas de forma presencial. 2. Aspectos
metodoldgicos: ltem 4.2 - Local da pesquisa Retirado que & pesquisa serd realizada

Emdorego:  Avenida Josdé Moreim Sobonho, sin, Madule CAP, 1° andar (UESE)

Balmo: m.llﬂ'm CEF: 45 J06-510
UF: B4 Municiplo:  JECLIE
Talefone: [73j3528.5727 Far: (72)3525-GEE3 E-mail: cepjqifuesh.edu.br
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em ambiente viriual. 3. Aspecios metodolégicos: Item 4.3 - Participantes da pesquisa A sslecio dos
participantes serd realizada por conveniéncia, O contato com os estudantes se dard de forma presencial na
LUESE ou através de contato por telefone elou via e-mall dos estudantes que serd solicitads ao coleglade do
curso. 4. Aspectos metodologicos: ltem 4.4 - Aspectos éticos da pesquisa Todes os participantes ir&o
aesinar & recebar uma copia do TCLE. 5. Aspectos metodobbgices: liem 4.5 - instrumentos e técnicas para
coleta de dados As

alterapbes nease iem indicam gue a colsta de dados serd realizada em duas etapas de forma presencial.

De forma gue apds lista disponibilizada pelo colegiado do curso de enfermagem com os dados dos
estudantes serd realizado o primeire contato com os mesmes. O convite para paricipar da pesquisa sa dard
de forma presencial na UESE ou sera envisds uma mensagem de forma individual por meso eletrbnico via e-
mail a'ou WhatsApp. Nesse primeiro contato serdo explicades os objetivos, o teor & publico alvo da pesquisa
e dependendo da disponibiidade do participante serd acordado o melhor horério para o encontro. Ma
primeira etapa do estudo todos os parlicipanies responderdo & TALP e questiondrio com dados
sociodemograficos e de caracierzagdo dos participantes. Apds & aplicagBo da técnica, na segunda etapa, &
pesquisadora fard o convite a 30 destes estudantes para participaram da entrevista semiestruturada que
geguird um roteiro com questbes disparadoras (APENDICE B). As respostas & TALP e 4s entrevistas de
forma presencial serfo realizadas na UESE, em sala previamente resenvada para garantr & privacidade dos
participantes. &. Apéndices A e B Apéndice A: a8 alterapbes foram realizadas na questBo 1, de modo que &
TALP serd lida pelo entrevistador @ néo mais pedo participante “Diga até 5 palawas que vem imediatameanis
8 sua mente guando ouve “Violéncia obsiétrica®. Apéndice B: Alteraghes nas questies do roteiro para
entrevista semiestrubwada. ¥. TCLE, foi retirada & informaglo de gue a entrevista semiestruturadsa seria
realizada na modalidade virtual & adicionado campo para data e assinaturas do

participants & da pesguisadora.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Frimario:
Analizar a5 representapies socisis de estudantes universitdrios de enfermagem sobre violéncia obstétrica.

Objetivo Secundério:

Apreender a estrutura das representagtes soclals de estudantes universitérios de enfermagem sobre
wioléncia obstétrica; Compreender a violéncia obstétrica. a partir das representagdes socials

Emdoregoc  Avenida José Moreira Sobnnho, sin, Madulo CAP, 1% andar (UESE]

Balro:  Jequiezindio CEP: 45 206-510
UF: B Municiplo:  JECILIE
Talatone: [72)3528-5727 Fax: (7235256683 E-mail: cepigiguesh.edubr
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apreendidas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta nsco minimo, relacionado ao participante sentir-se constrangido ou desconfortavel
em responder alguma pergunta. Para reduzir os nscos, os estudantes sero informados previamente sobre
a possibilxdade de nao responder alguma questao ou de Interromper a entrevista a qualquer momento. No
que concerne a0s riscos da pesquisa decorrente do ambiente virtual, os registros da participagdo dos
estudantes neste estudo serio mantidos em sigilo. Com relago & seguranga na transferéncia e no
armazenamento dos dados coletados no estudo, a pesquisadora responsavel fara o download para um

dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem®, a fim de minimizar os riscos de vazamentos de dados dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo consistem em promover malor visibilidade & questdo da violéncia obstétrica no
melo académico e apontar possibilidades para a methoria no cuidado & mulher e seu filho durante o pré-
parto, parto & pos-parto.

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Projeto Dissertacao de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Salde da
UESB.

Consideragbdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
1- PB_INFORMACOES_BASICAS_1953894_E1.pdf - 24/05/2022 22:03:18 - OK

2- EMENDA_PROJETO_DETALHADO.pdf - 24/05/2022 21:48:53 - OK

3 - CRONOGRAMA pdf - 24/05/2022 21:48:10 - OK

4 - TCLE pof - 24/05/2022 21:47:16 - OK
5-FOLHA_DE_ROSTO_CEP.pdf - 18/04/2022 01:32:36 - OK

6 - DECLARACAO_DE_COMPROMISSOS.pdf - 1802/2022 15:29:39 - OK
7 - ORCAMENTO pdf - 180212022 15:29:12 - OK

8 - AUTORIZACAO_COLETA.paf - 18/02/2022 00:31:53 - 0K
Recomendagodes:

Ver Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.

Enderego:  Avenida José Moreira Scbanho, sin, Modulo CAP, 1* andar (UESS)

Bairo: Jegquezirho CEP: 45206510
UF: BA Municipio:  JEQUIE
Telefone: (73)3528.9727 Fax: (73)3525.6683 E-mall: cepjqiBuesb.edu.br
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
As pesquisadoras apresentaram todos os doecurmentes do protocolo de pesguisa reajustados, justificando &
necessidade da emenda, a qual ests de acordo com as Resolughes 46612 & 51016,

Relatdrios:

- Durante & execu;do do projeto & a0 seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatdrios parciats
& final, de acorda com o que consta na Resoluglo CHS 466112 (itens 119, (1230, X1.2, alinea d) & Resolugio
CHS 510/ 6 (artige 28, inciso V).

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Em reunifo realizada no dia 200062022, por videoconferéncla sutonzada pela COMER, a plendria deste
CEP/UESE sprovou o parecer do relator,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documenio Arquivo ﬂI Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACDES, BAGICAS 105360] 241052022 Aceln
| do Projeto 4 _E1pdf 220318
Projeto Detalhado ! |EMENDA_PROJETC_DETALHADO.pdf| 24/052022 |AMAMDA DE Anaito
Brochura 4853 |ALENCAR PEREIRA
R AT ST AT =

HMA810 |ALENCAR PEREIRA
GOMES
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 240872022 |AMAMDA DE Apeitn
Agsentimenino | HMAT16 |ALENCAR PEREIRA
Justificative de GOMES
Ausbnicia
Folha de Fosto FOLHA_DE_ROST0_CEF pdl 180412022 | AMAMNDA DE Aceiln
013236 |ALENCAR PEREIRA
GOMES
Owitros DECLARACAD DE_COMPROMISSOS.| 180272022 |AMAMDA DE Apein
pdf 152839 |ALENCAR PEREIRA
i GOMES
Orgamenio ORCAMENTO paf 18022022 |AMAMDA DE Apaitn
1530012 |ALEMCAR FEREIRA
[T T TOR TR T T A B T
00:31:53 |ALENCAR PEREIRA

Emdorego:  Avenida José Moreira Sobrnho, sin, Madule CAP, 1% andar (UESE)

Baimo:  Jegquezinho
UF: B&
Talatcing:

CEF: 45 306-510

Municipio:  JEQUIE
(73 |3528-8727

Fax: (72)3525-GEE2

E-mail: cepjqifuesh.edubr
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Outros AUTORIZACAO_COLETA pdf 180022022 [GOMES Aceito
00:31:53

Sltuacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nao

JEQUIE, 21 de Junho de 2022

Assinado por:
Leandra Eugenia Gomes de Ollvelra
(Coordenador(a))

Enderego:  Avenida José Mareira Scbrnho, s/n, Moduio CAP, 1* andar (UESS)

Bakro: Jequezrho CEP: 45.206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Tolefone: (73)3528.8727 Fax: (73j3525.6683 E.mail: cepjqiuesb.edu.br
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ANEXO C — Autorizagéo para coleta de dados

i 3 Governodo
g%, Estado da Bahia

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual
N° 16. 825, de 04.07.16

OF. S/N
Jequié, 30 de junho de 2022.

A Prof'. MSc. Roseli Maria Cardoso Ribeiro
Coordenadora do Colegiado de Graduagdo em Enfermagem

Prezada coordenadora,

Solicitamos autorizagdo para que a pesquisadora Amanda de Alencar Pereira Gomes,
mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Saide (PPGES) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), possa iniciar a coleta de dados com os
estudantes dos trés semestres iniciais ¢ trés semestres finais do curso de Enfermagem da
UESB, campus de Jequié, para realizacio da pesquisa intitulada: “Representagdes sociais de
estudantes universitarios de enfermagem sobre violéncia obstétrica”, sob orientagdo da
Prof'. Dr* Vanda Palmarella Rodrigues. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UESB, CAAE 57360822.0.0000.0055, na data 21/06/2022, sob parecer de
nimero 5.481.002.

Ubnda 23 das
Awardos e Aknwos ?le/uu Gorman, Uomdetolmonalio Rax LWT}JAM
Amanda de Alencar Pereira Gomes Vanda Palmarella Rodrigues
Pesquisadora Responsavel Orientadora

/M&;q
Profa Msz. Roseli Var a Gerdoso Ribeiro
Coordenadora do Curso

de Enfermagem
Matricula: 723728242

Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) — UESB/Jequié
(73) 3528-9727 | cepja@uesh.edu.br
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