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RESUMO

A violéncia obstétrica institucional descrita por diferentes termos
ganhou visibilidade na segunda década do século XXI, sendo
considerada como problema de saude publica. Esta pesquisa teve como
objetivo, conhecer as representacdes sociais de mulheres acerca da
violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e parto, tendo
como referencial tedrico a Teoria das Representagbes Sociais na
perspectiva de Moscovici. Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo, de natureza quanti-qualitativa, desenvolvido numa
maternidade de Loreto — lquitos, no Peru. Participaram da coleta de
dados através de evocacBes de palavras 100 mulheres que se
encontravam internadas no Alojamento Conjunto, sendo que 30 dessas
responderam as entrevistas semiestruturadas, coletadas nos meses de
janeiro a marco de 2015. Os dados foram analisados segundo a técnica
de contelido tematico e analise estatistica com auxilio SPSS v. 24 e
andlise prototipica e similitude com auxilio de software IRAMUTEQ.
Todos os preceitos éticos foram respeitados. A tese resultou em trés
manuscritos. O primeiro constituiu-se numa revisao integrativa de
literatura, que identificou as pesquisas em &ambito nacional e
internacional sobre a violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto, através da busca de artigos nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, CINAHL, LILACS, SciELO, no periodo de
2006 a 2015, sendo encontrados 23 estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo. Os resultados evidenciam diferentes tipos de violéncia
como auséncia de informacBes sobre procedimentos, a violéncia de
ordem fisica, violéncia verbal e violéncias como procedimentos
desnecessarios no parto e 0s principais perpetradores desta violéncia



foram o pessoal médico, seguido pelo pessoal da enfermagem. Os
demais manuscritos, em numero de dois, sdo resultantes da pesquisa de
campo. Assim, o0 segundo manuscrito teve como objetivo, identificar os
elementos caracterizadores das representagdes sociais de mulheres
acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho parto e parto,
sendo identificadas as caracteristicas das participantes do estudo e com
as categorias, analise prototipica das representagdes sociais da violéncia
no parto e parto; analise de similitude da representacdo social da
violéncia no trabalho de parto e parto. Tais categorias evidenciaram
centralidade das representacfes sociais da violéncia no parto e parto,
pelos termos abandono, gritar, indiferenca, demora da atencdo e toque
vaginal dolorido. O terceiro manuscrito, que teve como objetivo
conhecer as representacfes sociais das mulheres acerca da violéncia
obstétrica institucional no trabalho de parto e parto. Identificaram-se trés
categorias tematicas: negligéncia no cuidado no trabalho de parto;
vivéncias da violéncia verbal no trabalho de parto e parto e as vivencias
da violéncia fisica no trabalho de parto e parto. Os resultados
evidenciam que as representacdes sociais das mulheres acerca da
violéncia obstétrica institucional estdo no pensamento do senso comum
como um cuidado desfavoravel, tanto verbalmente como fisicamente,
ocasionando desvalorizacdo da mulher como ser, desqualificando-a com
repercussoes fisicas, emocionais e psicologicas na vida das mulheres
parturientes. Concluindo, a necessidade de mudangas na logica do
cuidado dispensado pelos profissionais de saude, a partir da atitude e
comportamento de cuidado, para garantir um atendimento humanizado e
de qualidade que valorize a mulher como sujeito de direitos humanos e
reprodutivos.

Palavras-chave: Violéncia. Parto. Percepcdo Social. Obstetricia.
Enfermagem.



ABSTRACT

Institutional obstetric violence described by different terms, gained
visibility in the second decade of this century, being considered as a
public health problem. This research aimed to know the social
representations of women about the institutional obstetric violence in
labor and childbirth. To achieve the objective of this study was
developed an exploratory and descriptive, with approach quant-
qualitative, research, developed in a maternity hospital of Loreto -
Iquitos, Peru. Participated in the data collection through evocations of
words, 100 parturient women and 30 of these answered the semi-
structured interviews, collected from January until March 2015. The
data were analyzed per thematic content analysis technique, statistical
analysiswith SPSS v.24 and prototypical and similarity analysis with the
aid of software IRAMUTEQ. For data analysis was used also the
support of the theory of Social Representations in Moscovici
perspective. All ethical principles were respected. The thesis resulted in
three manuscripts. The first was constituted by an integrative literature
review, which identified research at national and international level on
institutional obstetric violence to women in labor and childbirth, through
the search of articles in the databases PubMed / MEDLINE, CINAHL,
LILACS, SciELO, from 2006 to 2015, and found 23 studies that met the
inclusion criteria. The results show different types of violence such as
lack of information on procedures, physical violence, verbal abuse and
violence as unnecessary procedures in childbirth and the main
perpetrators of this violence were medical staff, followed by the nursing
staff. The other manuscripts, two in number, are the result of field
research. The characteristics of the study participants and the categories
were identified, prototypic analysis of the social representations of
violence in childbirth and childbirth; Analysis of similarity of the social
representation of violence in labor and delivery. Such categories showed
centrality of RS, violence in labor and childbirth, through the terms
neglect, scream, indifference, delay in medical attention and painful
vaginal touch. The third manuscript that aimed to know the social
representations of obstetric violence by women during labor and
childbirth, identified three thematic categories: negligence in women
care, experiences of verbal abuse in labor and childbirth and experiences
of physical violence during labor and childbirth.The results show that
the social representations of women about the institutional obstetric
violence, brought the thought of common sense on the subject,



represented as an unfavorable care, both verbal and physical, causing
devaluation and disqualifying women as human being that brings
repercussions emotional and physical psychology in the lives of
parturient women . In conclusion, the need for changes in the logic of
the care given by health professionals from the attitude and behavior of
care, to ensure humanized care and quality care that values women as
subjects of human and reproductive rights.

Key words: Violence. Childbirth. Social Perception. Obstetric Nursing.



RESUMEN

Violencia obstétrica institucional descrito por diferentes términos, gano
visibilidad en la segunda década de este siglo XXI, considerado como
un problema de salud publica. Esta investigacién tuvo como objetivo
conocer las representaciones sociales de las mujeres acerca de la
violencia obstétrica institucional en el trabajo de parto. Para lograr el
objetivo de este estudio fue desarrollado una investigacion exploratoria
y descriptiva, con el enfoque cuanti-cualitativa, desarrolldé una
maternidad Loreto - lquitos, Perd. Particip6 en la recogida de datos a
través de evocaciones de palabras 100 mujeres parturientes y 30 de ellos
respondieron las entrevistas semiestructuradas, recolectadas de enero a
marzo de 2015. Los datos se analizaron segln la técnica de analisis de
contenido tematico y analise estadistica com auxilio SPSS v.24 vy
similitude y prototipico con la ayuda de software IRAMUTEQ. Para el
andlisis de datos se utiliz6 también el apoyo de las teorias de las
representaciones sociales en perspectiva Moscovici. Se respetaron los
principios éticos. La tesis resultd en tres manuscritos. La primera se
constituyd una revision integradora de la literatura, que identifican la
investigacion a nivel nacional e internacional sobre la violencia
obstétrica institucional en trabajo de parto y el parto, a través de la
bisqueda de articulos en las bases de datos PubMed / MEDLINE,
CINAHL, LILACS, SciELO, de 2006 a 2015, se encontr6 23 estudios
gue cumplian los criterios de inclusidon. Los resultados muestran
diferentes tipos de violencia, como la falta de informacion sobre los
procedimientos, la violencia fisica, la violencia verbal y la violencia
como procedimientos innecesarios en el parto y los principales autores
de esta violencia eran personal médico, seguido por el personal de
enfermeria. Los otros manuscritos, en nimero de dos, son el resultado
de la investigacion de campo .El segundo manuscrito dirigido,
elementos caracteristicos de las representaciones sociales de la violencia
obstétrica institucional en el trabajo de parto y el parto, identificados las
caracteristicas de las participantes, categorias, analisis prototipico de RS
violencia en el trabajo de parto; El analisis de similitud de RS violencia
en mano de obra y parto.Tais categorias mostrd centralidad de la RS, la
violencia en el trabajo de parto, el descuido términos, gritar, la
indiferencia, demora de atencion y el tacto vaginal dolorosa. El tercer
manuscrito que tuvo como objetivo conocer las representaciones
sociales de las mullheres acerca de la violencia obstétrica institucional
durante en el trabajo de parto y parto, se identificaron tres categorias



tematicas: la negligencia en la atencion, vivencias de violencia verbal en
trabajo de parto y el parto y vivencias de violencia fisica durante el parto
y el parto. Los resultados muestran que las representaciones sociales de
las mujeres acerca de la violencia obstétrica institucional, estd no
pensamiento del senso comun como una atencion desfavorable, tanto
verbal como fisica, causando la devaluacion de la mujer como ser,
descalificando con repercusiones psicologia, emocional y fisica en la
vida de las mujeres y sus hijos. En conclusion, la necesidad de cambios
en la ldgica de la atencion prestada por los profesionales de la salud,
apartir de la actitud y el comportamiento de la atencidn, para asegurar el
cuidado humanizado y la calidad que valorize a las mujeres como
sujetos de derechos humanos y reproductivos.

Palabras clave: Violencia. Parto. Percepcdo sociales. Enfermeria
Obstétrica.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, as espécies perpetuam-se
através da reproducdo, e a gestacdo, parto e 0 nascimento sdo situacfes
fisioldgicas vivenciadas pelos seres humanos. O processo gestacional
entre 0s humanos constitui-se num evento social, transformando-se no
decorrer dos séculos de acordo com o espaco sociocultural e 0 momento
histoérico nos quais as praticas acontecem. As mudancgas que ocorrem
nas sociedades influenciam as formas de parir, nascer, e
consequentemente, os cuidados dispensados aos atores envolvidos
nesses eventos (SILVA, 2013).

Quanto ao cuidado ao parto, por muitos anos, foi considerado um
evento privado e eminentemente feminino, tradicionalmente realizado
por parteiras. Com o0 tempo, 0 parto passou a ser vivido de maneira
publica e institucionalizada, deslocando-se do contexto domiciliar para o
interior das instituicdes de saide (WOLF; WALDOW, 2008).

Na medida em que os partos se deslocaram para o ambiente
hospitalar, em consequéncia da institucionalizacdo da medicina, outros
atores envolveram-se neste cenario, como o profissional médico,
assumindo o papel hegemonico do cuidado. A partir desse cenario, 0
parto/nascimento, ficou marcado por algumas mudancas significativas,
que aconteceram com o0 intuito de evitar o crescimento da morte
materno/fetal e que desencadearam outras gravidades no cuidado
(SILVA, 2013).

Perante esse novo modelo de cuidado dentro das instituicdes
hospitalares, o parto assumiu carater patolégico, invasivo e sem
privacidade para a parturiente, que foi submetida a terapéutica e decisdo
médica, provocando alteracdo na fisiologia do processo parturitivo
(DINIZ et al., 2015). A institucionalizacdo do parto surgiu também, ndo
somente para reduzir os indices de mortalidade materna, mas para
estudar a gestacdo e o parto, surgindo dessa forma a obstetricia, uma
nova especialidade médica.

O modelo tecnocratico trata da mecanizagdo do corpo humano,
bem como define o corpo-maquina como o proprio objeto. Neste
modelo o corpo masculino é visto como tendo um bom funcionamento,
ja o corpo feminino foi olhado com suspeitas, cheio de defeitos,
precisando ser consertado (GOER, 2010).

De forma metaférica, pode-se dizer que as instituicdes de salde
se tornaram uma fabrica, onde o corpo da mulher passa a ser percebido
CcoOmMo uma maquina, no qual seu produto final, os seus bebés, serdo o
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resultado de um processo de producdo industrial (GOER, 2010;
QUIROZ, 2012). Assim, culturalmente, todos passam a aceitar, para que
tudo ocorra bem no parto, a intervencdo médica e a utilizacdo de
aparatos  tecnoldgicos, monitores fetais, soros intravenosos,
instrumentos, procedimentos cirurgicos (OLIVEIRA; RODRIGUES;
GUEDES, 2011). O modelo tecnocratico esta presente na obstetricia e
termina por ser uma forma de violéncia, pois ndo fornece o apoio que as
parturientes necessitam.

Nas recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2014), e nas politicas nacionais que tratam do parto, é possivel observar
uma importante valorizacdo do papel da mulher. No entanto, a propria
OMS reconhece que as praticas de salde voltadas ao parto e nascimento
tornaram-se intervencionistas demais, tirando as mulheres de seu
contexto familiar fazendo valer a pratica exclusiva das tecnologias do
mercado e deixando de aplicar aquelas tecnologias referenciadas pelas
evidéncias cientificas.

A OMS preconiza que o objetivo da assisténcia ao parto e
nascimento é, promover o minimo possivel de intervengdo, com
seguranca, para obter uma mae e uma crianca saudaveis. Suas
recomendacdes para a assisténcia ao parto consistem na mudanca de um
paradigma, entre elas registram-se: o resgate da valorizagdo da fisiologia
do parto; o incentivo de uma relacdo de harmonia entre os avangos
tecnologicos e a qualidade das relagfes humanas; além do destaque ao
respeito aos direitos de cidadania (OMS, 1996).

Esse pensamento também foi reforcado no Congresso de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, na América Latina, realizado no
Ceara, Brasil, em novembro do ano 2000. Durante este evento, formou-
se a Rede Latino-Americana e do Caribe para a Humanizagao do Parto e
0 Nascimento, que estabelece contato com redes nacionais, com grupos
de pessoas, e propde melhorar o cuidado do parto e a forma de nascer
(RELACAHUPAN, 2006; 2007). O documento aponta que as gestacdes
tém sido tratadas como potencialmente patolégicas e, portanto, como
um problema médico. Ressalta que o corpo feminino néo deve continuar
sendo percebido como uma maquina complexa, a qual somente a ciéncia
é capaz de decifrar. Pensando em uma mudanca de paradigma em
relacdo ao cuidado, se torna imprescindivel a realizacdo de praticas em
salide pautadas em uma viséo holistica do cuidado & mulher.

O que se observa é que, apesar dos esforcos em torno da
humanizacdo do cuidado da mulher dentro das instituicdes de salde,
ainda persiste 0 poder e a dominacédo profissional que extrapola e recai
na desumanizagdo, constituindo-se em atos de violéncia obstétrica



29

institucional (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; ROSSI et al., 2013).

De forma geral a OMS (2014) define a violéncia como qualquer
acdo que tenha o uso intencional da forca fisica ou de poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. Desta forma, a definicdo empregada pela OMS (2014), sobre o
conceito de violéncia esta atrelada a consciéncia de estar praticando um
ato violento de forma intencional, ocasionando danos fisicos e
psicolégicos a outrem.

Na compreensdo desse processo, 0 termo violéncia institucional é
caracterizado como a atuagdo do profissional de salde dentro da
instituicdo de atendimento, atrelando, de certa maneira, sua atuagdo as
condicdes fisicas, organizacionais e de recursos da mesma. Pode ser,
melhor identificada de vérias formas, a saber: peregrinacdo por diversos
servicos até receber atendimento; falta de escuta e de tempo para a
clientela; frieza, rispidez, falta de atencdo, negligéncia e maus-tratos dos
profissionais com os usuérios, motivados por discriminagao, abrangendo
idade, orientacdo sexual, deficiéncia fisica, género, etnia, doenca mental,
violagdo dos direitos reprodutivos, discriminacdo das mulheres em
decurso de abortamento, aceleragdo do parto para liberar leitos,
preconceitos acerca dos papéis sexuais e em relagcdo as mulheres HIV-
positivo, quando estdo gravidas ou tencionam engravidar;
desqualificacdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber
cientifico (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

A violéncia obstétrica institucional descrita por diferentes termos,
ganhou visibilidade na segunda década do século XXI, sendo tema de
numerosos estudos e formulagdo de politicas publicas. Sua relevancia e
legitimidade como problema de salde publica foi corroborado pela
recente declaragdo da OMS (2014), intitulada “Prevencdo e eliminacdo
de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude”, e a criacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Mé&e e da Crianca
(OMS, 2014).

O termo violéncia obstétrica institucional, foi proposto pela
Venezuela, pioneira em tipificar esta forma de violéncia
(VENEZUELA, 2007). Neste sentido a violéncia obstétrica é definida
como a apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
por profissional de salde, que se expressa em um trato desumanizado,
abuso da medicalizacédo e de patologizagdo dos processos naturais. A lei
da Venezuela complementa ainda como consequéncia a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e
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sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres (VENEZUELA, 2007; TESSER et al., 2015).

Na sequéncia, a Argentina, sendo que no Peru, ainda ndo existe
uma lei com essa definicdo. Porém no Brasil, foi lancado atualmente um
Observatorio da Violéncia Obstétrica (OBSERVAVOBR, 2016), como
objetivo discutir, dialogar e articular junto a sociedade civil e 0 Sistema
Unico de Satde, sobre a qualidade da assisténcia prestada as mulheres
em seus processos de gestacdo, parto e abortamento.

Nesse contexto, a violéncia obstétrica institucional cometida
contra as mulheres em servigos de sadde é subdividida em quatro tipos:
negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual. A
negligéncia é a omissdo dos profissionais para com as parturientes. A
violéncia verbal refere-se a tratamento rude, ameacas, gritos, repreensao,
humilhagdo e abuso verbal. A violéncia fisica é identificada como
agressfes, procedimentos violentos e, até mesmo ndo utilizacdo da
analgesia quando indicado. Ja a violéncia sexual é a menos praticada nos
servicos de salde, sendo caracterizada por estupro ou abuso sexual
(VENEZUELA, 2007; DINIZ, 2009; OMS, 2014; TESSER et al., 2015;
LEAL etal., 2016).

No Peru, ndo foram encontrados estudos recentes como o
objetivo principal de conhecer a violéncia obstétrica institucional.
Porém, a problemética existe nos estabelecimentos de salde peruanos.
Em 1998, o Centro Latino-americano dos Direitos da Mulher publicou o
relatério Silencio y Complicidad: Violencia contra la Mujer en los
Servicios Publicos de Salud no Peru, com extensa documentacdo das
violagOes dos direitos humanos da mulher durante o parto, que se aplica
a todo o continente (PERU, 2015). As mulheres sofreram diferentes
tipos de violéncia dentro do estabelecimento de salde, como violéncia
no parto, violéncia sexual, violéncia na salde reprodutiva entre outras,
entre violéncia no parto, podemos verificar a falta de orientacdo, gritos,
golpes, humilhag6es, abandono, falta de consentimentos, obrigacdo de
fazer ligadura de tubarica depois do parto, bem como a violéncia sexual
(PERU, 2015).

No Brasil, dados de o Inquérito Nacional ‘“Nascer no Brasil”
revelam que na atencdo obstétrica brasileira, apenas 5% dos partos
vaginais ocorrem sem intervencoes (LEAL et al., 2012). Sendo que 25%
das mulheres relatam que sofreram algum tipo de agressdo durante a
gestacdo, em consultas pré-natais ou no parto. Tais agressoes, praticadas
por profissionais de salde, incluem desde repreensdes, humilhacdes e
gritos & recusa de alivio da dor, realizacdo de exames dolorosos e
desnecessarios, até xingamentos grosseiros com viés discriminatorio



31

quanto a classe social ou cor da pele (FUNDACAO PERSEU
ABRAMO, 2010).

As formas de tratamento direcionadas as mulheres em trabalho de
parto, também sdo consideradas formas de violéncia obstétrica
institucional, marcadamente quando elas sdo impedidas de chorar,
gemer, pedir informagdes, caminhar para aliviar a dor, escolher a
posicdo que lhe seja mais confortavel, escolher se concordam ou nédo
com métodos invasivos e desnecessarios, entre outros (GUTMAN,
2010; TESSER et al., 2015).

Na pesquisa realizada por Aguiar (2010), as mulheres definiram
como “maus-tratos” situagdes onde ndo houve manejo da dor ou em que
ocorreu negligéncia, falta de assisténcia, abandono, falta de escuta,
dificuldades de comunicacdo e tratamento grosseiro e discriminatdrio.
Outras pesquisas também apontam, como um tipo de violéncia 0 uso
inadequado de tecnologia, com intervencBGes e procedimentos muitas
vezes desnecessarios em face das evidéncias cientificas atuais,
resultando em uma cascata de intervengdes com potenciais riscos e
sequelas (AGUILAR; D'OLIVEIRA, 2011).

Existem varias praticas que sdo utilizadas rotineiramente pelos
profissionais de salde, apesar de serem amplamente divulgadas pela
OMS desde 1996, como prejudiciais ou ineficazes, que devem ser
eliminadas da assisténcia ao parto, e préaticas utilizadas de modo
inadequado, dentre outras, que sendo adotadas, influenciam
negativamente a experiéncia do parto, associando-se diretamente a
violéncia obstétrica institucional, além de prejudicar o seguimento
fisiolégico, torna a parturiente suscetivel a complicacdes (OMS, 1996;
SANTOS, SOUZA, 2015).

Muitos procedimentos sdo realizados sem que as mulheres
tenham sido informadas ou esclarecidas de sua necessidade. Alguns sdo
realizados sem aviso e sem dar a oportunidade para a mulher emitir seu
consentimento. Diversos relatos apontam o incdmodo em se submeter a
exames realizados em seu corpo por pessoas que ndo se apresentam, ndo
informam a necessidade do exame e realizam comentarios agressivos
durante o procedimento (BRASIL, 2014).

Uma pesquisa realizada na Venezuela por Camacaro et al.,
(2015), sugere que mesmo tendo uma lei referente a violéncia obstétrica,
praticas abusivas ainda estdo sendo realizadas dentro de alguns
hospitais. A pesquisa foi realizada no Hospital Central de Maracay com
800 puérperas. Os resultados revelam que em todas as participantes
entrevistadas foram realizadas exploragdo do Gtero pos-parto. A maioria
teve estimulagdo do mamilo seguida do uso de ocitocina sem
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autorizacdo, e por Ultimo, cerca 75% das parturientes tiveram
episiotomia de rotina, sendo estes tipos de procedimentos, considerados
como violéncias fisicas. Tais condutas de rotinas obstétricas, séo
definidas pelos autores como atos de violéncia de género.

Como podemos constatar na pesquisa, a violéncia obstétrica
institucional nas maternidades publicas é determinada, em parte, por
violéncia de género, que transforma as diferencas de ser mulher pobre e
de baixa escolaridade, em desigualdades, uma relacdo hierarquica na
qual a mulher é tratada como um objeto de intervencdo profissional, e
ndo como sujeito de seus prdprios atos e decisdes sobre o que lhe
acontece (DINIZ, 2009).

Subjaz a este contexto a permanéncia historica de uma ideologia
de género naturalizadora da inferioridade fisica e moral da mulher e de
sua condigdo de reprodutora como determinante do seu papel social,
permitindo que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos de controle da
medicina (COELHO et al., 2015). Vale ressaltar que esta dominagéo do
corpo feminino pela medicina, bem como o proprio exercicio da
violéncia obstétrica em maternidades publicas, ndo se da sem conflitos e
resisténcias por parte das mulheres.

A partir das praticas de violéncia obstétrica cometida nas
instituicdes de saude, formaram-se movimentos sociais que estdo
lutando para reverter esta realidade, assim como varios paises estdo
investindo em politicas de salde e instrumentos legais que protegem 0s
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Atualmente, ha vérias
politicas nacionais e internacionais que defendem estes direitos tais
como: Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (ONU, 1979), Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher; (Convencdo de Belém do Pard) (OEA, 1994; 1996)
conjuntamente com a Declaracdo das Nagdes Unidas sobre a Eliminacéo
da Violéncia contra a Mulher (ONU, 1993); IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em Beijing na China (ONU, 1995), se reconhece que a
violéncia contra a mulher ¢ um obstaculo para alcancar os objetivos de
igualdade, desenvolvimento, sustentabilidade e paz.

Ainda que varios procedimentos sejam considerados ineficientes
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2014), pelas politicas de
humanizacdo do parto e do nascimento (PERU, 2015; BRASIL, 2014) e
por diversos pesquisadores (DINIZ et al., 2015; TESSER et al., 2015;
LEAL et al., 2016), algumas praticas continuam sendo rotineiras no
cenario obstétrico e frequentemente percebidas como violentas por
muitas mulheres. Por outro lado, as mulheres em trabalho de parto e
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parto ndo reclamam e ndo emitem opinido, por medo, por opressao ou
por estarem vivenciando um momento muito especial de suas vidas: o
nascimento de seu bebé. Depois de finalizado o processo de parturicdo,
tudo é alegria e os maus tratos sdo de certa forma, esquecidos
(AGUILAR; D'OLIVEIRA, 2011).

Assim sendo, é imprescindivel que o profissional de salde que
presta cuidado a parturiente, cuide das mulheres de maneira
humanizada, usando de habilidades interpessoais, demonstrando
empatia, facilitando a expressdo do sentimento da parturiente e
respeitando suas opinides. Este cuidado deve também estar baseado em
evidéncias cientificas e nos direitos humanos de mulheres, bem como
nos direitos dos bebés e da familia para a promoc¢do da autonomia, da
liberdade de escolha, da equidade e da ndo violéncia de género e de
cidadania (PEREIRA; BENTO, 2011; COELHO et al., 2015).

O estudo realizado por Aguiar, Oliveira e Schraiber (2013),
demonstra que no cuidado humanizado realizado as parturientes no
trabalho de parto e parto, procura-se restaurar a autonomia das mulheres,
o controle de seu corpo e de seus processos, a qualidade ética e técnica
nas relacdes estabelecidas entre profissionais da salide e a mulher.

Neste contexto, compreende-se que a Vvioléncia obstétrica
constitui-se em um conjunto de situacGes que merecem ser discutidas
pelos profissionais do servico de salde, com a finalidade de modificar a
postura e a atitude dos que lidam com a parturiente. E preciso transmitir
mais dignidade e respeito ao atendé-la, j4 que o cuidado adequado a
mulher, no momento do trabalho de parto e parto, representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com
seguranca, dignidade e bem-estar. Igualmente, este cuidado que é um
direito fundamental de toda parturiente.

Assim sendo, diante da complexidade do contexto, e associado a
escassez de estudos voltados para violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto, a fim de compreender as vivéncias e o
significado desse universo, emergiu a necessidade de buscar respostas
para a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as representacdes sociais
de mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto?

Em busca de respostas para esta questdo foi estabelecido o
seguinte objetivo do estudo: Conhecer as representacdes sociais de
mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto.

A partir da identificagdo da questdo norteadora e do
estabelecimento do objetivo do estudo, foi preciso definir a abordagem
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tedrica e metodoldgica mais adequada a ser adotada. Neste particular,
por considerar a natureza do objeto a ser investigado, as crengas, valores
e vivéncias do objeto nas interagdes sociais, optou-se por realizar um
estudo tendo como referencial tedrico a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS).

A TRS foi utilizada nesta pesquisa para conhecer o fendmeno na
perspectiva do sujeito que a vivencia, conhecendo o pensamento de
mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto. No processo de construcdo das representacdes, o saber é
gerado por meio da comunicacgdo na vida cotidiana, com a finalidade de
orientar 0s comportamentos em situacfes sociais e transformacdo do
nao-familiar em familiar (MOSCOVICI, 1978). Assim, considera-se que
a representacdo é uma forma de conhecimento pratico, elaborada e
partilhada socialmente, o que implica na constru¢do de uma realidade
comum aos sujeitos que dela participam (JODELET, 2001).

Na perspectiva da TRS, a violéncia obstétrica institucional,
enquanto fendmeno é objeto social que suscita representacdes, as quais
intervém em uma dada realidade social. A representacdo social da
violéncia obstétrica ndo deve, portanto, ser tomada isoladamente, e sim
analisada em sua relacdo direta com as comunicacdes uma vez que ela
esta em intima relagdo com as praticas do cotidiano do ser humano.

Na construgdo do objeto de pesquisa em Representacdes Sociais
(RS), é preciso demonstrar que essa tem relevancia social e/ou
académica, gera polémica e tem espessura social, isto €, tem intensidade
para quem fala. Assim, é preciso levar em conta, simultaneamente, o
sujeito e o objeto da representacdo que se quer pesquisar, pois a
Representagdo Social € elaborada por alguém e esse sujeito social tem
suas marcas sociais (valores, cultura, vivéncias, dentre outras), sendo o
objeto de pesquisa construido socialmente.

Na construcdo do objeto de pesquisa em RS, faz-se a
transformacdo de um fendmeno do universo consensual (senso comum)
em um problema do universo retificado (cientifico). Em seguida, devem
ser selecionados os recursos tedricos e metodoldgicos a serem usados ha
andlise do estudo.

Neste contexto, cada parto € um universo de acontecimentos
préprios, uma experiéncia essencialmente feminina e familiar, rica em
sentimentos, permeada por emogdes, preocupacdes, dividas e medos.
Torna-se necessario, portanto, que esses elementos integrem ao cuidado
voltada a essa clientela, com atengdo, cuidados e orientacOes. Esse
processo desencadeado pela maternidade € um momento impar na
vivéncia da mulher e da familia, sendo assim, demanda habilidade e
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sensibilidade dos profissionais de salde que estdo envolvidos nesse
cuidado.

Dessa forma, o cuidado da mulher em trabalho de parto e parto é
um tema polémico, que tem relevancia social porque, a partir das
vivéncias e experiéncias e, principalmente, do compartilhar de ideias,
somadas aos préprios conhecimentos e valores, torna 0 momento do
nascimento do filho rico em emocdes e sentimentos, e sabedoria,
permitindo a mulher construir sua representacdo sobre violéncia
obsteétrica a partir do cuidado recebido no trabalho de parto e parto. Isto
porque, ao falarem sobre o cuidado que lhes foi prestado, as mulheres
comunicardo suas representacGes sociais sobre este objeto, jA que o
cuidado se d& através de préaticas que implicam na interagdo entre os
sujeitos que dela participam que sdo os profissionais da salde e as
mulheres.

A TRS mostra & importancia de se levar em conta as préaticas de
uma dada populacdo, ou conjunto social, quando da pesquisa de suas
representacBes, compreendendo os processos de formacéo e circulagdo
das RS nas sociedades contemporaneas.

Considerando as recomendacdes do Ministério da Salde Peruano
(PERU, 2014), no que diz respeito a humanizacdo do cuidado e a forma
como ocorre o atendimento da parturiente no ambiente hospitalar,
conforme descrito, parece pertinente que algumas questdes sejam
apontadas com o fim de relevar a experiéncia Unica do ato feminino de
parir. A teoria de RepresentagBes Sociais, neste estudo, privilegia o
desvelamento, pela propria mulher, acerca da violéncia obstétrica
institucional, vivida no trabalho de parto e parto.

Assim, esse estudo foi idealizado para fornecer elementos que
demonstrem a importancia de uma reflexdo sobre o cuidado dispensado
a mulher em trabalho de parto e parto, pela equipe de salde que presta.

No estudo desta problematica, a tese € de que: A violéncia
obstétrica institucional é um problema de salde publica, que traz
repercussdes na vida das mulheres parturientes. Exige conhecer as RS
acerca do tema que pode contribuir mudancas na légica do cuidado
dispensado pelos profissionais de salde, a partir da atitude e
comportamento dos profissionais que prestam o cuidado, para garantir
valorizacdo da mulher como sujeito.

Por fim, acredito que o0s conhecimentos a partir das
representagdes sociais, possam contribuir com as informacg@es singulares
e contextualizadas, fornecendo pistas para o aprimoramento de politicas
de salide voltadas ao cuidado das mulheres parturientes.






2 REVISAO INTEGRATIVA

Neste capitulo a apresentada a revisao da literatura empreendida
para a realizagdo do estudo. E desenvonvida em duas partes: uma
primeira parte onde é apresentada a revisdo integrativa na forma de
manuscrito, em conformidade com a Instru¢do Normativa N°
10/PEN/2011, a qual dispde sobre os critérios para a elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem, do Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem (Pen) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
tendo como titulo: Violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto
e parto: uma revisao integrativa, o qual devera ser submetido a avaliacdo
e possivel publicacdo em periddico classificado pelo sistema Qualis, da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). E na segunda parte, onde é apresentada uma revisdo do tipo
narrativa sobre o cuidado e a violéncia obstétrica institucional.
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2.1 MANUSCRITO 1 - VIOLENCIA OBSTETRICA
INSTITUCIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que objetivou
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, acerca da violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto. A busca foi realizada nas bases eletronicas
LILACS, SciELO, MEDLINE e CINAHL no periodo de 2006 a 2015.
Foram analisados 23 estudos. Os resultados indicam que os estudos
foram desenvolvidos majoritariamente nos Ultimos cinco anos
consecutivos e expressam diversos tipos de violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto. Entre os tipos mais frequentes
destaca-se: auséncia de informacfes dos procedimentos obstétrica,
violéncia fisica, verbal e outros tipos de violéncia relacionados aos
procedimentos desnecessarios no trabalho de parto e parto, sendo os
principais perpetradores da violéncia o pessoal médico e da
enfermagem. Conclui-se ser necessario melhorar e qualificar o cuidado
nas maternidades visando coibir essas praticas.

Descritores: Violéncia. Parto. Mulher. Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

This is a comprehensive review of the literature that aimed to identify
the contribution of research developed, nationally and internationally,
about the institutional obstetric violence in women during the labor and
childbirth. The search was performed in electronic databases, LILACS,
SciELO, MEDLINE and CINAHL in the period 2006 to 2015. They
were included 23 studies. The results indicate that studies that developed
especially in the past five consecutive years express various types of
institutional obstetric violence in labor and delivery. Among the most
common types of violence are lack of information to the obstetric
procedures, physical violence, verbal violence and other violence related
to unnecessary procedures in labor and delivery. The medical and
nursing staff are the main perpetrators of the violence. In conclusion, it
is necessary to improve and qualify in maternity care aiming to curb
such practices.

Descriptors: Violence. Childbirth. Woman. Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Se trata de una revision integradora de la literatura que tubo como
objetivo identificar la contribucion de las investigaciones desarrolladas,
en el &mbito nacional e internacional, acerca de la violencia obstétrica
institucional en el trabajo de parto y parto. La busqueda fue realizada en
las bases de datos electronicos, LILACS, SciELO, MEDLINE vy
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CINAHL en el periodo de 2006 a 2015. Fueron incluidos 23 estudios.
Los resultados indican que los estudios se desarrollaron sobre todo en
los dltimos cinco afios consecutivo y expresan diversos tipos de
violencia obstétrica institucional en el trabajo de parto y parto. Entre los
tipos de violencia mas frecuente se destaca: la falta de informacion de
procedimientos obstétricos, la violencia fisica, violencia verbal y otros
tipos de violencia relacionadas a los procedimientos innecesarios en el
trabajo de parto, y parto, siendo los principales perpetradores de la
violencia el personal médico y de enfermeria. En conclusion, es
necesario mejorar y calificar la atencién en las maternidades visando a
frenar tales practicas.

Descriptores: Violencia. Parto. Mujer. Enfermagem Obstétrica.

INTRODUCAO

A violéncia caracteriza-se como um grave fendmeno social que
estd em expansdo, em todas as suas formas e, de modo especial, contra a
mulher. Ao longo da histéria e nos dias atuais tem ganhado carater
endémico, fazendo-se cotidianamente presente em comunidades e paises
de todo 0 mundo, em VAarios contextos sociais, raciais, diversas faixas
etarias e ou pessoas de diversas crencas religiosas (FANEITE; FEO;
MERLO, 2012).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define violéncia como
a imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis.
Neste contexto tem-se um tipo de violéncia contra a mulher, que ocorre
no cenario institucional em maternidades publicas e privadas, por parte
dos profissionais da area de salide na qual tem sido objeto recente de
estudo em diversos paises do mundo (OMS, 2014).

Esta violéncia, segundo alguns autores, é expressa de diferentes
modos, incluindo desde a negligéncia no cuidado, discriminacdo social,
violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos,
humilhacdo intencional), violéncia fisica (incluindo a nédo-utilizacdo de
medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso
sexual (GOMES; NATIONS; LUZ, 2008; AGUIAR; D'OLIVEIRA,
2011). Outras pesquisas apontam, como um tipo de violéncia, 0 uso
inadequado de tecnologias, com intervencdes e procedimentos muitas
vezes desnecessarios em face das evidéncias cientificas do momento,
resultando numa cascata de intervengdes com potenciais riscos e
sequelas (ARGUEDAS—RAMTREZ, 2014; ZACHER-DIXON, 2015).

Nestas situagfes alguns profissionais de salde encaram a



41

violéncia obstétrica como normal e parte da rotina (WOLFF;
WALDOW, 2008). E os pesquisadores Wolff e Waldow, (2008) e
Aguiar e D’oliveira, (2011) evidenciam que as mulheres em trabalho de
parto, ndo reclamam e ndo emitem opinido por medo da opresséo ou por
estarem vivenciando um momento muito especial de suas vidas que é o
nascimento de seu bebé. Apds finalizacdo do processo do trabalho de
parto, tudo se transforma em alegria e 0s maus tratos sdo de certa forma
esquecidos pelas vitimas.

Apesar dos esforcos em torno da humanizacdo do cuidado,
persiste ainda uma assisténcia na qual prevalece o poder €, com isso, no
caso das mulheres parturientes, a ocorréncia da dominacgéo simbolica.
Esta dominagdo recai na desumanizacdo constituindo-se em atos de
violéncia no cuidado das mulheres no trabalho de parto e parto
(PICLKES, 2015).

Nesta perspectiva, com o intuito de subsidiar o aprofundamento e
a reflexdo sobre a violéncia obstétrica institucional, emerge a seguinte
questdo de pesquisa: Qual a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas
no ambito nacional e internacional acerca da violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto?

Para obter resposta a essa questdo, foi realizado o presente estudo
gue consiste uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em &ambito
nacional e internacional, acerca da violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto.

Desta forma, acredita-se que esta revisdo de literatura delineara
um panorama importante da violéncia praticada (por profissionais de
salde que prestam os cuidados) as mulheres durante o trabalho de parto
e parto, e assim seus resultados poderdo contribuir para uma tomada de
consciéncia acerca da importancia da atencdo humanizada, do cuidado
com qualidade, respeitoso e seguro por parte dos profissionais e das
instituicOes de saude.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pelo método da
revisdo integrativa, que possibilitou sintetizar pesquisas ja concluidas e
obter resultados a partir de um tema de interesse (GANONG, 1987;
SOUZA,; SILVA, CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa consiste em um método de pesquisa que
permite reunir conhecimento sobre um determinado tema, realizada de
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maneira sistematica e ordenada com o objetivo de contribuir para o
avanco do conhecimento sobre o tema estudado (GANONG, 1987;
MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para a realizacdo deste estudo, seis etapas (6) foram percorridas:
estabelecimento do problema de revisdo; selecdo da amostra a ser
estudada; categorizacdo dos estudos; analise dos estudos incluidos na
pesquisa; discussdo dos resultados; e por fim, apresentacdo da revisdo
(GANON, 2004; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para compor o corpus da pesquisa, buscaram-se artigos via
internet em quatro bases de dados eletrénicas: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature). Para a busca de artigos nas bases
de dados utilizou-se as expressdes: violéncia; parto; mulher;
Enfermagem obstétrica, em suas versfes em inglés, espanhol ou
portugués para verificar o titulo, o resumo ou o assunto, a depender da
base de dados. A busca foi realizada em dezembro de 2015, pelo
endereco eletrénico do portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Apos a identificacdo, realizou-se a selecdo da amostra ou estudos
primarios, de acordo com a questéo norteadora e os critérios de incluséo
previamente definidos. Os critérios de inclusdo foram artigos que
abordassem a violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e
parto indexados nas bases de dados e publicados no periodo de janeiro
de 2006 a marco de 2015.

Como critérios de exclusdo foram considerados: documentos
técnicos; resumo de congresso, anais, teses, dissertagfes, editoriais,
comentarios, opinido, artigos de reflexdo e artigos ndo encontrados na
integra. Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca
foram inicialmente avaliados através da analise dos titulos e resumos.
Nos casos em que os titulos e resumos ndo se mostraram suficientes
para definir a selecdo inicial, procedeu-se a leitura na integra da
publicacéo.

O instrumento, elaborado o qual foi submetido & validagéo
aparente e de contetido por trés juizes enfermeiros, com a finalidade de
extrair e analisar os dados dos estudos incluidos era composto dos
seguintes itens: (1) autores e ano de publicagdo (2) periddico, (3) local e
pais de estudo, (4) objetivo do estudo, (5) caracteristicas metodoldgicas
do estudo, (6) resultados encontrados, (7) conclusGes e recomendagfes
dos autores.
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Para avaliar a qualidade dos artigos, utilizou-se um instrumento
estruturado para avaliacdo do nivel de evidéncia de acordo com a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), o qual considera
a producdo do conhecimento cientifico de praticas baseadas em
evidéncias e a enquadra em niveis hierdrquicos, a saber: no nivel 1, as
evidéncias sdo verificadas através de revisao sistematica ou meta-analise
de todos os ensaios randomizados relevantes, ou ainda provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; no nivel Il, as evidéncias sdo derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado;
no nivel 111, sdo obtidas através de ensaios clinicos bem delineados e
sem randomizacdo. O nivel IV possui evidéncias de estudos de coorte e
de caso-controle bem definidos. Ja o nivel V corresponde a revisdes
sisteméticas de estudos descritivos e qualitativos; o nivel VI possui
evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo. Por fim, o nivel
VII possui evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatério de comité
de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2010).

Apbs a analise dos estudos selecionados, o contetido avaliado foi
analisado por estatistica descritiva simples e sintetizado em texto.

RESULTADOS

Foram identificados 960 estudos nas bases de dados selecionadas.
Os artigos duplicados foram computados apenas uma vez. Nessa
primeira foram excluidas 532 publicacBes que ndo respondiam a questdo
de pesquisa. Procedeu-se entéo a leitura integral e critica de 432 artigos
pré-selecionados. Foram excluidos todos os estudos duplicados ou
presentes em mais de uma base de dados, o que resultou em 23
publicacfes: 08 na base de dados de PUBIMED/MEDLINE, 07 na
LILACS, 05 na SciELO e trés na CINAHL.

Foram apresentadas (Tabela 1) as bases consultadas e as
respectivas estratégias de busca, o total de estudos recuperados e a
quantidade selecionada ap6s analisar o titulo e o resumo de cada estudo.

Em relacdo a analise das datas de publicagdo, constatou-se que
cinco (21.73%) dos estudos foram publicados nos anos de 2006 a 2009
e, 18 (78.26%) nos anos de 2010 a 2015. Identificaram-se lacunas de
publicacGes referentes ao tema de violéncia obstétrica institucional nos
anos de 2006 a 2009. Porém as publicacdes abordando o tema tém
aumentado nos Gltimos anos, possivelmente devido ao fato de que na
atualidade o tema esté relacionado a um problema de satde publica por
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causar varios agravos a salde.

Tabela 1. Numero de estudos encontrados, excluidos, pré-selecionados e
selecionados nas bases de dados eletrnicas, no periodo de janeiro 2006 a
dezembro de 2015.

Ndmero de

estudos/Base de Encontrados Excluidos F_’re- Selecionados
selecionados
dados
Pubimed/Medline 330 115 33 08
LILACS 310 178 30 07
SciELO 220 99 29 05
Cinahl 100 140 11 03
Total 960 532 428 23

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Em relacéo aos paises de origem, 11 (47.82%) s&o do Brasil, trés
(13.4%) sdo do México, dois (8.6%) dos Estados Unidos, dois (8.6%) de
Ghana, e Cuba, Venezuela, Peru, Africa do sul e Costa Rica apresentam
cada pais um artigo (4.34%). Acredita-se que o fato do Brasil estar em
primeiro lugar no numero de publicacdes, possa estar relacionado ao
constante movimento da humanizagdo do parto e nascimento presente
no pais nos Gltimos 10 anos.

Segundo o tipo de periddico, constatou-se que os 23 artigos
foram publicados em 20 periddicos diferentes. Os periddicos com maior
nimero de publicacBes foram: Salde e Sociedade com trés (13%);
Cadernos de Satde Publica com dois estudos (8%). Revista Brasileira de
Enfermagem, Journal Perinatal Education, Physis Revista de Salde
Coletiva, Journal of Advanced Nursing, Interface Comunicdo Saude e
Educacdo, Revista obstétrica ginecoldgica Venezuela, Journal The
American Journal of Bioethic, Ciéncia e Salde Coletiva, Revista de
Pesquisa Cuidado Fundamental, Revista CONAMED do México,
Revista cientifica CENSUPEG, Rev enferm UFPE on line, Cuadernos
Inter. Cambio sobre Centro América y el Caribe, Journal of Human
Growth and Development, Revista Midwifery, Journal Home, American
Anthropological Association e Ginecologia y Obstetricia Mexico, cada
uma com um estudo (4.34%). Os percentuais provavelmente estdo
relacionados ao tempo de existéncia do periddico, periodicidade de
publicacdo, articulagdo com diferentes areas do conhecimento e
parcerias cientificas, entre outros aspectos.

Verificou-se ainda a autoria por categoria profissional, resultando
em 10 (43.47%) estudos produzidos por enfermeiros, seguido por
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profissionais de medicina com sete (30.4%), antropdlogos trés (13.4%),
psicologo com dois (8.6%) e socidlogo com um (4.34%). Isso mostra
que a enfermagem estd atenta e sensibilizada com a mulher frente a
tematica da violéncia na sala de parto e estd buscando fazer um recorte
da prética e do cuidado com esta populacdo especifica através do
aprofundamento cientifico.

Segundo a classificagdo dos niveis de evidéncia dos estudos
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2010), todos os 23 estudos
selecionados possuiam Nivel de Evidéncia (NE) VI por se referirem a
estudos descritivos com baixo poder inferencial e de associagdo. No
Quadro 1 apresenta-se a descricdo dos artigos selecionados segundo o
nome dos autores e ano de publicacéo, periodico, local e pais de estudo,
titulo, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia.

Na presente revisdo integrativa da literatura foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo, 23 artigos considerados de
relevancia para o tema proposto, conforme a sintese descrita no Quadro
1 acima. A violéncia institucional obstétrica mais citada nos estudos foi
a negligéncia (principalmente a auséncia da informagdo e o abandono),
seguida de violéncia verbal e fisica, sendo praticada, principalmente, por
médicos com (56.52%) dos estudos analisados e profissionais da
enfermagem (43.48%).
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Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo o

nome dos autores e ano de publicacéo, periddico, local e pais de estudo, titulo,

éncia.

Oes e nivel de evidé
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“RNUHUO)

‘9quaned

ep opepianalgns 9 sreossad $o03puod ‘erwouoE ® ‘0JIa[ISeIq
IA | weloud anb sojuounpadord 9 seidal ‘seutou ap opdisodur a)sopJou ou sefeydsoy (8007) ‘201
ep opmas wo ‘ojuswruorstide 3 sapdeunioju op wIR] BIDUROIA 9P BIOUZLIadXS [iselg 3pEpaIIng ‘SNOILVN
‘ogprjos ‘ouopueqe Jod epezivpEIRd 3 opdeziendsoy v 108U 3p OUBJ OWOD BPEsId | ‘T ezo[eMo] 3 9pnes ‘SHINOD
Jiselq ‘Blyeq “JOPRA[ES
ap earpqnd apepruejewr
puin wo sepipute sarendod
A SOSSR[) 3P $9JUIISI[OPE
“BAURLID B 0JUIIIIOSEU O WOJ JOWe W anus o)red op serougLadxa
WRULIOJSUR) 35 anb $903esuas “Iop 9 opdeuuiour 9p Blje] :ogprjos & opueladns [iselg vaIqnd apnes | (9007) ‘SITY
‘oppIjos 0wod o}ed op OY[BqeJ) 0 WIAIIISIP SIIYNUW SY 3 J0p & OpURIIUSIS-oY | ‘Ve/lopeajes| op sowoped | NNTIVOON
“RIDURISISSE Bp 0p3rZIURWINY
ap eonyjod BN 9p SOIFESIP
‘saloy|nw se[ad SEPRIIUIAIA $30IBMIS SO :[ISeIg ‘0JIauEf 9p ONY
IA OBS [BQIOA BIUQ[OIA B [e123dsd U 9 dueyuedwose wn | op earqnd spepruREw Bwn Ip (9007)
ap ogdiqroid © ‘019] OU OUOPURQY ‘[RUOIIMISUI BUNOJ BP [ Selignsn sazoyjnuw op oped oe | iseaq ‘onsuel] eanqng spues | ‘SHANVISHA
anb op 93108 9p siew pIopuadap apePIIOTeU BU OPEPIND () | BIIURISISSE B 91q0S BAIRIIAXT ap ory ap sowape) SYIa
"SOPEPMSI STEI0] SOU 0JUS WIIISEU
oe 9 oued oe epUYSISSE ep dpepienb © Jeloypuw
eled SOJI9] WAAS © BPUIR SOJUIIUNSIAUT SOYINW BY anb 98
-NIN2UCD) "3pES B OLRISIUIIA Op OJUIWIISEN 3 [BIEN-DId
IA [ ou opdeziuewny ap eweidold op sordiound soe opadsaisap
W9 3 BPRjeA BIIU[0IA Jod opeined 0JusUIPULIE W NO[3AI * LIN-BQRInD woFeuLIAJUA (9007)
onb [RUOIMISUI BIM[ND BWN B SOPEUOIE[AI IWBARIS) ap euazLad gp solynW 3p [iserg ap eaRIseIg VHITIAd
SOLIBA ‘SBIOURATA SBNS WeIBSSIARNE onb sopadse soq| seougnadxs — mependsoy oped | LA/BGRIND BISIASY VIIAXTAL
AN SAOSTPU0D 3 SOPRIMSIY oL et 00IpOLIdg Ouy /5310y

sted 3 [eoo]




47

“TRNUnuoD)

"SoI0 YN Sep apnes ap sagdednioard
se Jopuodsar ered speproeaud op sogdipuod rerd ered
SBLIPSSI29U 0BS BUNOI 3P WISeunajud sp seanerd o apnes
ap sojsod ered sreImniss seduepnjy apepioeatid op ey}

‘apnes
9p SO3IAISS SOp OBIBZI[IN

A ap seULRdX? SB 9 0BIBULIOJUI BUWINYUIU WIS ‘0SOIOUI]IS 2 BUIOTR L 9pTes B Bled
0JUSWIRIRT) I9QAD3I ‘SEPRJIUWN] SBU[0ISY 9P SBIDURLIAAXD | SOIRSIp iBUBD W BANNPOIdal | BOLITY ‘BUBYD) SuisinN
‘sepipusaidor 1os ap 9 opfeplumur op seULadxd [ apnes op sopepim reinooid we | op a1I0N PIdUBAPY (0107) “I®
{WRIO] S2IOUINWI Sep SBLIQSIY sep  sewd) sredpunlg SoJRYNuI SBp SEIURLIRdXa Sy [ ou ‘wmpgen | Jo [uinop 1P DONOMVA
“oped-sod op no oais[ndxs oporiad oe sopejwI] Weiog
BIDUQISISSE 9P SOJUOWIOW SODIUN SO "SBYUIZOS ‘SOYJIJ SNas
IA | wewAn o opdBWIOIUL 9P BIDUISTIE ‘OUOPUBQE ‘OJUSWILIOS -oanumied ossoooud BAIR[OD (0107)
<IOp ‘opaul ‘0BpI[os Wod oAnuned 0552001d 0 WRIRIIUIATA OU BPIGIIAI BIDURISISSE apnes 9p YAITIdd
saJoynui se onb nonsuowlop Sopep SOP ISHBUR Y | B AIGOS SOIDYJNUI P SBIDUJAIA | [i1seig ‘eryeq | evisiaoy sisyq ‘SOLNVS
"(%T 1) WO [BQI9A BIIUR[OIA
B 0I9019) WO 9 (%p]) ®BOUYSISOu B IBSn] opundas
o opuedndo (9%/1) ®oUINDIY IoTRWI WIOD BPRIOUSAIA
IA | ® 10f BOISY BWOIA Y (%L 1) soejmored sopeprusiew (0102)
seu anb  (9%.7) soonqnd sodiales  sou  sojuenbauy ‘SBIR[ISBIq ‘AISINILOH
sreul ops sagdesofiuew sens onb wejaAdr sepesinbsad sopepiujew seu 9 ojred | [iseiqg ‘(ON)/|  apepardog NMVINDV
soroynui sejad SEPRIDUSAIA SIBUOIMISUI SBIDUY[OIA SV Ol [RUOIDMIISUI BIDUIIOIA Y | SIBIOD) SRUIA] 2 opnes SF TANINAA
“eprund 1s apod 0j31Ip
mos I9[eA IozeJ Jnb 95 9 SOpEPIND SO 9IqOS SEPBRULIOUI
IA | so0sio9p Iewoj ap oj2np o opeSou 9 duauIuaInbaly uoneInpyg
S2IYINW Sy "0JISIJ 9 [BQIOA OSNQR OB SBPIARIS SaIoyjnu ‘stodap soue ejuanburo soprun [eIRULID]
Teyafns B WENUNUOI S0P SOPEpIND ap sajopeisaid s :SOPERPIUIDIEUI WD PBPJINLD sopeisq [eunor (0T07) “HOD
“BZAPEII[IP WS 3 SOPLIITRXI SOJWNU I sanbo) owod “0yred (8007
IA | 2 oued op oyjeqen ww JOYNW B BIDUYISISSE BP OBSLZIUBLINSIP ‘ored 9 oyred ap oyjeqen wo | [iselg ‘g op|  apepamog ‘MOaTV M
B M0/ OPEPID OBU O URRDUPKD sywLmed Sy | SOIOUINW :BPHUISUOD BIDUJ[OIA [ spuein org 3 9pnes ALTOM
ogdenunuo))
opnjsa ap
AN S30SNPUOD @ SOPR}NSIY omIL 00IPOLIdg ouy /SaIoiny

sted 2 [eoo




48

“RNUnuoD)

“opepI]Iqesuodsaliod ap SO[NIULA 9P BIOUISNE
® 9 opdeziuewny op ®BJe] B BIOUIPIAS anb o ‘seAoU
SBINPUOD SE 9S-19)0WIQNS 9 ‘SBYUIZOS JEJIJ B WOPUI) SOBW

IA | SV "ojuowLIjos o JRIAI[R 9P BULIOJ BWN 0W0D oled op SIeuls [BJUS LB UN,]
sop ossa13oud o wod e - Ie[edsoy 0BAUIR BP OPBPISSINIU ‘e1odiand opepInD
® 9ueipaut anb 9 ‘ojred op ojuOWIAJOAUSIP op ojedui 0 Bp BAIPAdsiad © apsop ise1g esinbsag (Z100)
urensuowap anb senpuod © soprewgns weloJ soyalns so | oued op ossasord ou oBduIe ¥ | ‘ygreuriueg | 9p BISIAY “Ie 10 SOLNVS
(T107) ‘ONVTV
‘ea13ojodonue vAndadsIad “VISOOV
A "019URT 9P 9 BIISIJ BN 9PSIP OPBZI[BIIPIW TV NREd
BIOUQ[OIA OWIOD SBPEIOPISUOD OBS ‘SBIIPIW SIQSUIAIUL ojred op erougLIRdxo Bp BqND BAIR[OD 3pNES | -ZVIA VTIOr
sep oxourjol osn o ‘edorsojodonue eandadsiod B opsa(q| 9SIBUR ‘BQND WO OJUIUWIISEU O ‘BURQRH ¥ BIDUQID VIOUYD
dnyRoIg
“Bo180]0015d “BILNPISqO Jo [euInop
A |5 BIISI] RBIDUJ[OIA  ‘[BQIA BIDUJ[OIA OWOD  ‘OpMES ap eoneld eu eauBIodWwL)UOD sopiun UBdLI Uy (1100)
op sreuoissgold sop sojel) SMRW WIAIRJAI SaldYNUI SY IOUNW B BIUOD BIOU[OTA sopeisg 3y, [eutnof ANV ILIAM
“opnes ep [eossad op 9led Jod 9jUBZIUBWINSIP
OJR]} 9  OPBULIOJUI  OJUOWINUISUOD WIS  SOIIPRW
sojuswipadold op ogdezieal vjad Bpep BOLNRISQO OBIUSIR
BU BIDWQ[OIA op opddooiod epeAdpd euIn 9ISIXT (9% €°1F)
I SOJ20JI00 9P ORSRNSIUNLPE © 2 (94 7'LE) sonboy sojdnnu
op opdezieal ® 10] opeyodor ouswRuanbay  siew B[ONZOUD A B[ONZIUI A
0 ‘0JUSLUIUISUOD WIS SOJUIWIPID0Id SO JIJUF "SOIIPIW SO ‘seLRnSnNSep [ ‘soeed "009UID) (1107)
9 SOJIPULIRJUS S0 0Bs sopefeuls sajopenadiod stediound so | ogddaoied :eo1ngisqo eduoIA | oBddasuo) 19180 AY “1B 12 NV VAL
"0B3BPOWOIL NO BIDURISISIT 3P SBIFIIRIISI oedeanpg
wod opuidealr ‘seorqnd SIPEPIUISJEW WD  BIDUYISISSE ‘SBLIBNSN SBP BO1)O ‘opneg (1107)
Ia BP OJqUIE OU SOJIOSSOIS OjuduWRlen) 9  SIQ3BULIOJUT ® qos sea1jqnd sapepIuniew [1seig 0pITUNWoD VAEAAITOA
9P BIDUYSNE ‘SBIOPRUIWILIOSIP seaneld weaAsl sopep sO W9 [BUOIOMIISUI BIDUQ[OIA | ‘O[nB{d 0BS - 92BJI9JUT AVINOV
opdenunuo))|
opnjsa ap
AN SA0SNPU0D 3 SOPR)MSIY omIL 0IpoLIRg ouy /5310y

sted a [eoo




49

“RNURuoD
SqLED
"BINY BISOD 2 £ BoLIpUIE
IA ‘seoIJ199dsa sapeplanalqns ap BIOpLIOS 0wod 3 2[0NU0D ap [endsoy ou erougLIAdXs onuay 2Iqos (#107)
9P OWSTUBIIW WN OWOD JTIOWD BILIISQO BIOUJ[OIA B ep aryred B [emdasuod 01qUIBY"1JU] VAR IILA
spuo “sopod sp vunof e[moned ewn Jedynuapt [aarssod o [ eisodosd 1BILIRISO BIDUQIOIAY | BIRI BISOD SOUIOpBN)D) -SVaANody
‘oped
op ossaooid o 9juBINp JIY[NUI B OBIUIE BP OBIBZLIO[BA
e oyiqissod onb ojed op opdezivewny op eonijod
op opdejuerdun & BLIRSS09U 9 juepodwl 7 'SIQIBULIOJUL
1A | 2p 2 ‘opeproeand woo Musiqume wn op BIE] B NOIBISOP 98
wqure], ‘oed op ojuswow ou ueyueduiode 9p opsnjoul ‘1914 ojned 3p BIISQ[RIP
op opepIssaddu B ered wenSmwAU0d S99 9 saudsnned eAndadsiad vu 9jusLimed
sejad sossaidxa opred op 0ss3201d 0 91G0S 0JUIWIIIYUOISIP B IOY[OIR 0JUSIOSBU [ise1g aul] uo gd4n (€107) T8
9 B3uBINGosUl ‘Opaul 3p SOJUSWINUIS SOPBIIJIIUIP! WEI0] 3 ored op opdeziuewng ‘pIBID WU AY | 10 VIITIAA
*OPEPIUITRIN BP BONSIUBWINY BIJOSO[] © BONRd wWo
opuod rejse wesuad sreuolssgold so owod 91qos 0BXI[JAI
B BAJ] sou onb OBZEI ‘OJUSUIIPUIE O WD OBIBJSHESUI
IA | op oanow opurmmnsuod ‘sofosop snas soe 9judwjediourid ‘oAnjunmIed (€107)
2 soynu ep odwid) oe o)adsaisop ‘onbol 9p 0sS90Xd ossaoo1d ou op1qasal DAINSNAD ‘SOLNVS
‘SBAISSAISR seIAB[Rd 9p BULIOJ B qOS ‘BILIDISQO [RUOIIMIISUL [euoissijoid ayiodns op | [Iselg ‘OS pisliiiliclig} 0OVTION
BIDUIOIA 9P BIDUQLIODO ® ered wrrejuode sopejnsal sO | serodignd se eied opeaiuSis O | ssijodoueLio] BISIASY MATION
‘[8107 OSNQR %67 9 0JISI] 0RN[BUW %8 3P BIID
‘Teqioa ojenew nouodal 96T "(9%€7) SOIAPIUW 3 (%0€) ‘o)ed 9p SeBS SBU SIoY[ NIl (€107) “I®
IA SBIIPIW (9%(01) SBISULIJUI (I0qes B ‘Opres ap [eossad sep osnqe o :ewd[qod 021X IANVYNOD | ® ODVILNVS
ojod sepelenRW OIS 19) WRILQJAI SAIYINW SBP %I OY[oA WIN B BIDUYPIAI BAON [ ‘Sojatoj BISIAY -ZAATV A
oRdeNnuUnuo))
opnjsa ap
AN S30SNPUO0D 3 SOPR)MSIY omIL 00IpoLIR] ouy /sa10Iny

sted 3 @01




50

(9107) “eiojne vod OopeIoqe[d 2Juo]

“Jep1] Bled SBJUIWRLIDJ W) OBU (S102)
9 BOLIYISQO BIDUJ[OIA ‘SIQSBULIOJUI OPUB[R] WIBIBIR[AI ONV TTTIV
sojuedioned SOp %SEF9 9P S1BI0) SO "(%0F) SIBGIA -SYSVD
A sonbeje 9 opru ojudweIRn (9%T.°GE) OBIBUNULIISIP 0OZd0D
‘(9%T1L°6g) seaou  seoneid 9 (eruypdwodur BILIRISAO BIDUJ[OIA 021X -SODVNAJ
9 O0SSEOBI)) BOIPIW BIUISIHSOU welo] sepiqadiad opddaaiad eu 3 BUDIpoW 021X BIIPIIO YVTTTIVOND
BOLIRISQO BIDUIOIA OP SUNWOD SIBW  Segdenys Sy BU JNOWING 3P SWOIPUIS ¥ ‘e[gong B130]029UID) -0V ILNId
"SBJUI[OIA OUIOD BuIjolz
SBOLINRISqo seoneld opueinuiogay apnes op sejdwe siew [ op sarefeydsoy seonead BanLD UOTIRIDOSSY |
IA seamnnss-eijur sejad 9 peydsoy op adinbs ejad oyordxs | soUBIIXOW SBIIALEBJ (BIDUQ[OIA eargoodoayuy | (S107) ‘NOXIA
osnge op SeWIIA 0BS saoynuw se ‘esmbsad SN op odwd) wn wo BIALIISqO 021X UBdLIOUIY ~HIHDVZ
"OPBZI[BUILILID J3S AP aNb 9 ‘0JIUIS OU BPRISE(
BIDUJ[OIA 9P BIJDAASI BULIO] BWIN ‘BILNISQO BIOUJ[OTA
IA B OWOD BPR[MOI I19S AP OAISNGe 3pepruidjew ap NS Op BILIFY BU BI1I1)2]SqO
opepInd [euordudul anb vjuswnGIe 9 souewny SoyIP e1ou9[oIA ® [euad eisodsol v (S107)
SOp OBSR[OIA BUWIN OWO0D BINPUOD BSSI BOJNUIPI 9] [ :oAlsnge opepind, opuewwiq [ eoujy [ng | swol [eurnop ‘ST IOI
“BUBYL) 3P ILON Op
eI SBUOZ SBU OHEQ 0 JJuelnp BUBYD
Ia "OBRUILILIDSIP | OJRIJ[BUI :OUBIUNY IOS LWIN ISSOJ [ “BUBIUBN (+107)
9 OUOPURQE ‘[BGIIA OSNQR ‘0ISIJ 0SNQE WE[IAII SOPBP SO OBU 38 OWO0D WeeI) 9] S3[q /RUISSE] AIOTIMPIAL “Te 12 YHAOW
"SBAISSOISE 9 sepenbapeul
owod sepigeased ops ‘ejuode(d ep 2)1Bds9p 0 9 ‘oyred o T O SBLITWEIY SBUWBIY juswidojassg
IA | 2ueinp epejop opdeZI[IqQOWI ‘BUISEA BP 9109 ‘SES0Ip WO0d sa1oy[nuw e anud oyred oe pue
oped op opdeiojoor ‘opepoealid op )R] B OWOD SBUNOI | BIDUYISISSE BP ISI[RUL BN [BSBD ng ymoin vewny | ($107) “1B 10
‘opepruin 9 o1 oe ogdisodxd © ‘opnes 9p osod ww oyed O wo 9 apnes ap 0is0d ou 011eg ‘030107] Jo reuwanof VONVNHVIVA
oBSNPU0D
opnjsa ap
AN SAOSNPUO0D 3 SOPRI[NSIY oML 0IpPoLIdg ouy /sa1omy

sted a [eoo1




51

DISCUSSAO

Nos estudos avaliados e apresentados no Quadrol ensima,
podemos identificar diversas caracteristicas de violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto. A negligéncia foi identificada
por meio da auséncia de informacdo ou falta de orientacdo dos
procedimentos a que as mulheres eram submetidas; abandono ou a
proibicdo do acompanhante no parto; negar o uso de métodos de alivio
da dor, negar procedimentos desnecessarios no processo do parto
(HOTIMSKY, 2007; WOLFF, WALDOW, 2008; VENTURI,
AGUIAR, HOTIMSKY, 2010; GARCIA-JORDA, DIAZ-BERNAL,
ACOSTA-ALAMO, 2012; SANTOS, PEREIRA, 2012; SANTOS et al.,
2012; VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013; FERREIRA et al., 2013;
TERAN et al., 2013; PICKLES, 2015).

Em relacdo & auséncia da informacdo dos procedimentos aos
quais as mulheres eram submetidas, entendem-se como negar
informacéo solicitada, procurada, mas ndo é dada por raz8es diversas,
ou seja, ndo se atende ao apelo do outro que procura pela informagdo. A
informacdo é um ponto principal da humanizacdo no cuidado o
relacionamento entre o0s individuos, baseada no respeito das
individualidades, expressando-se através de atos de amor, do ouvir o
dito e 0 ndo-dito do observar, tendo como veiculo técnicas especificas
gue s6 serdo humanizadas se houver implicacdo do profissional que
realiza o cuidado com a mulher. Portanto é necessario existir um clima
de respeito, confianca e afeto entre 0 membro de equipe de saide que
prestam este tipo de cuidado (WOLFF, WALDOW, 2008; SANTOS,
PEREIRA, 2012).

Além disso, considera-se dever do profissional de saude fornecer
subsidios para embasar as decisdes do usudrio. Desta forma, prestar
informac@es claras acerca do cuidado é uma condicdo imprescindivel
para manter a liberdade, dignidade da parturiente, neste caso das
mulheres no trabalho de parto e parto.

Outros relatos sobre violéncia nos estudos revelam abandono do
trabalho de parto e parto pelo profissional de salde e ou a proibicdo do
acompanhante no parto (BRASIL, 2005; DIAS; DESLANDES, 2006;
WOLFF, WALDOW, 2008; MCCALLUM, REIS, 2006; AGUIAR,
D'OLIVEIRA, 2011; SANTOS et al., 2012; FERREIRA et al., 2013),
passando as mulheres pela soliddo, pelas dores, desespero das
contragbes uterinas e inseguranca do cuidado prestado pelos
profissionais de salde. O cuidar e escuta qualificada sdo agdes
importantes para criagdo de lacos de confianga e afeicdo a fim de



52

facilitar este processo no trabalho de parto, além de fazer dele um
momento de cuidado e conforto (SANTOS; PEREIRA, 2012). Nesse
contexto a presenca do acompanhante pode diminuir seus medos, suas
angustias e necessidades e desta forma contribuir na humanizacéo dos
processos de cuidado no trabalho de parto e parto nas maternidades,
tornando o parto o mais natural possivel, diminuindo as intervencoes e a
violéncia a mulher (HODNETT et al., 2013; ZACHER-DIXON, 2015).

Os estudos referem que a maioria das mulheres manifesta o
desejo da presenca do acompanhante na sala do parto, mas isso nem
sempre € permitido. Impedir a presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto e parto viola um direito fundamental de sua vida, além
disso, viola sua prépria autonomia, sua capacidade de escolha, de optar
pela presenca ou auséncia de um acompanhante, de escolher a pessoa
gue ela deseja que esteja ao seu lado nesse momento e nao sentir-se
abandonada dentro da maternidade (GARCIA-JORDA, DIAZ-
BERNAL, ACOSTA-ALAMO, 2012; FERREIRA et al., 2013).

No caso da violéncia verbal, refere-se ao tratamento
desumanizado, grosseiro, discriminagdo, ameagas, repressoes,
humilhacdes intencionais relacionadas a sexualidade feminina. Este tipo
de violéncia descrita como a segunda mais citada pelos estudos, fazem
parte das praticas de alguns profissionais de saide (MCCALLUM,
REIS, 2006; DIAS, DESLANDE, 2006; VENTURI, AGUILAR,
HOTIMSKY, 2010; MULLER, COLLACO, SANTOS, 2013; MOYER
et al., 2014; PICKLES, 2015; PINTADO-CUCARELLA, PENAGOS-
CORZO, CASAS-ARELLANO, 2015). A violéncia verbal ¢ um
comportamento agressivo, caracterizado por palavras danosas que tem a
intencdo de ridicularizar, humilhar, manipular e/ou ameagar,
ocasionando dano, tanto emocional e psicoldgicos aos seres humanos,
neste caso as mulheres parturientes (VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013)

As atitudes dos profissionais da salde sdo fundamentais para a
humanizacdo do cuidado no parto, pois a formagdo do vinculo entre
profissional e mulher, ajuda a reduzir seu medo, o stress e a dor no
processo do parto (OMS, 1996; PINTADO-CUCARELLA; PENAGOS-
CORZO, CASAS-ARELLANO, 2015). O Ministério da Salde
brasileiro afirma que é indispensavel para a humanizacdo do parto
considerar os desejos e valores da mulher e adotar uma postura sensivel
e ética, respeitando-a como cidadd e eliminando as agressdes verbais e
ndo verbais (BRASIL, 2001).

No que se refere a violéncia fisica, foi a terceira mais citada pelos
artigos. Este tipo de violéncia ou agressdo, afeta significativamente a
vitima, causando danos psicolégicos brutais e irreparaveis. Os autores
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expressam que a violéncia mais citada pelas mulheres é a manipulagéo
do corpo (toques vaginais doloridos e frequentes), manobra de
Kristeller; episiotomia, pressdo no abdome, incluindo a ndo utilizacdo de
medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada (VENTURI,
AGUIAR, HOTIMSKY, 2011; AGUIAR, D’'OLIVEIRA, 2011,
GARCIA-JORDA, DIAZ-BERNAL, ACOSTA-ALAMO, 2012,
WEITLAUF, 2011; VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013).

No que diz respeito aos toques vaginais, as mulheres expressaram
que foram com frequéncia, dolorosos, sendo realizados por varios
profissionais, em curto intervalo de tempo, e sem privacidade
(TEIXEIRA, PEREIRA, 2006; WOLFF, WALDOW, 2008; AGUIAR,
D'OLIVEIRA, 2011; SANTOS; PEREIRA, 2012). Constata-se que,
infelizmente, essa é uma pratica constante que pode comprometer a
evolugdo fisioldgica do trabalho de parto e parto, causando desconforto
e edema de vulva (AGUIAR; D"'OLIVEIRA, 2011). Nesse sentido, é
necessario que os profissionais de salde que trabalham nas
maternidades tratem a mulher com respeito, privacidade, sensibilidade e
deem informagdes sobre os procedimentos aos quais sdo submetidas as
mulheres no trabalno de parto e parto, para ndo causar
constrangimentos, a exemplo dos toques vaginais doloridos, assim,
contribuir para a evolugdo do trabalho de parto e parto, evitando
dificulta-lo (AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011).

Considerando a categorizagdo da OMS (2014), sobre a utilidade,
a eficacia e, substancialmente a auséncia de efeitos prejudiciais das
condutas e das praticas ao parto normal, nota-se a presenca de préaticas
frequentemente usadas de forma inadequada. O ndmero de exames
vaginais deve ser limitado e, ser evitado até que a parturiente esteja na
fase ativa do trabalho de parto. Quando realizado por estudante devera
ser confirmado pelo seu supervisor somente apds consentimento da
parturiente, pois em nenhuma circunstancia a mulher deve ser coagida a
passar por exames vaginais frequentes e repetidos feitos por varios
prestadores de servigo ou treinandos (OMS, 2014; SANTOS; SOUZA,
2015).

Constatou-se também que a pratica da episiotomia ainda é
realizada nas maternidades de forma rotineira, mesmo ja havendo
evidéncias de que este procedimento pode causar danos para a mulher
como trauma de perineo posterior e complicagdes de cicatrizagdo.
Portanto, a utilizagdo desta pratica requer a avaliagdo da situagdo
perineal de cada parturiente (BRASIL, 2001; CARRAGO et al., 2008).

Outro tipo de violéncia relatada é a manobra de Kristeller, que
consiste na compressdo abdominal do fundo uterino, pelas méos do
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obstetra ou outro profissional de salde para auxiliar na expulsao fetal
(TEXEIRA; PEREIRA, 2006). Esta manobra estd em desuso ja ha
algum tempo por ser considerada prejudicial e ineficaz tanto para a mae
quanto para o bebé (BRASIL, 2001). Porém, os estudos referem que
esta manobra ainda vem sendo realizada nas maternidades, pelos
profissionais da salde (TEXEIRA, PEREIRA, 2006; WOLFF,
WALDOW, 2008; VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013). Salienta-se que
os proprios profissionais de salde reconhecem que a manobra de
Kristeller é proscrita, porém continuam a realiza-la, apesar de néo
registrarem em prontuario (VENTURI, AGUIAR, HOTIMSKY, 2011;
AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2011; GARCIA-JORDA, DIAZ-BERNAL,
ACOSTA-ALAMO, 2012; WEITLAUF, 2011; VALDEZ-SANTIAGO
etal., 2013).

A posicéo vertical favorece o trabalho de parto. A mulher sente
menos desconforto, dificuldades de puxos e dor no parto. Além disso, a
posicdo de litotomia foi abordada pelas mulheres como uma prética
desnecessaria, cansativa e humilhante (TEXEIRA, PEREIRA, 2006;
AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2011).

Verificou-se nos estudos que o parto hospitalar ndo possibilitou a
mulher o exercicio da autonomia e poder sobre seu corpo e suas
experiéncias de parto. Além disso, as intervengbes ndo foram
negociadas ou explicadas. Tampouco estas mulheres questionaram os
profissionais de salde sobre qualquer conduta ou procedimento
realizado, pois quando o fazem, podem ser verbalmente ou fisicamente
agredidas (YAJAHUANCA et al., 2013; MOYER et al., 2014,
ZACHER-DIXON, 2015). Refletir sobre tais dados possibilita
desnaturalizar praticas e manobras realizadas rotineiramente pelo
profissional de salde, durante o cuidado no trabalho de parto e parto que
sdo referidas como inapropriadas pela OMS desde 1996 (OMS, 1996).

Foi possivel também constatar entre os tipos de violéncia no
parto, a ndo utilizacdo de métodos de alivio da dor. Nesta condicéo,
deve-se orientar e oferecer 0s métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor durante trabalho de parto e parto, uma vez que se busca a
ressignificagdo da dor, tornando mais prazerosa a experiéncia do parto e
nascimento do bebé (CARRARO et al., 2008; YAKONG et al., 2010).
O Ministério da Salde do Brasil reforca a importancia da atencédo
durante o trabalho de parto e parto que ofereca a possibilidade de
controle da dor. Uma vez que a dor do parto, independentemente de
influéncias socioculturais, pode ser considerada insuportavel para um
grande nimero de mulheres, tornando dolorosa essa experiéncia de vida
(BRASIL, 2014).
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Outras situagdes de violéncia mencionadas nos estudos foram os
procedimentos desnecessarios como uso de ocitocina frequente, e
tricotomia (WOLFF, WLADOW, 2008; TERAN et al., 2013). A
utilizacdo de ocitocina durante o trabalho de parto, quando usado
precocemente, pode trazer efeitos diversos a hiperestimulagdo uterina,
ou aumentando as contragdes, podendo trazer desvantagens e riscos
como a ruptura uterina e sofrimento fetal agudo além de grande
desconforto para a mulher, como estresse e medo, devido as intensas
dores, além de poder se tornar um indicativo para o parto cirirgico
(BRASIL, 2014; GOER, 2010). A tricotomia foi realizada em quase
todas as mulheres no trabalho de parto. A tricotomia além de oferecer
desvantagens para a parturiente, como o risco de infeccéo, o desconforto
guando os pelos comecam a crescer e a possibilidade de traumas a pele,
sua realizacdo aumenta o custo do processo (CARRARO et al., 2008).

De acordo com o que foi exposto, verifica-se que a violéncia
obstétrica constitui um problema de salde publica complexo e
multifatorial, de crescente importancia e potencial explicativo, e de
grande repercussdo sobre a salde de maes e recém-nascidos. Entdo, é
preciso considerar a humanizacdo do cuidado obstétrico como pratica
cotidiana nas maternidades, garantindo uma assisténcia de qualidade e
livre de violéncia, proporcionando o respeito, numa relacdo igualitaria
para o processo de cuidar.

Os estudos evidenciam como principais protagonistas da
violéncia obstétrica institucional a equipe médica, seguido pela
enfermagem (AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2011; GARCIA-JORDA,
DIAZ-BERNAL, ACOSTA-ALAMO, 2012; TERAN et al.; 2013;
VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013; ARGUEDAS-RAMIREZ, 2014). O
saber-poder dos profissionais de salde, utilizada na expropriacdo da
mulher no momento do parto e do uso de préaticas que denotam violéncia
obstétrica institucional (CARRARO et al., 2008; MOYER et al., 2014,
ZACHER-DIXON, 2015).

Segundo pesquisa cientifica, os médicos acreditam deter o saber
necessario sobre o parto, estando assim melhor preparados para entender
0 que as parturientes precisam, mas ndo ha sensibilidade para o que elas
sentem e/ou temem, pois, estes aspectos ingressam no campo subjetivo,
uma area negada pela tecnologia medicalizante da atencdo a parturicdo
(WEITLAUF, 2011; VALDEZ-SANTIAGO et al., 2013; PICKLES,
2015).

Um dos artigos analisados revelou que, para as puérperas, muitas
vezes, a relagdo com os profissionais de salde ndo parece estar
fundamentada num vinculo de confianca, ao contrério, sobressairam nos
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depoimentos, ameacgas, criticas e repressdes feitas as usuarias como
forma de lhes garantir a obediéncia e deixar clara a hierarquia a que
estdo sujeitas (YAJAHUANCA et al., 2013; MOYER et al., 2014,
SANTOS, SOUZA, 2015). Na rotina hospitalar, os profissionais de
salde controlam, regulam e conduzem o parto e 0 nascimento,
desconsiderando, com assiduidade, o saber préprio do corpo feminino,
suas crencas, valores e costumes. Trata-se de um processo de anulacéo
do sujeito, preocupante, que deve ser pensado a fim de transformar o
modelo de atencdo obstétrica (YAKONG et al., 2010).

Fica evidente nos estudos analisados, que tanto 0 médico como 0s
profissionais de enfermagem, mantém um discurso autoritario e rude
com a mulher no trabalho de parto, que se expressa como tratamento
desumanizado, trazendo perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres (MOYER et al., 2014).

O profissional de salde tem o dever de realizar um cuidado
acolhedor e qualificado, deixando as usuarias do servico mais satisfeitas
qguanto & qualidade da atencdo ofertada. Percebe-se ainda que a
qualidade desse atendimento muitas vezes acaba dependendo muito
mais da equipe de salde do que da propria instituicdo, pois para dar
conta do processo de humanizacdo do cuidado obstétrica é necessario
gue se tenha profissionais de salide humanizados. Estes profissionais
devem ser capazes de entender as dimens@es subjetivas das mulheres
parturientes como prioritarias (VARGAS et al.,, 2014; ZACHER-
DIXON, 2015).

Ressalta-se que, o enfermeiro tem um papel importante nesse
processo, pois a esséncia de sua formacdo é o cuidado do ser humano,
de modo integral e holistico, desenvolvendo diferentes aces, a fim de
modificar o modelo de cuidado instalado e resgatar a humaniza¢do no
atendimento no cuidado das mulheres no trabalho de parto e parto.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa aqui realizada evidencia a produgdo de
conhecimento sobre a violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto, configurando-se estas como um problema de saude
publica.

Os estudos revisados mostram diferentes tipos de violéncia como
a auséncia de informacdes sobre procedimentos, que foi identificada
pela metade dos artigos, demonstrando a gravidade deste problema. O
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profissional de salde tem como funcdo ajudar a paciente a compreender
a informacdo que é fornecida sobre o seu problema de salde e as
possiveis medidas terapéuticas necessarias e exigidas no seu caso
particular, considerando que a informacdo deve ser uma prioridade no
atendimento.

E identificada a violéncia como a negligéncia, violéncia de
ordem fisica e violéncia verbal no trabalho de parto e parto . A violéncia
no trabalho de parto e parto demonstra que ha necessidade de melhorar a
qualidade do cuidado ofertado pelos profissionais nas instituicdes de
salide. E necessario um relacionamento mais humano e integral no
cuidado, reduzindo assim a préatica rotineira de métodos invasivos e
desnecessarios, 0 que torna o0 parto mais doloroso e menos natural.
Busca-se assim, garantir a diminui¢cdo dos riscos para 0 bindmio
mae/filho prevenindo a adogdo de intervengdes desnecessarias.

Todos os estudos revelam a necessidade de mulheres terem
acompanhante na sala de parto, ja que 0 medo, a dor e a soliddo tornam-
se elementos-chave estruturantes no processo do trabalho de parto e
parto. Ter companhante pode contribuir com a humanizacdo dos
processos de cuidado nas maternidades. Tornar o parto o mais natural
possivel, diminuindo as intervencgdes e, sobretudo a violéncia contra a
mulher é um grande desafio. Impedir a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto e parto viola o direito da mulher como
cidada, especialmente no Brasil e nos paises cuja pratica ja esta
amparada por lei.

Evidenciam-se como principais perpetradores da violéncia
obstétrica institucional, os profissionais médicos, seguido pela
enfermagem. As demais categorias de profissionais participam em
proporgBes menores.

Nos estudos revisados, ambos profissionais mantém um discurso
autoritario e rude com mulheres no trabalho de parto. O profissional
médico e de enfermagem tém como funcéo ajudar e acolher a mulher no
trabalho de parto e parto, tdo necessario nesse momento, talvez o mais
delicado e importante de suas vidas, o de dar a luz a uma nova vida.

Faz-se necesséario melhorar e qualificar o cuidado, adotando a
educacdo permanente com os profissionais envolvidos nas institui¢des
na atencdo ao parto, como também fazer o monitoramento sistematico
do cuidado junto as mulheres visando coibir praticas. Com isso sera
possivel realizar um cuidado baseado na humanizacao do parto, onde a
mulher é protagonista do cuidado exercitando sua autonomia.

Sugerem-se novos estudos sobre a temética da violéncia contra as
mulheres no trabalho de parto e parto com vistas a fornecer subsidios a
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qualificacdo do cuidado a esta populacdo especifica, sensibilizacdo da
sociedade civil, no que se refere a adogcdo de politicas publicas, de
carater universal, acessiveis a todas as mulheres e que englobem as
diferentes modalidades nas quais a violéncia se expressa.
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2.2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

A revisdo narrativa ou tradicional apresenta uma tematica mais
aberta, dificilmente parte de uma questéo de pesquisa bem definida, ndo
exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo, a busca das fontes ndo
é pré-determinada, sendo frequentemente menos abrangente. A selecéo
dos artigos é arbitréria, provendo o autor de informaces sujeitas a viés
de selecdo, com grande interferéncia da percep¢do subjetiva”
(CORDEIRO, 2007, p. 429).

2.2.1 O cuidado e a violéncia obstétrica institucional

O parto é historicamente um evento natural. Como &
indiscutivelmente um fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras
civilizacBes agregaram, a este acontecimento, indmeros significados
culturais que através de geracbes sofreram transformacGes, e ainda
comemoram o parto como um dos fatos marcantes da vida (BRASIL,
2001). Trata-se de um processo singular, uma experiéncia especial no
universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias
e a comunidade (SILVA, 2013).

O parto j& passou por grandes transformacdes no decorrer de
décadas. Silva (2009) diz que antigamente ndo existiam técnicas que
minimizavam a dor no parto e muito menos exercicios que favoreciam
esta atividade. O que de fato acontecia era que as mulheres se isolavam
para parir, geralmente sem nenhum cuidado, apenas seguiam seus
instintos. Quando comecavam a sentir as dores, as mulheres gravidas
deduziam que 0 momento do parto tinha chegado.

O cuidado ao parto somente teve inicio quando as proprias
mulheres comegaram a se ajudar nesse processo, com a participacao de
seus familiares e parteiras, que foram acumulando experiéncias passando
de geracdo para geragdo, utilizando essas mesmas para ajudar nesse
momento tdo esperado e importante da vida das mulheres (PEREIRA;
BENTO, 2012).

Se analisarmos brevemente a historia do parto desde a origem do
homem na Terra, percebemos como € extremamente recente 0 parto
dentro do hospital como mencionado anteriormente. Por muito tempo o
parto foi considerado uma atividade eminentemente feminina,
tradicionalmente realizada por parteiras. Os primeiros homens
convocados para assistir ao parto atendiam em situagdes
especialissimas, quase sempre dramaticas. Pouco se conhecia da
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fisiologia e, nessas ocasides, estavam mais interessados em hemostasia,
suturas e drenagens.

Silva (2009) descreve que a presenga masculina no parto era
vivida com inquietude pelos presentes, pois significava que algo estava
muito mal. Antes dos cirurgides, na maioria das sociedades primitivas,
eram os médicos sacerdotes que auxiliavam as parteiras nas anomalias
do parto, e a eles atribui-se a invencdo dos primeiros instrumentos
embriotdmicos.

Durante a segunda metade do século XIX, os médicos passam
cada vez mais acompanhar as mulheres em vias de parto (QUIROZ,
2012). Tais mudancas levaram a vérias modificagcbes nos cuidados as
parturientes no periodo perinatal. O cuidado materno e infantil deixou
de ser uma atividade assistencial desenvolvida em qualquer espaco do
territério da comunidade e passa a ser desenvolvido no espago de uma
maternidade, sob uma logica de atencdo a salde, com forte componente
tecnolégico (KRUNO; BONILHA, 2004).

A mudanca criou condi¢des para a inclusdo de rotinas cirdrgicas
no parto, exemplos da episiotomia e do forceps profilatico, como
também, partos acelerados através do uso de drogas. A mulher é
obrigada a adotar uma posicao desconfortavel e ndo fisioldgica durante a
expulsdo do bebé, para facilitar a atuacdo da equipe que esta
acompanhando-a, assim também, recebe constantemente palavras de
ordem vindas de diferentes profissionais em cada plantdo sobre o que
fazer e como portar-se. E vitima de intervengdes invasivas
desnecessarias e violentas, tratada com indiferenca quando proibida de
expressar sua dor, angustia e suas dividas.

O ato de dar a luz, antes uma experiéncia profundamente
subjetiva, de vivéncia no ambiente domiciliar para a mulher e sua
familia, transformou-se em experiéncia solitaria, medo, sofrimentos e
ainda afastada de seus familiares no ambito hospitalar (CAMARARO et
al., 2015)

Desta forma o parto caracteriza-se no senso comum como sendo
um processo vivenciado com dor, sofrimento, sendo credivel, ainda, que
pode inclusive gerar morte na presenca de complica¢fes. S&o inimeras
as formas de representacdo social do parto que podem afetar a
parturiente, provocar anguUstia, sentimento de humilhacdo e medo,
prejudicando sua salde e a do feto e tornando todo o processo mais
arriscado e dificultoso (ROSSI et al., 2013).

Tais episodios e conceitos disseminados de forma mal
estruturada, contribuem na formacdo de uma representacdo social do
parto como algo de imenso perigo para a gestante. As representacoes
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sociais constituem modos de pensamentos praticos originais da
experiéncia de vida dos individuos, o contexto e diferentes instituicdes
de socializacdo, tais como familias, religido, escolas e outras instituicdes
sociais. Este pensamento pratico é orientado para a comprenssdo e
dominio do ambiente tornando-se uma forma de conhecimento
especifico e senso comum cujo conteldo € socialmente funcional.
Assim, € muito comum que o imaginario coletivo se refira meramente
ao processo fisico do parto e remeta imediatamente a dor intensa, esta é
uma ideia que tem sido passada geracdo em geracdo (ROSSI et. al., 2013).

Na interacdo social dessas mulheres, no cotidiano do dia a dia,
sdo desenhados universos estabelecidos nos saberes populares,
derivados do senso comum que, apds serem processadas estas
informag®es, contribuem para dar sentido e compreensdo da realidade
(MOSCOVICI, 2011). Entdo, a partir dessas informagbes as mulheres
formam as representacfes sociais.

A representacdo social é sempre a representacdo de alguma coisa
ou de um sujeito social como mencionado anteriormente. As
caracteristicas do sujeito e do objeto nela se manifestam. Assim, a
mulher que acabou de parir, conta com condicfes suficientes para trazer
as representacfes que vivenciaram no trabalho de parto e parto, muitas
vezes idealizado e esperado, configurando-se nessas representagdes,
sentimentos, acfes e a realidade social do cotidiano das mulheres
(MOSCOVICI, 2011).

De acordo com Rezende (1998), a mulher quando € internada na
maternidade, traz consigo suas crengas e teorias particulares a respeito
de seu estado nesse momento, relacionadas com suas fantasias e crencas.
Durante o periodo da internacdo na maternidade, ela terd tempo
suficiente para misturar medo, fantasia e esperanga. A respeito disso, €
oportuno estabelecer de inicio um relacionamento efetivo e cordial entre
a equipe da salde da maternidade e a cliente, em uma interacdo positiva
gue proporcionara a mulher adaptar-se melhor ao ambiente hospitalar.

A equipe de salde da maternidade deve estar capacitada para
acolher a parturiente, preparando-a fisica, emocionalmente e respeitando
todos os significados desse momento. Ainda, os profissionais de saude
devem se questionar em relacdo ao seu papel durante o cuidado & mulher
em trabalho de parto e parto, procurando valorizar a pessoa
individualmente, pelo que ela é e sente, buscando transformar esse
cuidado em um procedimento humanizado (WOLFF; WALDOW,
2008).

Neste sentido, a humanizacdo do cuidado é de extrema
importancia para garantir que um momento especial, como o parto, seja
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vivenciado de forma positiva e enriquecedora. Resgatar o contato
humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo, sdo requisitos
indispenséaveis no cuidado. Tdo importante quanto o cuidado fisico, a
realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos, a redugéo de
medidas intervencionistas, a privacidade, a autonomia e o respeito a
mulher nesse momento também sdo essenciais (FERREIRA et al.,
2013).

No contexto da humanizacdo no hospital significa tudo quanto
seja necessario para tornar a Instituicdo adequada a mulher e a
salvaguarda de seus direitos fundamentais. Portanto, o hospital
humanizado é aquele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e
administrativa, valoriza e respeita 0 paciente, nesse caso, a mulher,
individualmente, colocando-se ao servigo da mesma, possibilitando um
servico de atendimento de elevada qualidade. Assim, a estrutura
administrativa do hospital deve estar em condi¢cfes de garantir os
direitos das mulheres e, acima de tudo, o direito de serem tratados como
cidaddos (FERREIRA et. al., 2013).

O parto humanizado é definido pelo Ministério da Satde Peruano
segundo a Declaracéo feita no ano (2000) no Ceara, Fortaleza, Brasil:

O parto humanizado é um conjunto de atividades
e procedimentos dirigidos a dar como resultado
maes e recém-nascidos em boa condi¢do. Porém
ndo é menos que um procedimento natural, sdo
principios e pontos de partida da vida e sdo por
ele, processos que afetam ao resto da existéncia
humana (PERU, 2004, p.1).

Percorrendo a ideia de humanizagdo do cuidado do parto, esta so
serd possivel se houver um vinculo entre o profissional e a mulher.
Nesse sentido, a mulher precisa de apoio emocional na assisténcia
técnica oferecida por uma equipe obstétrica constituida de médicos,
enfermeiras e pessoal de enfermagem capacitada. Médicos e enfermeiras
obstétricas devem prestar cuidado a parturiente, baseado no respeito e
expresso por meio dos gestos de amor, do ouvir, do cuidar e do
observar, assim atendendo as necessidades béasicas das mulheres
parturientes individualmente e, também, as necessidades especificas
ligadas ao cuidado obstétrico (WOLFF; WALDOW, 2008).

Portanto, é imprescindivel que o profissional de salde considere
cada parto independentemente da paridade e cada nascimento como
episodios Unicos na vida da mulher, da crianca e da familia,



67

constituindo-se em experiéncias de extrema importancia. Nesse cenario,
a mulher procura o servico de salde em busca de ajuda, preocupada nao
sO com a sua integridade e seguranga, mas também com a de seu filho.
Traz consigo, ainda, expectativas, necessidades, esperangas,
preocupacgdes, medos, ansiedades e angustias. Precisa de um cuidado
técnico competente, mais humanizado, que considere sua singularidade,
suas emocdes e o significado que essa mulher atribui ao parto. Isto
porque a mulher e sua familia buscam um cuidado capaz de possibilitar
sua integridade fisica e emocional (SILVA, 2013).

Assim, o cuidado adequado a mulher no momento do parto
representa um passo indispensavel para garantir que ela possa exercer a
maternidade com seguranca e bem-estar. Este € um direito fundamental
de toda mulher. A equipe de salde em obstetricia deve estar preparada
para acolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os
significados desse momento, com isso facilitando a criacdo de um
vinculo mais profundo com a gestante, transmitindo-lhe confianga e
tranquilidade (PERU, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude do Peru (PERU, 2004;
2011a), conforme estabelecido na Portaria n°® 1.158/1, a promogéo e
protecdo do direito ao parto humanizado diz respeito:

[...] a promocdo e protecdo do direto de toda
mulher gestante ao parto humanizado e a protecéo
de sua saude, através de uma atengdo pré-pos-
parto integral adequada e ser reconhecida como
sujeito de trato especial, fundamentado na
valoracdo de seus desejos e necessidades como
protagonistas de seu préprio parto [...]. (PERU,
20114, p. 17).

Ainda neste sentido, a Portaria n. 1.158, do Ministério de Salde
do Peru, recomenda que toda mulher durante o desenvolvimento de sua
gravidez, trabalho de parto, parto e pds-parto, (PERU, 2011a, p.11)
tenha respeitado o direito de:

a. Ndo ser submetida a praticas invasivas e
administracdo de medicagcdo que ndo esteja
devidamente justificada pelo estado de sua
salde o do nonato ou recém-nascido;

b. Ser informada sobre as intervengdes médicas
que lhe poderdo ser praticadas durante esses
processos, de maneira que possa optar
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livremente sobre diferentes alternativas,
quando estas existem;

c. Ser tratada com respeito, de modo individual e
pessoalizada que lhe garante seu direito a
intimidade durante todo o processo, tendo em
consideragdo suas crencas;

d. A ser considerada e respeitada no processo do
parto e nascimento como sujeito de trato
especial e pessoa s, de modo que se facilite
sua participacdo como protagonista de seu
préprio parto;

e. A ser informada sobre a evolugdo de seu
parto, o estado de seu filho ou filha e, em
geral, a que se Ihe faca participe das diferentes
atuacOes dos professionais ou colaborador a
cargo de brindar a informagé&o;

f. A ndo ser submetida a nenhum exame ou
intervengdo de investigagdo, sem que ela dé
consentimento  por escrito  prévio, sob
protocolo aprovado pelo comité de bioética;

g. A estar acompanhada por uma pessoa de sua
escolha e confianga durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto, e & garantia de seu
direito através das recomendacdes e
cumprimentos dos protocolos.

A efetivacdo do que é preconizado na Portaria n. 1.158/1, do
Ministério de Salde peruano, (PERU, 2004) demanda uma reflexdo
sobre 0 que € cuidado humanizado. Waldow (1995, p.17) descreve o
processo de cuidar/cuidado como:

[...] uma forma de ser visto sob uma perspectiva
ontoldgica. Assim sendo, ndo é apenas um
privilégio ou caracteristica da enfermagem. O
cuidar/cuidado é uma expressdo de nossa
humanidade, sendo essencial para nosso
desenvolvimento e realizagio como  seres
humanos. Contudo, a enfermagem possui varios
requisitos e atributos que a distinguem e a
caracterizam por ser uma profissdo de ajuda, na
qual o conceito de cuidado é genuino como um
conceito que abrange todos os atributos que a
tornam uma disciplina humana e de ajuda [...].
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A mesma autora ainda diz que o cuidado esta embutido em
valores, 0s quais priorizam a paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre
outros aspectos, que comp8em o humano dos seres. O cuidado humano
representa uma maneira de ser e de se relacionar e, caracteriza-se por
envolvimento que inclui responsabilidade. Também pode ser destacado
0 interesse e compromisso moral, manifestacdes que séo exclusivas dos
seres humanos (WALDOW, 1995).

A humanizacdo do cuidado no parto s6 sera possivel se houver
um envolvimento entre o profissional e a parturiente, interagindo com a
mulher, acompanhante e familia com respeito, ouvindo-as, orientando-
as, sendo esta, condicdo indispensavel para humanizacdo da assisténcia
ao parto.

Por outro lado, varios estudos mostram que o profissional de
salde envolvido nos cuidados das mulheres no trabalho de parto e parto
nado tem sido paciente e acolhedor, o que atualmente é considerado como
violéncia obstétrica institucional. Esta pratica de violéncia obstétrica
ocorre apesar dos esforcos para humanizacdo do cuidado, sendo que
ainda persiste o poder e dominacdo profissional que extrapola e recai na
desumanizacdo ocasionando atos de violéncia obstétrica institucional
(AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011).

No que concerne a violéncia obstétrica institucional, diz respeito
a um conjunto de préaticas que degradam a intimidade e oprimem as
mulheres e meninas no campo da salde reprodutiva e, mais
intensamente, no periodo de gravidez, parto e pos-parto (DINIZ,
CHACHAM, 2006; SANTOS et. al., 2012; ARGUEDAS, RAMIREZ,
2014). A violéncia obstétrica institucional pode ser considerada um dos
tipos de violéncia mais preocupantes, porque € praticada por agentes e
orgaos publicos que deveriam estar voltados para a defesa da cidadania.
Esta violéncia pode ser percebida ja na chegada da mulher ao hospital.
A maneira como a mulher é tratada na recep¢do pode refletir o pouco
caso do profissional de salde que, mergulhado em uma rotina de
atendimentos, ndo da importancia as necessidades fisicas, emocionais,
culturais e mentais da mulher que pode chegar com dores e eliminagdes
vaginais, desinformada, com medo e grande ansiedade pela sua salde e
de seu filho (STRUJAK, 2012).

Pesquisas em diversos paises tém apontado para o uso arbitrario
gue muitos profissionais de salde fazem dos corpos e da sexualidade
das mulheres, como uma das principais fontes da violéncia obstétrica
institucional a que sdo submetidas dentro das maternidades (GOER,
2010; YAJAHUANCA et al., 2014; ARGUEDAS, RAMIREZ, 2014).
Essas pesquisas evidenciam que a maior parte das violéncias geradas
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vao desde a falta de informacgdo (sobre o processo do parto), violéncia
verbal (tratamento grosseiro, ameagcas, reprimendas, gritos, humilhacéo
intencional) e violéncia fisica (incluindo ndo utilizacdo de medicacdo
analgésica, quando tecnicamente indicada).

Sobretudo o cuidado ao parto em maternidades publicas, outro
exemplo de casos que tém sido apontados como uma violéncia a que
frequentemente s@o submetidas as parturientes, sdo as intervencdes e
procedimentos muitas vezes desnecessarios, em face das evidéncias
cientificas atuais. A literatura a respeito, ressalta os efeitos indesejados
que tais condutas podem causar, resultando numa cascata de
intervencbes, como 0 uso de substancias para acelerar o parto, o
rompimento artificial de membranas, a episiotomia e o uso de forcipe de
rotina em primiparas ou com propdésitos apenas de treinamento dos
estudantes e cesarianas sem indicacdo clinica, dentre outros (DINIZ;
CHACHAM, 2006).

O uso inadequado de tecnologia ndo ocorre sem potenciais riscos
e sequelas. Alguns estudos demonstram a associacdo do uso de fdrceps
com o0 aumento no risco de lesdo perineal, que por sua vez esta
associada a incontinéncia anal e urindria, disfuncdo sexual, pds-parto
doloroso, dificuldade materna na formacao de vinculo com o bebé e na
amamentacdo. J4 a episiotomia pode levar a complicagdes que véo
desde dor no local até cicatrizes e deformidades que requerem correcéo
cirtrgica (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Estudos mostram que no Peru, Brasil e outros paises, existem
similaridades e diferencas nas diversas modalidades de violéncia
perpetradas nas maternidades publicas. Yajahuanca et. al., (2014), em
um estudo com desenho etnografico, feito em uma maternidade de
lquitos, Peru, analisaram 25 entrevistas realizadas com mulheres
puérperas para conhecer e descrever a cultura e suas experiéncias de
atendimento ao parto e pos-parto. As autoras encontraram entre as
queixas das mulheres a falta de informagdo, falta de privacidade,
indiferenca dos profissionais no cuidado prestado e acelera¢do do parto
com drogas, corte da vagina, imobilizacdo da mulher, deixando-a
deitada durante o parto, aces que sdo percebidas como inadequadas e
agressivas.

Dados semelhantes sdo encontrados por Domingues, Santos e
Leal, (2004), em um estudo com desenho transversal feito em uma
maternidade do Rio de Janeiro, Brasil. As autoras analisaram, através de
246 entrevistas estruturadas com puérperas internadas, os fatores
associados a satisfacdo dessas usuarias com a assisténcia ao parto
normal. Encontraram, entre as queixas das puérperas, a falta de
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informacdo prestada durante a assisténcia e uma conduta profissional
desatenciosa, grosseira, impaciente e desrespeitosa, com declaracdes
moralistas e preconceituosas sobre a vida pessoal e 0 comportamento
das mesmas.

Nos Estados Unidos, estudo realizado por Goer (2010), sobre
violéncia contra mulheres, aponta que frequentemente, sdo negados as
mulheres, seu direito de tomar decisdes informadas sobre os cuidados e
se quer fazer valer seu direito, pois sdo ameacadas pela equipe de salde
a ficarem sozinhas no ambiente obstétrico.

Por sua vez, Moyer et al., (2014) realizaram um estudo com o
objetivo de explorar as atitudes dos profissionais de salde no cuidado
durante o parto nas zonas rurais do Norte de Ghana (Africa). Os dados
revelam abuso fisico, abandono e discriminacdo. As mesmas autoras
expressam essas violéncias como frequéncia de manipulagdo do corpo
(toques vaginais), pressdao do abdome, golpes nas pernas, beliscoes,
incluindo ndo utilizacdo de medicacdo analgésica, quando tecnicamente
indicada.

Uma investigacdo sobre a experiéncia de hospitalizacdo sob a
Otica de mulheres internadas em um hospital publico de Fortaleza
(Ceard), também aponta para condutas profissionais de desprezo da
paciente mulher, incluindo as obstétricas. Seus dados revelam o descaso
com mulheres em trabalho de parto e pds-parto que foram deixadas
sozinhas em locais improéprios, como um banheiro com baratas e uma
sala escura desativada. Ou, ainda, a t4cita imposi¢do de normas, como
ter que tomar banho mesmo que a parturiente nao queira ou nao se sinta
em condicGes fisicas para isso (GOMES; NATIONS; LUZ, 2008).

Logo, podemos ver que a violéncia obstétrica institucional parece
estar presente de forma consistente a nivel nacional ou internacional,
assumindo nuances e modalidades diversas, de acordo com as
caracteristicas de cada pais e servico estudado.

Neste sentido, as violéncias podem considerar como a
interiorizacdo da mulher por suas diferencas de género, classe, etnia e
grupo social, assim como, a desvalorizagdo de sua subjetividade.
Tratada como um objeto, a mulher tem o seu corpo e a sua salde
reprodutiva sujeita a intervenc6es e manipulagdes pelos profissionais de
salde, muitas vezes, sem 0 Seu consentimento ou sem que seja
informada sobre os procedimentos que serdo realizados. O resultado,
frequentemente, é a exposicdo da mulher a sofrimentos desnecessarios e
gue podem trazer consequéncias drasticas e irreparaveis, como
evidenciado pelo estudo realizado no Peru, que aponta a realizacdo de
cesarianas com fins lucrativos, de histerectomias sem o conhecimento
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das mulheres e de laqueaduras impostas as usuarias do servi¢o para o
cumprimento de metas ou quotas de esterilizacdo (SILENCIO Y
COMPLICIDAD, 1998).

A OMS (1996) publicou um guia préatico para assisténcia ao parto
normal que é referéncia para implantacdo da assisténcia humanizada ao
parto. Expde, com base em evidéncias cientificas, condutas obstétricas
vigentes recomendadas que devam ser mantidas, bem como, as que
requerem cautela na indicacdo por ainda ndo se ter comprovados 0s
riscos e beneficios para a mulher e o beb& Também na mesma
publicacdo sdo listadas as praticas comprovadamente danosas,
prejudiciais e ineficazes, e que por isso devem ser abolidas.

Apesar disso, cerca de vinte anos apds a publicacdo dessas
recomendacdes estas condutas ainda fazem parte da rotina de algumas
instituicOes e profissionais da salde que acompanham a parturiente. S&o
elas: uso rotineiro de enema; uso rotineiro de raspagem dos pelos
pubianos (tricotomia); infusdo intravenosa rotineira em trabalho de
parto; uso rotineiro da posicdo supina (declbito dorsal) durante o
trabalho de parto; exame retal; administracdo de ocitdcicos a qualquer
hora antes do parto, de tal modo que o efeito ndo possa ser controlado;
continuo uso de puxos dirigidos (manobra de Valsalva) durante o
periodo expulsivo; massagens ou estiramento do perineo durante o
parto; uso de tabletes orais de ergometrina na dequitadura para prevenir
ou controlar hemorragias; uso rotineiro de ergometrina parenteral na
dequitadura; lavagem rotineira do Utero depois do parto; revisdo
rotineira (exploracdo manual) do Utero depois do parto (STRUJAK,
2012).

Hotimsky (2007) sugere alguns fatores que colaboram para a
disseminacdo de maus tratos nos servicos de saude voltados para a
mulher. Aponta 0 modo como se estruturam as relagdes de saber-poder
entre profissionais e as mulheres por eles atendidas, baseadas na
naturalizagdo da hierarquia social; a baixa prioridade dada a
aprendizagem da ética e de aptiddes associadas a comunicacdo; e as
formas tradicionais de treinamento enquanto académicos, visualizando
pacientes como objetos de treino. Acrescenta-se ainda a baixa
remuneragdo associada a estabilidade empregaticia de servidores
publicos, que ndo incentivam um trabalho de qualidade; e a grande
demanda de trabalho com poucos recursos humanos, tornando os
plantbes exaustivos com um atendimento prestado de forma muito
béasica e até leviana.

Como podemos ver, 0s tipos e casos de violéncia ocorrem nos
mais diversos espagos e relagbes interpessoais da nossa sociedade,
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contudo, é importante eliminar estes atos do status de naturalidade e da
cotidianidade, e valorar o proximo, resgatando a dignidade das mulheres
com um cuidado humanizado no trabalho de parto e parto.

Segundo Wollf (2008), a violéncia obstétrica institucional e o
tratamento desumanizado pelo profissional de saude as mulheres no
trabalho de parto e parto sejam de maneira direto ou indireta, ocorre
tanto no ambito publico como o privado.

Santos e Pereira (2012) realizaram uma pesquisa qualitativa com
19 puérperas na cidade de Santana-Bahia. As mulheres referem que
vivenciaram tratamento grosseiro, gritos, ameacas, reprimendas,
humilhagBes intencionais. Este tipo de violéncia foi descrito como
fazendo parte das praticas de alguns profissionais de salde.

Em outra pesquisa realizada por Wolff e Waldow (2008), as
mulheres por sua vez, ndo ousam reclamar, mesmo desagradadas e
sentindo dor e constrangimento. Os motivos sdo 0 medo, a vergonha e
por se sentirem inferiorizadas perante uma suposta autoridade dos donos
do saber; outras por constatarem serem as atitudes dos profissionais
como parte do seu fazer e, portanto, supGem seja normal. Nao parecem
estar suprindo de um direito, e sim de um favor.

A mulher que sofre violéncia obstétrica, volta para suas relacdes
sociais com comportamentos que geram um fendmeno extremamente
prejudicial ndo apenas para a mulher, mas para a sociedade como um
todo. Conforme Da Costa (2015), as mulheres que sofreram violéncia no
parto convivem com consequéncias como: dificuldades de vinculos
afetivos com o bebé; alteragdes na forma de se relacionar sexualmente
com o parceiro; autoimagem corporal depreciativa; modificagdes no
planejamento familiar e desejo de ndo ter mais filhos; sentimento de
derrota ou incapacidade; e depressao.

E preciso perceber que o parto é uma etapa importante na vida de
uma mulher e da familia e que deve ser sindnimo de alegria,
tranquilidade e felicidade, por um novo ser que esta trazendo ao mundo.
Assim, o cuidado prestado deve ser qualificado e humanizado, pois a
Visdo sobre 0 que é o parto € a maneira como ele é vivenciado é Unica.
Portanto, o cuidado e o conforto devem ser proporcionados visando a
singularidade de cada parturiente, a fim de obter uma representacéo de
qualidade na satde da mulher

Neste estudo, adotamos a abordagem de Moscovici e Jodelet,
compreendendo esta teoria como produto das interacbes e dos
fendmenos de comunicacdo das mulheres, desta forma, vai possibilitar o
entendimento da vida cotidiana das mesmas. Acreditamos que trara
contribuicBes aos profissionais da salde, na medida em que possibilita
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conhecer as representacBes das violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto, nas quais sdo criadas a partir da interacdo
social deste grupo. Desta forma, este conhecimento é relevante e podera
oferecer subsidios ao cuidado de mulheres no trabalho de parto e parto,
de modo a ser uma experiéncia positiva para todos os envolvidos.



3 EM BUSCA DE UM REFERENCIAL TEORICO: TEORIA
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Em busca de conhecer as representacdes das mulheres sobre a
violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto, identifiquei na teoria
denominada de representacdes sociais, de Serge Moscovici, uma teoria
conceitual que forneceu uma iluminagdo tedrica necessaria para o
desenvolvimento deste presente estudo.

Assim, apresento neste capitulo elementos que considerei
essenciais para uma melhor compreensao, sustentacdo tedrica analise e
discussdo dos resultados obtidos. O mesmo esta subdividido em trés
partes. A primeira parte € abordada algumas notas introdutérias acerca
das representac@es sociais: sua origem e breve histérico.

A segunda parte apresenta aprofundamento dos elementos
conceituais das representacbes sociais abordando temas: As
representacBes sociais em si; processos formadores das representagdes
sociais: ancoragem e objetivacdo; abordagem estrutural das
representac@es sociais, teoria do ndcleo central. Por fim, a terceira parte
das representac@es sociais apresenta a violencia obstétrica institucional.

3.1 ORIGEM E BREVE ASPECTOS HISTORICOS DA TEORIA DE
REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) originou-se de um
estudo da psicologia social e possui, como fonte tedrica, o conceito de
representacGes coletivas, proposto pelo sociélogo francés Emile
Durkheim em 1912. Este autor publicou: As formas elementares da vida
religiosa, sendo o pioneiro em divulgar a expressdo “representacdes
coletivas”. Para este autor as representacOes coletivas sdo diferentes
formas de pensamento e de saberes partilhados coletivamente, que
incluem temas da ciéncia, da religido, de crencas e de mitos, de
categorias de tempo e espaco social (MOSCOVICI, 1978; SA, 1998).

As representacdes coletivas, segundo o socidlogo Durkheim, se
separam das representagdes individuais como o conceito das percepgdes
ou imagens. As representacdes individuais tém por substrato a
consciéncia de cada um, enquanto as representacbes coletivas tém a
sociedade em sua totalidade (MOSCOVICI, 1978).

Durkheim, projetou nas sociedades estruturais mais simples e em
um periodo social, mais estdvel em relacdo aos fendbmenos sociais,
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contemplem apenas a concepcao de um meio social estatico. Isso ndo foi
suficiente para caracterizar a complexidade das sociedades modernas,
com seus conhecimentos, crengas, valores contraditérios, experiéncias
antagdnicas, que conduzem a construcdo de representagdes diferentes,
dindmicas e heterogéneas, como alcancou o trabalho de Moscovici
(ABRIC, 2001; MOSCOVICI, 2005; 2011).

As representacfes coletivas se constituem em um instrumento
explanatdrio e se referem a uma classe geral de ideias e crencas (ciéncia,
mito, religido, etc.); ja para as representacfes sociais, sdo fendbmenos
gue necessitam ser descritos e explicados, sdo fendmenos especificos
que se relacionam com o modo particular de compreender e de se
comunicar, um modo que cria tanto a realidade como o senso comum
(MOSCOVICI, 2003).

Deste modo, o conceito de representacdes sociais se distancia do
conceito de representacdo coletiva de Durkheim, que sdo considerados
coercitivos, com a funcdo de conduzir os homens a pensar e a agir de
maneira homogénea de representacdes.

O sociélogo Moscovici retoma o ponto de vista de Durkheim,
agregando novas especificacdes, apresentando a TRS na Europa, com a
publicacéo feita pelo mesmo psicologo social Romeno Serge Moscovici,
gue nasceu em 1928, naturalizado francés, e faleceu em 15 de novembro
de 2014, Paris, Franca. Em 1959, termina sua tese de doutorado,
orientado pelo psicanalista Daniel Lagache, e a publica em 1961, que foi
intitulada “A psicandlise, sua imagem e seu publico”. Esse trabalho
buscou entender como a psicanélise, um novo saber especializado, era
compreendido pela sociedade francesa naquela época (MOSCOVICI,
1978; 2005; MACHADO, 2011).

Nesse estudo, o autor estava interessado em conhecer o que
acontece quando um novo corpo de conhecimento, como a psicanalise, é
difundido dentro de uma populagdo. No estudo ele colheu amostragens
do conhecimento, das opinides e das atitudes das pessoas, com respeito
a psicanalise e aos psicanalistas (DUVEEN, 2000). O autor utilizou
como método de coleta de dados questionarios semi-estruturados,
pesquisa de opinido, amostragens de contelidos de jornais e revistas
publicados na Franca sobre todas as referéncias a psicanalise. Isso
compreendia uma andlise de conteldo dos meios de comunicacdo em
massa.

Seu estudo mostrou que o saber cientifico é transformado em uma
dimensdo do senso comum, pelos grupos estudados. Moscovici refere
que as representacdes sociais estdo presentes tanto “no mundo” como
“na mente”, e elas devem ser pesquisadas em amboS 0S contextos
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(MOSCOVICI, 2005; FARR, 2007). Dessa forma Moscovici comegava,
entdo, a desenvolver uma psicossociologia do conhecimento (SA, 1998).

Moscovici comegou a trabalhar suas ideias sobre o tema das
Representagdes Sociais quando ainda se encontrava como refugiado
politico em Paris. Ele refletiu sobre o impacto da ciéncia nas culturas
dos individuos, como ela altera [suas] as mentes das pessoas, Seus
comportamentos e atitudes, porque ela se converte num sistema de
crengas das culturas. (MOSCOVICI, 2011). Com o termino da guerra,
Moscovici reagiu a ideia de que “o povo ndo pensa”, e que muitos dos
individuos sdo incapazes de pensar racionalmente, sendo capazes de
pensar apenas as pessoas que possuem um alto nivel educativo. Dessa
forma, ele procurou reabilitar ou restituir o conhecimento comum, que
esta fundamentado em nossas vivéncias, na linguagem e nossas praticas
cotidianas (MOSCOQOVICI, 2005; 2011).

O trabalho de Moscovici (1978) reabilitou o conhecimento
produzido na coletividade, o saber popular, denominado de senso
comum. Segundo Jodelet (2001), o senso comum € considerado como
uma forma diferenciada de conhecimento, todavia tida como objeto de
estudo legitimo devido a sua importancia na vida social. Assim, a
diferenca entre as representacdes sociais e outros estudos cientificos, é
gue as representagdes sociais articulam os elementos afetivos, mentais e
sociais, ou seja, considera 0s aspectos cognitivos e a atual complexidade
social na formacdo do conhecimento (MOSCOVICI, 2005).

Dessa forma, a Teoria das Representacbes Sociais desdobra-se
em trés correntes complementares: uma mais fiel & teoria original e
associada a uma perspectiva antropolégica, liderada por Denise Jodelet,
em Paris; outra que articula a teoria original com uma perspectiva mais
socioldgica, proposta por Willem Doise, em Genebra; e outra que
enfatiza a dimensdo cognitivo-estrutural das representaces, chamada
Teoria do Nucleo Central, e que tem em Jean-Claude Abric seu principal
representante. Esta Ultima que, como mencionamos, orientou nossa
pesquisa, embora ndo possa deixar de ser uma teoria menor, é uma das
maiores contribuicfes atuais ao refinamento tedrico e metodoldgico do
estudo das representacdes (SA, 1998; 2001).

No entanto, a autora Jodelet (2001), foi uma das pesquisadoras
que deu grande contribuicdo para o desenvolvimento da teoria das
representagbes sociais, ao longo desse periodo de 50 anos que nos
separam de sua formulagdo inicial. Jodelet, realizou um estudo
etnografico sobre as representacfes da loucura, na Franca, desde entéo,
a autora vem se dedicando a sistematizar os varios e ricos esforcos de
desenvolvimento do campo de estudos psicossociais, € vem difundindo
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a teoria das representacfes sociais tanto na Europa, como em alguns
paises da América Latina, como: Venezuela, Argentina, México e
Brasil, onde participou de diversas jornadas cientificas. Nessa trajetdria
da teoria, outros estudiosos tém contribuido na discussdo dos aspectos
tedricos e metodoldgicos dentro do campo das representacdes sociais
tais como Wagner (1995), Vergés (1994), Vala (2000). No Brasil, Sa
(1990), Angela Arruda (1993), Nascimento-Schulze (1997), Camargo
(1997), Spink (1996), Oliveira e Moreira (2000), entre outros.

A partir da década de 1980 foram iniciados os primeiros estudos
ou primeiras producgdes cientificas embasadas e, orientadas pela TRS no
campo da saude no Brasil. Este inicio coincidiu com dois movimentos,
por um lado & difusdo da teoria e por outro lado, a adocdo de novos
paradigmas teéricos e metodoldgicos que orientavam as pesquisas de
alguns campos da salde, a exemplo da Psicologia e Enfermagem (SA,
2001).

Na Enfermagem, o paradigma das representacfes sociais tem
despertado crescente interesse. No Rio de Janeiro, na década de 1980 a
psicdloga Angela Arruda foi quem trouxe a teoria para a ciéncia da
salde no Brasil e introduziu inicialmente no Mestrado da Escola de
Enfermagem Anna Nery.

Alguns estudos apontados foram desenvolvidos por enfermeiras
com a teoria das RS, como: Denize Cristina de Oliveira, em Sao Paulo,
analisou as praticas de salde publica, Rosalina Rodrigues, em Ribeirdo
Preto, com o tema cuidando da velhice, Antonia Paredes em Jodo
Pessoa, ocupando-se das representacbes da epilepsia e também Marcia
de Assuncdo Ferreira que desenvolve pesquisas sobre representacfes
sociais do corpo e do cuidado de enfermagem (SA, 2001).

Desta forma a Teoria das Representacfes sociais tem contribuido
muito na area de enfermagem com estes estudos ja mencionados e
outros sobre a concepcdo do processo salde-adoecimento, e permitiu
também pesquisar nossa profissdo sobre quem somos, 0 que sabemos,
para quem prestamos o cuidado, que tipo de cuidado é prestado e qual é
o seu significado no contexto social (FERREIRA, 2000).

Esta teoria, segundo Silva, Camargo, Padilha (2011), auxiliou
muito na compreensdo das atitudes, comportamentos e habitos de salde
de uma populacgdo, permitindo dessa forma entender a articulagcdo que
esses grupos sociais fazem entre o conhecimento cientifico, o saber
popular e as informagdes veiculadas pelos servicos de salde e pela
midia.
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3.2 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Moscovici propde o termo social por entender que o individuo
vive em um mundo onde a rapidez das mudangas culturais, econémicas
e politicas que caracteriza a atual sociedade, permite o surgimento das
representacGes, que sao estruturas dindmicas influenciadas pelos meios
de comunicagdo de massa e pela tecnologia (FARR, 1994).

Esse componente social salienta Jodelet (2001), refere-se a
representacdo de uma forma de conhecimento socialmente elaborada a
partir de fatos desconhecidos. E partilhada com o objetivo de contribuir
para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social.

Define representacdo social como:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma
dupla fungdo: primeiro, estabelecer uma ordem
que possibilitard as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e controla-lo; e, em
segundo lugar, possibilitar que a comunicagéo
seja possivel entre 0s membros de uma
comunidade, fornecendo-lhes um cddigo para
nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios
aspectos de seu mundo e de sua historia individual
e social (MOSCOVICI, 2011, p. 21).

Segundo Moscovici (2011), a TRS considera a diversidade dos
individuos, atitudes e fendmenos, em toda sua estranheza e
imprevisibilidade. Seu objetivo é descobrir como as pessoas e grupos
podem construir um mundo estavel, previsivel, a partir de tal
diversidade, ou seja, abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e
percepcOes, que reproduzam o mundo de uma forma significativa.

Conforme afirma Jodelet (2001), as representacdes sociais s&o
uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com
um objetivo pratico, e que contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social, designada como saber do senso comum.
As representacdes sociais sdo capazes de influenciar o comportamento
dos seres humanos que pertencem a uma determinada comunidade.

Guareschi e Jovchelovitch (1995) entendem que a TRS esta
associada a diversos elementos da realidade social, fisica e cultural,
possuindo uma dimensdo histérica e transformadora, com elementos
culturais, cognitivos e valorativos. Assim, por ser um conceito
relacional, a TRS, ao buscar compreender a dindmica de assimilacdo de
um conceito por um grupo social e suas respectivas atitudes e opinides a
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respeito deste, também faz uso de todas as informagdes disponiveis nos
meios de comunicacdo associados ao conceito em questdo. Este
processo, entdo, se configura como um fendémeno social que emerge a
partir de construcgdes interpretativas da realidade.

As representaces sociais funcionam como um sistema de
interpretacdo da realidade que rege as relagdes dos individuos com o seu
meio fisico e social, ela vai determinar seus comportamentos e suas
praticas. Dessa forma ela cumpre um papel fundamental na dindmica
das relacbes e nas praticas sociais e apresentam quatro funcGes
essenciais: funcdo de saber: elas permitem compreender e explicar a
realidade e dar sentido & realidade social. Funcdo identitaria: pois
definem a identidade e permitem a protecdo da especificidade dos
grupos.

As representacOes situam os individuos e 0s grupos no campo
social, permitindo a elaboracdo de uma identidade social e pessoal
gratificante, compativel com o sistema de normas e de valores
socialmente e historicamente determinados. A funcéo identitaria serve
para manter uma imagem positiva do grupo no qual o sujeito encontra-
se inserido. Funcdo de orientagdo: elas guiam 0s comportamentos e as
praticas.

As representacOes sd0 ao mesmo tempo geradas nas préaticas
sociais e condicionadas a evolucdo dessas praticas em uma dada
sociedade. A funcdo de orientacdo ndo depende das condicOes objetivas
da realidade, mas, sobretudo, do modo como o sujeito representa essa
realidade. Funcdo justificadora: elas permitem a posteriori, a
justificativa das tomadas de posicdo e dos comportamentos. Uma vez
que as representacdes sdo guias de conduta compartilhados socialmente,
elas sdo utilizadas ao mesmo tempo para justificar as condutas relativas
a determinados objetivos. (ABRIC, 2001).

As Representagdes Sociais estdo presentes no dia a dia das
relagbes humanas através da fala, de um gesto, dos encontros,
transformando-se em atributos tangiveis nas relagcfes da sociedade.
Observa-se, entdo, que as representagdes sociais possuem como
fundamento o individuo e 0s grupos sociais e s6 podem ser construidas a
partir dos mesmos, enquanto vivencia a tenséo entre sua objetividade e a
subjetividade, vivéncia esta contextualizada num determinado meio
historico e social (ABRIC, 2001). Desta forma, as representagdes sociais
constituem um sistema que favorece a interpretacdo da realidade.
Contempla o saber do senso comum com seu meio social, com as
orientagbes para a acdo que, por sua vez, engloba uma rede de
representacdes que ligam o objeto ao contexto.
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Assim as representagbes sociais afirmam um conjunto de
proposicdes, reacdes e avaliagcdes do coletivo de que cada um faz parte.
Moscovici organiza as RS em trés dimensdes: informagédo, a atitude e o
campo de representagdo ou a imagem.

A informacdo refere-se a organizacdo do conhecimento de um
grupo sobre o objeto social. A atitude, que destaca a orientagdo das
coletividades em relacdo ao objeto. A imagem ou campo de
representacdo, que nos transporta a ideia de imagem, de modelo social,
ao conteudo concreto e limitado que compde as proposicdes relativas ao
objeto; que pressupdem organizacdo, ordenacdo e hierarquizagdo dos
elementos que configuram o conteddo representado. As trés dimensdes
podem constituir um conjunto de valores positivos, negativos e
associacdes relacionadas ao objeto. A representacéo passa a ser formada
depois que se escolhe uma posicdo e, em funcdo dela, as percepgdes
definem o objeto (MOSCOVICI, 1978).

Em relacdo a percepcdo do objeto, Moscovici (1978) destaca que
a representacdo social apresenta duas faces indissociaveis: a face
figurativa do objeto, que é a propria imagem, e a face simbdlica, que
corresponde ao sentido atribuido ao objeto pelo sujeito.

Segundo Moscovici (1978, p. 27), cada representacdo possui uma
estrutura revelada em duas faces integradas, a face figurativa e a face
simbdlica:

[...] a estrutura de cada representacdo apresenta-
se-nos desdobrada em duas faces: a face figurativa
e a face simbdlica. Escrevemos que:

Representacédo Figura

Significagéo
Querendo dizer que ela faz compreender a toda
figura um sentido e a todo sentido uma figura.
(MOSCOVICI, 1978, p. 65).

Apreende-se que a representacdo possui uma construcao
conceitual, a capacidade do individuo de atribuir sentido e simbolizar
algo desconhecido e figurativo, dar concretude e sentido fisico para algo
abstrato, figurando-o.

As representa¢fes sociais possuem um movimento dindmico,
proveniente da interagcdo entre as pessoas na cultura onde encontram-se.
Neste contexto, as representacdes sofrem mudancas, a partir do convivio
e das situacdes vividas em grupo, aparecem simbolicamente e revelam
como a sociedade é percebida pelos individuos (SA, 2001).
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Apesar de ser impregnada pela cultura e apreendida através do
reflexo da consciéncia individual, a representacdo social ndo se constitui
em somatério das representacdes individuais. A exteriorizacdo da
representacdo surge ap0s a organizagdo das percepcfes dos individuos
de um grupo sobre o objeto, com a reconstrugdo coletiva de seus
elementos apreendidos, conforme o contexto de valores presentes nas
dinamicas sociais (MOSCOVICI, 1978).

Moscovici, na perspectiva psicossociologica, define como uma
“sociedade pensante” aquela em que os individuos ndo sdo apenas
processadores de informagdes, nem meros “portadores” de ideologias ou
crengas coletivas. Ao contréario, define como pensadores ativos que,
mediante inumeraveis episddios cotidianos de interacdo social,
produzem e comunicam incessantemente suas proprias representacoes e
solucbes especificas para as questBes que se colocam a si mesmas
(MOSCOVICI, 1978; SA, 1998).

Entdo as representa¢fes sociais no ber¢o do senso comum, sdo
distinguidas pelo universo consensual e reificado, nos quais o
conhecimento cientifico pertence ao universo reificado, enquanto o
conhecimento do senso comum pertence ao universo consensual
(MOSCOVICI, 2011).

No universo consensual, a sociedade é vista como um grupo de
individuos iguais e livres, o conhecimento é espontaneo para expressar
suas ideias, os sujeitos se comportam como amadores e observadores
curiosos, os interessados em assuntos diversos como a politica, medicina
ou educagdo conversam e emitem opinides, apresentam suas teorias e
alcangam respostas para seus problemas (MOSCOVICI, 1978). E a arte
da conversacdo que conserva as instituicGes vivas e previne as relagdes
sociais, cria uma comunidade de significados entre aqueles que
participam dela. E neste universo que as teorias do senso comum s&o
elaboradas, ou seja, as representacfes sociais (MOSCOVICI, 1978;
2011).

No universo reificado, a sociedade é vista como um sistema que
envolve diferentes papéis e classes, cujos ocupantes ndo estdo
igualmente intitulados a representar e falar em seu nome, portanto, sdo
desiguais. O grau de participacdo é determinado exclusivamente pelo
nivel de qualificacdo, como médico, psicologo, comerciante, assim
como, a possibilidade de se desqualificar a si mesmo. Existe um
comportamento e estilo adequado para cada circunstancia e informagdes
apropriadas para cada ocasido (MOSCOVICI, 2011).
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Quadro 1. Caracteristicas dos universos consensuais e reificados.

UNIVERSOS CONSENSUAIS

UNIVERSOS REIFICADOS

conversagdo, cumplicidade, impressdo
de igualdade, de opgéo e afiliacdo aos
grupos.

Conhecimento parece exigéncia de

Opus proprium Opus alienum

NOS ELES

Sociedade = grupo de iguais, todos | Sociedade = sistema de papéis e classes
podem falar com a mesma | - diferentes direitos a palavra é
competéncia. desigual: experts

Sociedade de “amadores”, curiosos: | Sociedade de especialistas:

especialidade - grau de participacéo,
normas dos grupos — propriedade do
discurso e comportamento. Unidade do
grupo por prescricdes globais, ndo por

comunicacao
- alimentar e consolidar o grupo.
- resisténcia a intrusdo

entendimentos reciprocos.
- divisdo por areas de competéncia

Ciéncia

- retratar a realidade independente de
nossa consciéncia

- estilo e estrutura frios e abstratos

Representacgdes sociais
- $enso comum, consciéncia coletiva -
acessivel a todos; variavel.

Fonte: Arruda, (2005).

Dessa forma, o universo reificado se da por meio das ciéncias,
enquanto que do universo consensual se d& atraves das representacoes
sociais. Para as ciéncias sd0 um meio para entendermos 0 universo
reificado, onde as reacdes sdo vistas fora da consciéncia e a adequagéo
intelectual é almejada junto as evidéncias empiricas. Por isso, 0 mesmo
autor manifesta a importancia das representagcdes sociais, a partir da
psicologia social, para nos ajudar a enxergar mais adequadamente a
origem das ideologias e cuja intencdo € subordinar o mundo consensual
ao reificado, facilitando assim a transicio de um para 0 outro
(MOSCOVICI, 2011).

As representagdes sociais possuem a finalidade de tornar familiar
algo que ndo é familiar, representando socialmente todos os objetos e
situacOes das conversacdes cotidianas, de forma que sejam acessiveis a
todos, portanto, comunicaveis. No universo consensual, permite a todos
guererem se sentir em casa. A dindmica das relacfes é a dindmica da
familiarizacdo, em que 0s objetos, pessoas e acontecimentos sao
percebidos e compreendidos em relacdo a prévios encontros e
paradigmas. Como resultado disso, a memoéria prevalece sobre a
deducéo, o passado sobre o presente, a resposta sobre o estimulo e as
imagens sobre a realidade (MOSCOVICI, 2011).



84

Moscovici (2003) destaca que “ndo ¢é facil transformar palavras
ndo familiares, ideias ou seres, em palavras usuais, proximas e atuais. ”
(p. 60). Por isso a preocupacdo do autor em teorizar o0 processo mental
da familiaridade, segundo ele, para dar uma “fei¢do familiar” ¢
necessaria por em funcionamento os dois mecanismos do processo
fundamentados na memdria e em conclusdes passadas: a ancoragem e a
objetivacdo, que juntos ajudam a formar a representacao.

3.3 PROCESSOS FORMADORES DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS: ANCORAGEM E OBJETIVACAO

Moscovici establece que para construir o processo daquilo que é
desconhecido ou estranho, em tornar-se conhecido ou familiar, s&o
necessarios dois mecanismos de natureza psicoldgica e social: o da
ancoragem e a objetivacao, que tém por finalidade destacar uma figura
e, a0 mesmo tempo, carrega-la de um sentido, inscrever o objeto em
nosso universo, estes dois mecanismos juntos ajudam a formar a
representacdo social (MOSCOVICI, 1978).

Deste modo, Moscovici expressa que ancoragem, ¢ “classificar e
dar nome as coisas, que ndo sao classificadas e que nao possuem nome,
0 seja sdo estranhas, ndo existentes dentro do campo de conhecimento
dos individuos e a0 mesmo tempo ameagadoras” (MOSCOVICI, 2011,
p. 61). Por isso, experimentamos resisténcia quando ndo conseguimos
avaliar ou descrever algum objeto. Nesse processo, para Superarmos
essa resisténcia, damos-lhe nome e a categorizamos. Assim, 0
mecanismo de ancoragem permite representar aquilo que ndo ¢é
costumeiro em nosso universo familiar, consigo avaliar, consigo
comunicéa-lo e ao final este pode ser representado (MOSCOVICI, 2011).

Enquanto Jodelet (2001) compreende a ancoragem como a
integracdo cognitiva do objeto, sejam ideias, acontecimentos, pessoas e
relagbes a um sistema de pensamento social preexistente e nas
transformaces implicadas (MOSCOVICI, 1978).

Moscovici explica que a ancoragem é uma forma de decodificar a
ciéncia em um saber Gtil e se realiza por meio de dois processos: a
classificacdo e a nomeacgdo. A classificacdo procura refletir sobre o
paradigma selecionado e comparar com o objeto ndo familiar, criando a
materializagdo. A nomeagdo procura retirar 0 objeto do anonimato,
atribuindo um conjunto de palavras sistematizadas do meio da cultura
do individuo. Todo este processo depende da cultura do individuo na
qual pertence que pode estar inserido nas opinides, valores e crengas que
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podem ser positivos ou negativos (VALA, 2006; MOSCOVICI 2011).

A objetivacdo, por sua vez consiste em descobrir a qualidade
iconica de uma ideia, é reproduzir um conceito em uma imagem. A
objetificacdo une a ideia de ndo familiaridade com a realidade em que o
sujeito estd inserido, é a materializacdo de uma abstracdo. A imagem
torna-se concreta, fisica, copia da realidade concebida. Para esclarecer o
conceito de objetivacdo um bom exemplo é a imagem de Deus (abstrato)
codificada em Pai (concreto), passando a trata-lo com naturalidade,
familiaridade (MOSCOVICI, 2011).

Porém, na objetivacdo, ao se selecionar imagens, outras sdo
descartadas, ndo se caracterizando como um processo neutro ou
aleatorio, pois depende diretamente de aspectos culturais. E a partir das
imagens selecionadas, forma-se uma combinacdo do nucleo figurativo,
gue ele define como um padrdo, um paradigma, um complexo de
imagens que reproduzem visivelmente um complexo de ideias
(MOSCOVICI, 2011). Apo6s disseminar a imagem como realidade por
meio de um ndcleo figurativo (padrdo, paradigma), tal imagem é
assimilada totalmente. Ou seja, as imagens devem ter uma realidade e
também tornarem-se elementos dessa realidade e ndo elementos do
pensamento (MOSCOVICI, 2011).

Para Moscovici (2011), quando a imagem foi escolhida do ndcleo
figurativo, esta passa ser aceita, pelo que é facil de falar deste
paradigma, entdo pela facilidade, as palavras sobre o paradigma sdo
usadas muitas vezes. Aparecem fdrmulas que sintetizam, e as imagens
gue anteriormente eram distintas, se juntam ao seu redor. Dessa forma
esses termos implicam ao paradigma e comecam a ser usados em
diferentes ambientes sociais, como um meio de se comunicar, de
entender [aos] os outros e a si mesmo, e dessa forma tomar suas proprias
decisdes.

Ainda de acordo com este autor, 0 processo de objetivacdo ocorre
em trés fases distintas:

1. Selecdo e contextualizacéo: os individuos se apropriam do
conhecimento por conta de critérios culturais; a partir de
experiéncias e conhecimentos que esse grupo ja possuli,
acontece uma construgdo seletiva da realidade, contudo em
uma sociedade nem todos podem ter acesso as informacdes,
ou ainda podem diferenciar quanto a compreensdo das
mesmas;

2. Formacdo de um nucleo figurativo: a pessoa recorre a
informacg0es e dados que j& possui para entender aquilo que é
novo;
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3. Naturalizacdo dos elementos do nucleo figurativo: a partir
desse momento, o abstrato se torna concreto, quase que
palpavel. Assim o conceito estd cristalizado e passa a ser
considerado como elemento da propria realidade
(MOSCOVICI, 2011).

Portanto, para concluir, ¢ importante ressaltar que a diferenca
entre a objetivacdo e a ancoragem, ndo ocorrem em momentos distintos.
A objetivacdo busca criar ou integrar 0 objeto a um universo cognitivo e
a ancoragem “ajusta o objeto representado a realidade da qual ele foi
sacado, promovendo a constituicdo de uma rede de significacbes em
torno do objeto e orientando as conexdes entre ele e o meio social”
(SPINK (1995, p. 72). Assim, a objetivacdo cria a realidade em si; a
ancoragem lhe da significacao.

Para compreendermos melhor o autor Moscovici diz que:

A objetivacdo explica como o0s elementos
representados de uma teoria se integram enquanto
termos da realidade, a ancoragem permite
compreender a forma como eles contribuem para
exprimir e constituir as relagbes sociais
(MOSCOVICI, 1961, p.318).

Desta forma, as Representagdes Sociais sdo dependentes da
meméria para familiarizar o desconhecido. A ancoragem e a objetivacdo
sd0 mecanismos de acdo da memdria. A ancoragem mantém a memdoria
em movimento, esta quase colocando, trocando e classificando objetos,
pessoas e acontecimentos. A objetivacdo sistematiza os conceitos e
imagens para reproduzi-los e exterioriza-lo a0 mundo, para torna-lo
conhecido, a partir dos conhecimentos j&  conhecidos
(JOVCHELOVITCH, 2000; MOSCOVICI, 2011). Entéo na verdade os
dois processos desenvolvem-se concomitantemente, inter-relacionam-se
e déo sentido a representacdo social. Dessa maneira, entende-se que o
conceito de objetivacdo esté diretamente ligado a constituigdo do nucleo
central, enquanto a ancoragem contribui na formacdo dos elementos
periféricos.

3.4 ABORDAGEM ESTRUTURAL DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS: TEORIA DO NUCLEO CENTRAL
A Teoria de Nucleo Central (TNC), teve sua primeira proposicao,
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dentro do quadro de pesquisa experimental que veio a ser conhecida em
1976, a partir da tese de Doutorado de Jean-Claude Abric, intitulada
Jeux, conflits et représentations sociales — defendida na Université de
Provence (Abric 2003). Segundo S& (1998), a TNC se caracteriza como
abordagem estrutural e complementar a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) e tem contribuido com o refinamento conceitual, tedrico e
metodoldgico desta grande teoria.

Esta teoria sustenta a hipoOtese geral a respeito da organizagdo
interna das representacdes, onde é afirmado que “toda representagdo esta
organizada em torno de um nucleo central que determina, a0 mesmo
tempo, sua significacdo e sua organizacdo interna (ABRIC, 2001, p.
163). Abric, defendeu, naguele momento, que ndo somente 0s elementos
da representacdo seriam hierarquizados, mas que toda a representacao
seria organizada em torno de um ndcleo central que estrutura como a
situacdo é representada e determina os comportamentos.

Sa (1998) enfatiza:

A organizacdo de uma representacdo apresenta
uma caracteristica particular: ndo apenas 0s
elementos da representagdo sdo hierarquizados,
mas além disso toda a representagdo é organizada
em torno de um nucleo central, constituido de um
ou alguns elementos que ddo a representagdo o
seu significado. [...] O nucleo central estrutura
como a situagdo € representada e em
consequéncia, determina o comportamento do
sujeito, sendo o ndcleo o elemento mais estavel da
representacdo (ABRIC, 1994, p. 19).

Neste contexto, TNC se caracteriza como abordagem estrutural e
complementar a TRS e tem contribuido com o refinamento conceitual,
tedrico e metodolégico desta grande teoria, € determinada pela natureza
do objeto da representagdo e pelo tipo de relagdo que sujeito mantém
com esse objeto. Conforme o autor ele é um o elemento essencial, para
determinar o significado e organizagdo da representacdo e garante duas
funcBes essenciais:

— uma funcdo geradora: é o elemento por meio da qual é
criado, transformado, o significado dos outros elementos
constitutivos da representacio. E através deles que esses
elementos irdo tomar um sentido, um valor;

— uma funcdo de organizacdo: é o nlcleo central que
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determina a natureza dos lagos que ligam entre si o0s
elementos da representacdo. E, nesse sentido, o elemento
unificador e estabilizador da representacéo, tendo a funcdo
estabilizadora (ABRIC, 2001, 2003; FLAMENT, 2001).

Neste contexto, a compreensdo do ndcleo central é importante
para conhecer o objeto da representacdo, considerando que para um
objeto ser representado, é necessario que os elementos organizadores de
sua representaco estejam associados ao objeto (SA, 1998).

Dessa forma a TNC, constitui-se uma abordagem complementar,
uma subteoria & grande teoria de Moscovici, sendo a sua principal
contribuicdo a proposicdo de que o conteldo da representacdo social
organiza-se em um sistema central ou nucleo central e um sistema
periférico, com suas caracteristicas e funces diferentes (SA, 1998).

O sistema central ou nucleo central, esta relacionado & memoria
coletiva dando significacdo, consisténcia e permanéncia a representacdo
sendo, portanto, estdvel e resistente a mudangas, e, dessa forma,
qualquer mudanca no nucleo central modifica completamente a
representacdo. Ele é um subconjunto da representacdo, composto de um
ou alguns elementos que, na sua auséncia, desestruturaria a
representacdo ou lhe daria uma significagdo completamente diferente
(ABRIC, 2001). Este sistema possui funcdo complementar entre elas,
sendo que as caracteristicas estdveis garantem continuidade e
permanéncia da representacdo, e as dindmicas favorecem a evolucéo da
representacdo. Sendo por consequéncia, as estdveis identificadas no
nucleo e as flexiveis apresentadas na estrutura periférica (SA, 1998).

Abric (2003) complementa, que toda representacao estd em torno
de um ndcleo porque:

Em todo pensamento social, uma certa quantidade
de crencas, coletivamente produzidas e
historicamente determinadas, ndo podem ser
questionadas, posto que “clas sdo fundamento dos
modos de vida e garantem a identidade e a
permanéncia de um grupo social. (ABRIC, 2003,
p.39).

Enquanto o Sistema Periférico de RS, é responsavel por atualizar
e contextualizar a representacdo (SA, 1998). Este constitui-se pelos
elementos que se encontram em redor do ndcleo central. O que significa
que sua presenca e sua funcéo sio determinadas pelo ntcleo central. E o
contetdo essencial da representacdo, o lado mais acessivel, porém a
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mais viva e concreta. Abrange as informacdes retidas, selecionados e
interpretadas, julgamentos feitos sobre o objeto e seu ambiente,
esteredtipos e crencas (SA, 2001). E tem a funcdo de regulaco e
adaptacdo a pratica social cotidiana, absorvendo, devido a sua natureza
funcional, o atrito entre o Sistema Central rigido, de caracteristica
normativa, e a realidade que se impde sobre este (ABRIC, 2003).

Este sistema periférico apresenta trés fungdes: a funcdo de
concretizagcdo, sendo resultado da ancoragem da representacdo a
realidade, e permite a formulagdo da representacdo concretamente, de
forma compreensivel e transmissivel; a funcdo de regulacdo, que supre o
elemento central, na medida em que 0s elementos periféricos exercem
um papel fundamental na adaptacdo da representacdo, quando ha uma
evolucdo do contexto em que a representagdo foi produzida; e a funcéo
de defesa no nicleo central, que atua no momento em que a
representacdo precisa de defesa, o ponto central de uma representago
resiste a mudancas de interpretacdes e a integracdo de elementos novos.
Assim somente nos elementos periféricos que poderdo aparecer as
contradicBes, prescricdo de condutas e personalizagdo (SA, 2001;
ABRIC ,2003).

Flament (2001), refere que os elementos periféricos de uma RS,
como esquema periférico, afirmando que eles sdo organizados por um
nucleo central. Estes asseguram o funcionamento quase instantaneo da
representacdo enquanto grade de decodificacdo de uma situacgdo,
indicando o que é normal ou ndo 0 que é preciso para memorizar ou
compreender. Esses esquemas considerados normais permitem um
funcionamento econdmico da representacdo sem necessidade de analisar
cada instante a situacdo em relacdo ao principio organizador que é o
nucleo central.

Neste sentido Abric (1998) refere que estes dois elementos das
RS, funcionam como uma entidade cada um cumpre seu papel particular
e complementar ao outro, esse significa que o nucleo central é um
elemento social enquanto que o outro elemento que é o periférico, é
individualizado e contextualizado. O autor refere que no interior do
nucleo central, alguns elementos sdo mais decisivos que outros ao
reconhecer e identificar o objeto. Ele é bem hierarquizado, para entender
os elementos principais e elementos adjuntos, tanto periférico e central,
sdo principais, porém um é mais que o outro (ABRIC, 2003).

Conforme a teoria do nacleo central, os outros elementos que
entram na composicdo das Representacfes Sociais e fazem parte s6 de
sistemas periféricos, desempenham um papel essencial no seu
funcionamento. Eles sdo os elementos normativos e elementos
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funcionais. Os elementos normativos sdo originados dos sistemas de
valores das pessoas constituindo, pois, uma dimensdo fundamental
social do nucleo, esta relacionada a histéria e ideologia do grupo e
avaliativo por justificar juizos de valores. Quanto aos elementos
funcionais, estdo associados a caracteristicas descritivas do objeto nas
praticas sociais, determinam o comportamento relacionado ao objeto,
eles sdo pragmaticos, através a atribuicdo de préticas especificas (SA,
2001; ABRIC, 2003).

Quadro 2. Caracteristicas de sistema central e periféricos.

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO

Ligado & memdria coletiva e & historia | Permite a integragdo das experiéncias

do grupo e historias individuais

Consensual: define a homogeneidade | Suporta a heterogeneidade do grupo

do grupo

Estavel Flexivel

Coerente e rigido Suporta contradic¢des

Resistente a mudangas Evolutivo

Pouco estdvel ao contexto imediato Sensivel ao contexto imediato

Gera a significacdo da representagdo Permite a adaptagdo a realidade
concreta

Determina sua organizacdo Permite a diferenciagdo do contetido
Protege o sistema central

Fonte: ABRIC, (2001).

Em sintese, a identificacdo da RS e da sua estrutura central e
periférica depende da comunicagdo com o individuo e com o grupo,
sendo este 0 meio principal para compreender o que pensa o individuo
isoladamente e se este pensamento se altera ou ndo na relagdo com o
grupo ou com fatores sociais especificos, que podem condicionar
algumas caracteristicas da RS (ABRIC, 2003).

Assim a compreensdo, das caracteristicas e conhecimentos dos
cuidados das mulheres no trabalho parto e parto, através da apreensao de
suas representacdes, vai contribuir para as mulheres expressarem o que
pensam, como percebem, sua opinido e expectativas acerca da violéncia
obstétrica institucional no trabalho de parto e parto, emergindo
conceitos construidos socialmente e ancorados na sua realidade e dara
subsidios para planejar agdes concretas voltadas para as necessidades
destas mulheres. Neste contexto, buscar o objeto nas representacdes
sociais, que é considerada a teoria do senso comum, imersa das relagdes
cotidianas e tendo a comunicagdo como peca fundamental, se faz
importante, pois buscaremos a esséncia do préprio individuo no seu
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cotidiano, conhecendo-o de perto e fazendo nascer seus anseios em
determinado momento de sua vida. Assim como, é o caso das mulheres
que vivenciam o cuidado no trabalho de parto e parto, e as violéncias
obstétricas vivenciadas no cuidado no trabalho de parto e parto, e assim
florescer uma contribuicdo com producdo de um conhecimento
emergido das relagdes sujeito-objeto.






4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo apresento a trajetdria metodoldgica utilizada para
esta investigacdo, descrevendo seu percurso, tipo de estudo, local e
contexto do estudo, participantes ou amostra do estudo, variaveis do
estudo, coleta de dados do estudo, andlise dos dados do estudo, assim
€omo 0s aspectos éticos envolvidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo tipo exploratério-descritivo, de natureza
guanti-qualitativa, sendo que os primeiros resultados desta pesquisa de
campo, apresentada no segundo manuscrito é de natureza quanti-quali e
terceiro masnuscrito natureza qualitativa.

Quanto ao estudo tipo exploratorio-descritivo, catacteriza-se por
permitir o conhecimento sobre determinado assunto e descrever com
certa exatidao os fatos e fendmenos vivenciados na realidade. Minayo
(2010) descreve que a fase exploratoria da pesquisa tem a importancia
fundamental de superar o empirismo nas abordagens das questdes
sociais.

Gil (2010) complementa que as pesquisas exploratorias visam
desenvolver, clarear e transformar conceitos e ideias com vistas a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores, além de langarem novas luzes a problemas
recorrentes da realidade social, vistos em novos angulos focalizados na
pesquisa. O estudo descritivo é caracterizado pela necessidade de se
explorar uma situa¢do ndo conhecida, da qual se tem necessidade de
maiores informacdes. Explorar uma realidade significa identificar suas
caracteristicas, sua mudanca ou sua regularidade (POLIT, BECK;
HUNGLER, 2004).

As pesquisas que utilizaram de método quali-quanti, sdo
denominados de métodos mistos que constitui o maior nivel de
integracdo entre os enfoques ou pelo menos na maioria de etapas. Esse
modelo exige dominio dos dois enfoques e uma mentalidade aberta
(POLIT; BECK, 2011). Ainda que alguns autores proponham uma
dissociacdo total entre métodos quantitativos e qualitativos,
considerando os primeiros da ordem das ciéncias fisicas e os segundos
das ciéncias humanas, estes podem ainda ser vistos como
complementares, ou até mesmo simbidticos (POLIT; BECK;
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HUNGLER, 2004).

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento
positivista légico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da
I6gica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. Por outro
lado, a pesquisa qualitativa tende a salientar os aspectos dindmicos,
holisticos e individuais da experiéncia humana, para apreender a
totalidade no contexto daqueles que estdo vivenciando o fendmeno
(POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

Nenhuma das duas, porém, é boa, no sentido de ser suficiente
para a compreensdao completa dessa realidade. Um bom método sera
sempre aquele, que permitindo uma construcdo correta dos dados, ajude
a refletir sobre a dindmica da teoria. Portanto, além de apropriado ao
objeto da investigacdo e de oferecer elementos tedricos para a andlise, o
método tem que ser operacionalmente exequivel (POLIT; BECKER,
2011).

A abordagem metodolégica qualitativa (MORSE, 2003;
MINAYO, 2010; POLIT, BECK, 2011) tem como caracteristica
considerar o contexto em sua totalidade e as relacdes que se
estabelecem. Também visa a uma interacdo entre investigador e
participantes a serem pesquisados, o que implica uma interdependéncia
viva entre ambos (PRADO et al., 2008).

Nesse sentido, as relacdes intersubjetivas
(pesquisador/pesquisado)  constituem-se em uma caracteristica
fundamental e inovadora na produ¢do dos conhecimentos na pesquisa
qualitativa, pressupondo geralmente provocar o esclarecimento de uma
determinada situagdo (MINAYO, 2010). O mesmo autor complementa
que ¢ um método aplicado para o estudo da histéria, dos valores e
atitudes num espaco de relagdes, das representacdes das crengas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes pessoais a
respeito de como vivem, sentem e pensam.

4.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

Trentini e Paim (2014) descrevem que o espaco fisico da pesquisa
(local do estudo) é compreendido como o local onde se estabelecem as
relagdes sociais inerentes aos objetivos e finalidade da pesquisa. Dessa
maneira, optamos por desenvolver a pesquisa na Maternidade do
Hospital Regional de Loreto (HRL), na cidade de Iquitos, Peru, por
conveniéncia da pesquisadora ja que esta ubicada na cidade aonde eu
moro e por ser tratar de uma Instituicdo de referéncia da cidade e do
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Estado de Loreto, atendendo exclusivamente usuarios do Sistema
Integrado de Saude (SIS). Esta localizada, a 5 km do centro da cidade.

O Peru, politicamente, esta dividido em 24 Departamentos ¢ uma
Provincia constitucional. Os departamentos, por sua vez, sdo divididos
em provincias e estas em distritos. A cidade de Iquitos é a capital da
Provincia de Maynas, do Departamento de Loreto, e se encontra situada
na selva nordeste do Peru. E a maior cidade da Amazonia peruana e esta
localizada na margem esquerda do Rio Amazonas.

Figura 1. Hospital Regional de Loreto, INEI, 2015.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica e Informatica (INEI),
que conduz os sistemas estatisticos nacionais e de informatica no Peru, a
cidade de Iquitos ¢ a 6° cidade metropolitana do pais, com 452.757

habitantes, com uma area de 368,9 km? (PERU, 2011b). Representa
aproximadamente 29% do territéorio nacional e possui fronteiras
internacionais com o Brasil, Colombia e Equador. A cidade de Iquitos
expande-se em quatro distritos da Provincia de Maynas, compostos
pelos Distritos de Iquitos, Belén, Punchana e Sao Joao.
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Figura 2. Mapa do Peru - distribui¢do por provincias-INEI, 2011.
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A missdo e a visdo do hospital, de acordo com o Relatério de
Implementacdo do Processo de Acreditacdo Hospitalar, sdo:

MISSAQ: Prevenir riscos, proteger contra danos,
restaurar a salde e reabilitar a capacidade dos
pacientes em condigdes de plena acessibilidade e
cuidar das pessoas, desde a concepgéo até a morte
natural (PERU, 2011b, p.11).

VISAO: Ser um hospital de referéncia regional
com infraestrutura, equipamentos e recursos
humanos de acordo com seu nivel de qualificacdo
e acreditacdo para proporcionar bem-estar
mAaximo as pessoas nNos processos de promogdo,
prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da salde e,
assim, contribuir de forma efetiva para o
desenvolvimento regional (PERU, 2011b, p.11).

A Administragdo Geral ¢ formada por um grupo de eleitos pela
comunidade hospitalar (servidores e docentes do Hospital
Universitario), tendo como composi¢do: Diretor Geral, Vice-Diretor,
Diretor Administrativo e Diretor de Enfermagem. O quadro de
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servidores inclui médicos, equipe de enfermagem, equipe de obstetras,
técnico-administrativos, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas e assistente social, entre outros. Oferece onze
especialidades em residéncia médica e recebe alunos graduandos dos
Cursos de Enfermagem, Obstetricia, Medicina, Farmacia e Técnicos de
Enfermagem.

O Hospital Regional de Loreto estd localizado no Distrito de
Punchana, em funcionamento desde 23 de junho de 1985, e possui 380
leitos ativos. O hospital oferece atendimento em varias especialidades, e
entre elas estdo: clinica médica, cirurgia geral, cardiologia, oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, odontologia, oncologia, trauma,
neurologia, pneumologia, psiquiatria, psicologia, urologia, doengas
infecciosas, medicina fisica e reabilitagdo, gastroenterologia, geriatria,
endocrinologia, dermatologia, pediatria, neonatologia, ginecologia e
obstetricia.

No primeiro andar encontra-se a Unidade de Ginecologia e
Obstetricia, que esta subdividida em trés salas: uma sala de ginecologia
para atencdo a gestantes de alto risco, tendo como responsavel um
médico ginecologista; e duas salas de obstetricia para controle pré-natal,
para gestantes de baixo risco, tendo como responsaveis duas enfermeiras
obstétricas.

A area da maternidade ocupa o terceiro andar do prédio do
hospital e é constituida pelos setores: hospitalizagdo, unidade neonatal,
unidade de internagdo perinatal, centro obstétrico e alojamento conjunto.

O Centro Obstétrico esta constituido pelas seguintes salas: cinco
salas de pré- parto, contando com uma cama por sala, duas salas de
parto, uma sala de observagdo puerperal com 10 camas, uma sala de
limpeza, uma sala de estar da enfermeira obstétrica, uma sala de
descanso para as enfermeiras ¢ uma de Sistema Informativo Perinatal,
onde sdo internadas todas as gestantes de alto e baixo risco. O hospital
atende em média de sete a oito partos didrios.

A Unidade de Alojamento Conjunto estd dividida em uma sala
para puérperas de risco habitual e de alto risco, contando com 43 leitos
para o alojamento de risco habitual e 41 leitos para alojamento em
conjunto de alto risco, sendo de trés a seis leitos por quarto. O tempo de
internacdo das puérperas de parto vaginal de risco habitual é de um dia,
e no caso de puérperas de alto risco submetidas a cesariana ¢ de trés dias
de internagdo. No alojamento conjunto o acesso dos pais € livre e em
periodo integral. Também ¢ disponibilizado o horario de visitas que
pode incluir os irmaos, os avds maternos e paternos, amigos, ou as
pessoas significativas da preferéncia dos pais, com duracdo de trés horas
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por dia, e que acontece das 14 as 17 horas.

Quanto a escolha do local para o desenvolvimento da pesquisa,
esta se deu por ser um estabelecimento publico estatal que atende
exclusivamente usuarias do Sistema Integrado de Saude e é referéncia
da cidade.

O setor da maternidade possui 31 enfermeiras obstétricas e seis
enfermeiras generalistas, oito estagiarios de enfermagem, seis médicos
obstetras, quatro estudantes de medicina, trés médicos pediatras, ¢ 35
técnicos de enfermagem, além de profissionais dos setores de cozinha,
limpeza, lavanderia e portaria.

4.3 PARTICIPANTES OU AMOSTRA DO ESTUDO

As participantes deste estudo foram mulheres que tiveram seus
partos e que se encontravam internadas nas Unidades de Alojamento
Conjunto da Maternidade selecionada.

Para o segundo manuscrito participaram da técnica de coleta de
dados através questionarios 100 mulheres, sendo que 30 dessas
responderam as entrevistas semiestruturadas para o terceiro manuscrito.
Amostra de 100 mulheres parturientes foi estabelecida pela amostragem
nao probabilistica intencional. Na amostragem nado probabilistica, a
selecdo de elementos para a amostra ndo € necessariamente feita com o
objetivo de ser estatisticamente representativa da populagdo. Ao
contrario, o pesquisador usa métodos subjetivos, tais como sua
experiéncia pessoal, conveniéncia, conhecimento especializado, etc., para
selecionar os elementos da amostra (HAIR JR et. al., 2005).

O ntmero de 30 mulheres amostral nao foi pré-estabelecido, pois
de acordo com Sa (1998), costuma-se empregar o critério de saturagao
dos dados, considerando quando os temas comegam a se repetir pode-se
interromper a amostragem, visto que a representagdo manifestada por
um certo numero de sujeitos € por um niimero maior seria a mesma. Isso
significa que entrevistar mais sujeitos pouco acrescentaria de significado
ao conteudo da representagio (SA, 1998). A escolha dessas participantes
foi convencional. A escolha se deve em func¢do de que na metodologia
qualitativa os participantes do estudo sdo pessoas com determinadas
caracteristicas sociais e culturais, pertencentes a determinados grupos,
que agregam crengas, valores e significados proprios ao do grupo a que
pertencem (MINAYO, 2010).

Como critérios de inclusdo foram considerados: mulheres com
idade superior a 18 anos; permaneceram internadas em trabalho de parto
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normal, por menos 6 horas no Centro Obstétrico do Hospital onde foi
realizado o estudo.

Os critérios de exclusdo adotados neste estudo foram: mulheres
submetidas a cesariana. Também foi respeitado o direito das mulheres
que expressaram o desejo de ndo participar do estudo, assim como,
aquelas sem condi¢des clinicas (fisicas, mentais ou emocionais)
adequadas para serem abordadas.

O convite a participante do estudo foi feito pela pesquisadora por
meio de visitas as unidades de Alojamento Conjunto da maternidade,
com auxilio da Enfermeira Obstétrica de plantdo, verificando junto aos
leitos as mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos.

4. 4 VARIAVEIS DO ESTUDO

No que se refere a sua natureza, as variaveis estudadas foram
classificadas em qualitativas e quantitativas. As varidveis qualitativas,
possuem diferencas quanto a natureza, geralmente ndo mensuraveis; e,
as guantitativas possuem a mesma natureza em toda a sua extensdo ou
dimensdo, podendo ser expressadas por meio de nimeros (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

As variaveis qualitativas sdo categorizadas em nominais —
aquelas que ndo apresentam uma relacdo de ordem entre si, e em
ordinais — aquelas que apresentam uma relacdo de ordem entre si. As
variaveis quantitativas podem ser discretas, as quais apresentam
numeros inteiros ou podem ser classificadas em continuas, que
aparecem como numeros fracionados (NASSAR et al., 2015).

As variaveis da pesquisa estdo classificadas como
sociodemograficas e antecedentes obstétricos. Estdo apresentadas
conforme sua descricdo e classificagdo: qualitativa nominal (QLN),
qualitativa ordinal (QLO), quantitativa continua (QTC) e quantitativa
discreta (QTD). Os dados apresentados a seguir foram retirados dos
questionarios com as participantes.

4.4.1 Variaveis Sociodemogréficas

- Idade da mulher: (QTD) nimero de anos completos de um
individuo.
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- Estado civil: (QLN) situag¢do conjugal da mulher, classificada
em: casada, solteira, vilva, Unido estavel, separada,
divorciada, desquitada. Dado obtido no prontuario da mulher.

- Escolaridade: (QLO) foi considerado o término do ensino
fundamental, médio ou superior. Classificada em: ensino
fundamental completo, ensino médio completo, ensino
superior completo.

- Renda familiar: (QLN) renda familiar é o somatorio da renda
individual dos moradores do mesmo domicilio

- Profissdo/ocupacdo: (QLN) constitui o ato ou efeito de
ocupar-se, o trabalho, o emprego (SACCONI, 2009).

4.4.2 Variaveis Obstétricas

- Ndmero de Gestacdes: condicdo daquela (mulher) cujo évulo
foi fecundado por um espermatozoide, fazendo com que um
feto se desenvolva, em seu Utero; gravidez ou prenhez;

- Nimero de Parto: (QLN) considerando o parto atual,
primiparas quando foi o primeiro parto; e multiparas quando
foi 0 segundo ou mais;

- Aborto: (QTD) Interrupcdo voluntaria ou induzido de uma
gravidez; o proprio feto expelido ou retirado antes do tempo
normal;

- NUmero de consultas de pré-natal: (QTD) nimero total de
consultas de pré-natal até o dia do parto. Registrado em
nimeros ordinais, classificado como: menor de seis consultas,
de seis a oito consultas, de nove a 11 consultas e maior de 11
consultas;

- Idade gestacional: (QTD) semanas de amenorreia no
momento da internagdo da parturiente, calculada pelo obstetra
através da ultrassonografia, pela data da Gltima menstruacdo
ou pelo registro da idade gestacional contida no prontuério.
Classificada em semanas e dias completos;

- NUmero de filhos vivos: (QTD) Individuo que descente;
aquele que tem sua origem em certa familia, cultura,
sociedade etc, que vive; que tem vida: ser vivo (SACCONI,
2009).
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4.5 COLETA DE DADOS DO ESTUDO

45.1 Instrumento de coleta de dados

Como técnica para coleta das informagdes foi utilizado
questionario sendo a primeira parte por dados de identificagdo, a
segunda parte dados obstétricos, a terceira parte por evocacdes de
palavras e quarta parte entrevista semiestruturada. Quanto aos dados de
identificagdo, estava composto por idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar e profissdo/ocupacdo. Em relacdo a dados obstétricos
foram, nimero de gestacdo, numero de partos, aborto, consultas pré-
natal, idade gestacional e nimero de filhos vivos.

Em relagdo de evocacdo livre de palavras ou associacdo livre de
ideias. O instrumento foi conduzido por um roteiro-guia
semiestruturado, contendo as palavras indutoras para aplicagdo da
técnica de evocacao de palavras (Apéndice-C).

Para ABRIC (2003), pode-se considerar a evocagdo livre uma
técnica bastante proveitosa para a coleta dos elementos constitutivos do
contetido das representacdes sociais, 0 que explica sua utilizacdo em
vérios estudos.

Como apontam os estudos de Abric (2003), a técnica das
evocacdes ¢ um dos procedimentos de analise textual mais utilizado em
comunicacdes de pesquisa das Jornadas Internacionais sobre
Representagdes Sociais. Porém, se tomada a evocacdo como técnica
isolada, o seu produto pode se tornar de dificil interpretagdo dos dados.
Assim, a entrevista ¢ um instrumento que pode se unir & evocagdo, no
sentido de mutua, resultando numa interpretacdo mais proxima das
expressoes dos sujeitos sociais pesquisados.

A técnica permite conhecer sua estrutura e organizagdo mediante
analise baseada na teoria do nucleo central. Tal técnica consiste na
apresentacdo de termos indutores aos respondentes, os quais devem
escrever palavras ou expressoes que lhes venham a mente a partir de tais
termos (ABRIC, 2003).

Para Spink (1995), a técnica de evocagdo livre de palavras é:

[...] uma outra técnica vem assumindo importancia
cada vez maior na pesquisa sobre Representacdes
Sociais € 0 uso da associagdo livre a partir de um
pequeno nimero de palavras estimulo. Esta técnica
tem sido favorecida especialmente por se prestar a
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analise multivaridvel que permite superar um dos
problemas mais sérios das andlises de contelido, o
carater hermenéutico das interpretacbes [...].
(SPINK, 1995, p.100).

Segundo Sa (1998), tem carater espontaneo e dimensdo projetiva,
que permite o acesso mais facil e rapido que a entrevista, aos elementos
que constituem o universo semantico do termo ou do objeto estudado.
Por outro lado, a técnica evocagdo livre de palavras permite confirmar
e/ou confrontar os dados. Outro fato ¢ o de permitir a espontaneidade de
liberar as expressoes através de palavras soltas.

A Técnica de evocacdo de palavras livre foi realizada com 100
mulheres. O desenvolvimento da técnica de evocacdo de palavras
ocorreu antes do inicio formal da entrevista, a fim de que as ideias
associadas ficassem livres da contaminacdo das questdes que se
seguiriam, a respeito da assisténcia recebida. Ressalta-se que,
previamente a aplicagdo da técnica, foi realizado um treinamento através
de exemplos, para que as mulheres pudessem entender melhor o que
estava sendo proposto pela pesquisadora (TURA, 1997; TEIXEIRA,
1999; SA, 1998).

A partir do carater espontaneo dessa técnica pode-se ter acesso de
forma répida aos elementos que constituem o universo semantico do
objeto estudado. A técnica permite reduzir as dificuldades e os limites
das expressdes discursivas habitualmente utilizadas nas pesquisas de
representagdes sociais, propiciando, de forma mais rapida, a obtencao do
conteido e acesso a forma da estrutura interna da representagdo
(ABRIC, 2003).

Essa técnica consiste em solicitar aos sujeitos que, a partir de um
termo indutor apresentado pelo pesquisador, digam as palavras ou
expressdes que lhes tenham vindo imediatamente a lembranga (SA,
1998). Apos, solicitava-se que identifiquem nas respostas que
consideram mais importantes, o que determina o grau de importancia
das evocagdes. Depois do calculo das frequéncias, isso permitird a
confirmag¢do da centralidade dos elementos do nicleo central das
representagdes sociais (ABRIC, 2003).

Associagdo ou evocacdo livre de palavras tem por objetivo a
apreensdo da percepcdo da realidade de um grupo social a partir de uma
composicdo semantica preexistente, que se organiza em torno de
elementos simbdlicos, orientando a informagdo objetiva do objeto de
estudo (BARDIN, 2011).

No presente estudo, para se chegar a composi¢do dos elementos
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das representacdes da Violéncia obstétrica institucional, foi solicitado as
participantes que dissessem cinco palavras que lhes vinham a lembranga
em relagdo a expressdo “violéncia no parto”. O limite do nimero de
palavras foi influenciado pelas ideias de Abric (2003), ao pontuarem que
o niimero superior a seis levaria a um declinio na rapidez das respostas,
evidenciando um trabalho mental l6gico para produgdes subsequentes,
descaracterizando o carater natural e espontaneo das evocagdes livres.

Os dados coletados nas evocagdes de palavra foram registrados
por escrito na segunda parte do instrumento de coleta de dados, depois
da identificacdo dos participantes. Essa parte do instrumento contém a
numerag¢@o de um a cinco, em que foram anotadas as palavras evocadas,
seguindo sua ordem de enunciagdo. Apds as evocacdes, foi solicitado
aos participantes indicarem, hierarquizando-as por ordem de
importancia das cinco palavras. Esse procedimento ¢ fundamental para
realizacdo do teste confirmatério da centralidade dos elementos
(ABRIC, 2003).

No que se refere a entrevista semiestruturada é uma técnica em
que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formulam
perguntas, com o objetivo de obtengdo dos dados que interessam a
investigagdo (GIL, 2010). E uma forma de interagio social com dialogo
assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagdo. Para Minayo (2010),
complementando, diz que cada sugestdo de tema que se introduz na
entrevista, ou cada questdo que se levanta, faz parte de uma interacao
diferenciada com o entrevistado na medida em que esses itens sdo uma
teoria em ato e trazem implicitos uma hipotese, um pressuposto, ou um
conceito tedrico.

Esse tipo de entrevista ¢ usado quando possui topicos ou questdes
a serem abordadas durante a entrevista, de modo que a fungdo do
pesquisador € estimular os participantes a falarem livremente sobre os
assuntos elencados (POLIT; BECK, 2011).

A entrevista semiestruturada foi realizada com 30 participantes,
sendo utilizado um roteiro-guia (Apéndice C). Enquanto ao roteiro guia
da entrevista deve desdobrar os vdarios indicadores essenciais e
suficientes em tdpicos que contemplem as abrangéncias das informagodes
esperadas (MINAYO, 2010).

O roteiro da entrevista foi composto por perguntas fechadas e
abertas (POLIT; BECK, 2011). As perguntas fechadas objetivaram
principalmente a descoberta do perfil do participante, uma vez que
“consiste em garantir a comparacao das respostas e facilitar a analise. A
pergunta aberta focou especificamente no objeto de pesquisa deste
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estudo, permitindo ao participante responder em suas proprias palavras,
gerando uma maior riqueza de informag¢des (POLIT, BECK, 2011).
Desta maneira, o roteiro guia de entrevista contemplou informacdes
julgadas como importantes para caracterizar as mulheres que
participaram do estudo. O roteiro buscou identificar: perfil socio
demografico; dados obstétricos; experiéncias vivenciadas no trabalho de
parto e parto. Deste modo, foi possivel compreender melhor a
compreensdo das representagdes sociais da violéncia obstétrica
institucional pelas mulheres entrevistadas (POLIT; BECK, 2011).

4.5.2 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma solicitacdo formal para realizar
esse estudo, junto ao Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da
Satde (CCS), na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As
Comissdes de Comité de Etica em Pesquisa dessa Institui¢io do
Hospital Regional de Loreto aprovaram a realizagdo da pesquisa no
hospital. Os pareceres foram liberados em 2014 (Anexo A e B).

A aproximagdo da pesquisadora com o campo de pesquisa teve
inicio com visitas as Unidades de Centro Obstétrico e Internagao
Obstétrica, onde estavam as puérperas, nos dois turnos de trabalho
(manha e tarde). Durante esses encontros, os objetivos do estudo ¢ a
metodologia empregada eram explicados a equipe (médico e enfermeira
chefe da area da maternidade), ficando a pesquisadora a disposicao,
naquele momento ou posteriormente, para esclarecimentos adicionais
necessarios em relagdo a pesquisa.

Esses momentos foram prazerosos pelo fato de conhecer a
maioria dos funcionarios desses locais, pois ja havia atuado naquele
hospital como estagiaria.

O horério em que os dados foram coletados foi definido com a
equipe de enfermagem obstétrica a fim de adequar a realizagdo das
entrevistas, sem prejudicar o andamento das outras atividades
assistenciais. Foi solicitado um horario intermediario, entre o final da
manha e o inicio de tarde, quando comecavam as visitas dos familiares.

As entrevistas foram realizadas entre as dez e quatorze horas, ou
apos as 17 horas, ao término da visita dos familiares, devido as
atividades assistenciais de enfermagem-obstétrica e de medicina, e
porque durante o horario de visitas a puérpera esperaria os familiares, o
que dificultaria a realizacdo das entrevistas. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de janeiro e margo de 2015.
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No periodo da coleta dos dados, ao chegar a Unidade de
Internagdo Obstétrica, no pds-parto mediato — Alojamento Conjunto -
buscou-se verificar junto aos leitos as mulheres que atendiam aos
critérios de selecdo para participar desse estudo. Nesse momento, era
feito o primeiro contato, apresentando-me, discorrendo sobre o objeto a
ser pesquisado e convidando-a para participar no estudo.

Desta forma, foi realizado agendamento prévio com essas
mulheres para ajustar o melhor momento da coleta das informagdes
naquele dia. Apos aceitar em participar da pesquisa, foram realizadas as
entrevistas. As falas foram gravadas por meio de audio digital e na
transcri¢cao foram respeitados o anonimato e o sigilo das informagoes
em seus aspectos éticos. A duragdo das entrevistas variou entre trinta e
sessenta minutos, estando a maioria em torno de cinquenta minutos.
Depois de realizadas as entrevistas, as gravagdes foram transcritas
imediatamente pela pesquisadora visando manter a integralidade das
falas.

Enquanto o local da pesquisa, tanto na entrevista semiestruturada
e evocacdo de palavras, foi desenvolvido em uma sala de reunido dos
profissionais, que ficava perto do centro de puerpério.

Os autores recomendam que o local da realizagdo da entrevista e
evocacdo livre de palavras deve ser escolhido e preparado de forma a
oferecer privacidade, e concentragdo, tanto para o pesquisador quanto
para o entrevistado, ndo devendo ter barulhos, deve ser tranquilo, como
conversas de outras pessoas de forma que possibilite a reflexdo da
pessoa (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005; ABRIC, 2003). Portanto, a coleta
foi realizada numa sala de reunido dos profissionais que ficava perto
aonde estavam as puérperas, sem a presenca de outras pessoas que
pudessem interferir na concentragdo e na privacidade dos participantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS DO ESTUDO

A andlise de dados foi interpretada com base na Teoria das
Representagdes Sociais, e através de trés técnicas de analises
respectivamente: analise estatistica descritiva com auxilio de SPSS
(Software Statistic Package for Social Science); a analise prototipica
com diagrama dos quatro quadrantes e; a analise de similitude com
auxilio dos softwares, e IRAMUTEQ (Interface de R pour analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires) (CAMARGO;
JUSTO, 2013) e analise do contetdo tematico ( BARDIN, 2011).

O SPSS é um software apropriado para a elaboracdo de analises
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estatisticas de matrizes de dados. O seu uso permite gerar relatérios
tabulados, graficos e dispersdes de distribuigdes utilizados na realizacdo
de analises descritivas e de correlagdo entre variaveis. O software
auxiliou para a organizagdes das variaveis sociodemograficos das
participantes, composta pelas variaveis (participante, idade, estado civil,
escolaridade, religido, renda familiar e as variaveis obstétricos niimero
de gestagdo, numero de paridade, control pre-natal, idade gestacional,
gestacdo planejada, gestagdo aceita e nimero de filhos.

Antes ser inseridas as varidveis ao software SPSS, os dados
foram trabalhados em planilhas do programa Microsoft Office Excel
2010, tendo as varidveis prontas em excel, as variaveis foram
importadas no SPSS, utilizados procedimentos de estatistica descritiva,
utilizando a distribuicdo de freqiéncias absoluta e relativa, o qual foi
analisado por tabulacdes simples das varidveis e apresentado por meio
de tabelas e graficos.

Figura 3. Interface e principios do software SPSS.
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Fonte: Rocchi (2014).

Quanto ao software IRAMUTEQ, este software é gratuito, que
foi desenvolvido primeiramente no idioma francés, como ferramenta de
organizacdo de dados, desenvolvido sob a logica do open source,
licenciado por GNU GPL (v2). Ele ancora-se no ambiente estatistico do
software R (www.r-project.org) e na linguagem python
(www.python.org) (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 515). No Brasil, o


https://www.youtube.com/channel/UCvmfm0pBHw_C_EByIBUpXCA
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IRAMUTEQ® ¢ utilizado desde 2013 pela equipe do Laboratorio de
Psicologia Social da Comunicagdo e Cognicao da Universidade Federal
de Santa Catarina (LACCOS/UFSC) em parceria com o Centro
Internacional de Estudos em Representagdes Sociais e Subjetividade —
Educacdo, da Fundacdo Carlos Chagas (CIERS- -ed/FCC); e com o
grupo de pesquisa Valores, Educacdo e Formacdo de Professores da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP)
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Figura 4. Interface principio do software IRAMUTEQ.
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Fonte: IRAMUTEQ, (2013).

Este software viabiliza diferentes tipos de analise de dados
textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica, que
abrange, sobretudo, a lematizacao e o calculo de frequéncia de palavras;
até analises multivariadas como classificacdo hierarquica descendente,
analise pos-fatorial de correspondéncias e analises de similitude.

O software permite que se trabalhe tanto a partir de um grupo de
textos a respeito de uma determinada tematica (corpus textual) reunidos
em um Unico arquivo de texto; como a partir de matrizes com individuos
em linha e palavras em coluna, organizadas em planilhas, como é o caso
dos bancos de dados construidos a partir de testes de evocaces livres de
palavras. Neste caso o software viabiliza contagem de frequéncia,
analise prototipica e analise de similitude, como foi realizado neste
estudo.

Com base no instrumento contendo as palavras evocadas, digitei
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em formato Word todas as evocagdes na sua forma bruta, seguindo a
ordem de evocacdo. Fundamentada em Oliveira et al., (2005) procedeu-
se uma padronizagdo das palavras e termos evocados, tentando agrupar
palavras com significados muito proximos sob a mesma designacao,
garantindo que o sentido final expresso por elas ficasse contemplado e
que o software as processasse como sindnimos.

As palavras evocadas foram trabalhadas em um banco de dados
montada a partir de um arquivo Open Office Calc, composta pelas
variaveis (participante, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar,
paridade, e nimero de filhos, palavras evocadas do estudo e Rang que
significa nimero de ordem das palavras evocadas, depois os dados
foram importados ao banco de dados da matriz IRAMUTEQ, conforme
mostramos na figura 5:

Figura 5. Matriz importada pelo software.
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Fonte: Elaborado pela autora, (2016).

Com base na lista de palavras evocadas, o software organiza os
dados em ordem alfabética, com calculos estatisticos da analise: quantas
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vezes cada palavra aparecera em cada colocagdo (de primeira a quinta,
na ordem de evocagdo); a frequéncia total de cada palavra; o célculo da
média ponderada da ordem de evocagdes do conjunto dos termos
estudados, propondo uma lista com sugestdes de categorias que
possibilitam o agrupamento dos termos.

A frequéncia indica o grau de compartilhamento da palavra entre
os entrevistados, e a ordem média, a sua saliéncia ou importancia para
esse grupo. O pesquisador define entdo o ponto de corte para a
frequéncia minima a ser considerada, a partir do qual compora a analise
prototipica com diagrama dos quatro quadrantes.

Analise prototipica trata-se de uma técnica simples e eficaz
desenvolvida especificamente pelo campo de estudo de representacdes
sociais que visa identificar a estrutura representacional a partir dos
critérios de frequéncia e ordem de evocagdes das palavras provenientes
de um teste de evocagoes livres (ABRIC, 2003).

O programa deu-me uma visualizagdo do diagrama dos quatro
quadrantes com seus elementos separados segundo a frequéncia e ordem
de evocagdo, o grupo do quadrante superior esquerdo como sendo o dos
provaveis elementos centrais, com maior frequéncia e menor ordem
média de evocagdo. Entdo o primeiro quadrante (superior esquerdo),
indica as palavras que tém alta frequéncia (uma prontamente evocada).
Essas seriam os provaveis indicadores do nucleo central de uma
apresentacao (ABRIC, 2003).

No segundo quadrante (superior direito), temos a primeira
periferia, com as palavras que t€m alta frequéncia, mas que tiveram
ordem média maior, ou seja, ndo foram tdo prontamente evocadas. No
terceiro quadrante (inferior esquerdo), a zona contraste contém
elementos que foram prontamente evocadas, porem com frequéncia
abaixo os elementos com menor frequéncia e maior de evocagdes
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Quanto a analise de similitude, também indicadora da estrutura de
uma representagao social, pode ser realizada a partir de comandos, como
analises de matriz e analise de similitude. O software permite identificar
as coocorréncias entre palavras e seu resultado traz indicagdes da
conexidade entre palavras, auxiliando na identidade da estrutura do
conteudo de um corpo textual. A partir do conjunto de indices
calculados e suas conexdes, configurou-se a arvore maxima que €
caracterizada como uma representacdo grafica das conexdes entre 0s
elementos de uma representacdo social, sem permitir a formacgdo de
ciclos, uma vez que se mantém apenas 0s maiores indices (CAMARGO;
JUSTOS, 2013).
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A andlise de contetido € a expressd@o mais comumente usada em
estudos qualitativos para representar o tratamento dos dados coletados.
E definida por Bardin (2011), como um conjunto de técnicas de analise
de comunicagdo que visa obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens, indicadores seguros
que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producio e recepgdo dessas mensagens.

Para Minayo (2010), a analise de contetido relaciona estruturas
semanticas (significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados. Articula a superficie dos textos descritos e analisados com
os fatores que determinam suas caracteristicas varidveis psicossociais,
contexto cultural e processo de producdo da mensagem. A mesma autora
faz um alerta aos pesquisadores para que procurem apreender a real
significa¢do contida no material coletado, sob o risco de ndo perceber
mensagens obscuras, de duplo sentido ou simbologia diversa.

Acrescenta Bardin (2011) que a andalise de conteudo também é
uma técnica de investigagdo que, através de uma descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteido manifesto das comunicagdes, tem
por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicagdes.

Neste tipo de analise, existem regras que obedecem as categorias
de fragmentacdo da comunicacdo para que seja valida. As regras devem
contemplar: homogeneidade; exaustdo (esgotar a totalidade do texto);
exclusividade (um mesmo elemento do contetdo ndo pode ser
classificado, aleatoriamente, em duas categorias diferentes);
objetividade (codificadores diferentes devem chegar a resultados
iguais); serem adequadas e pertinentes, adaptadas ao conteudo e
objetivos.

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes no
material qualitativo, t€m sido desenvolvidas varias técnicas de Analise
de Conteudo, entre elas, a Analise Tematica, a qual, segundo Minayo
(2010, p. 316):

[...] consiste em descobrir os nucleos de sentido
gue compdem uma comunicagao cuja presenga ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. [...] qualitativamente a
presenca de determinados temas denota os valores
de referéncia e os modelos de comportamento
presentes no discurso. (MINAYO, 2010, p. 316).

Para analise dos resultados obtidos, optou-se pela analise
tematica na inteng@o de buscar o significado das mensagens das depoentes
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(ou ndcleos de sentido), contextualizando-as.O que se refere a pesquisas
qualitativas, especialmente as da area de saude, como no caso dessa
pesquisa, Bardin (2011), escreve que, de acordo com o material,
delimitam-se as unidades de codificacdo ou as de registro, que podem
ser: a palavra, a frase, o minuto. O aspecto exato do corte a ser
delimitado tranquiliza a consciéncia do pesquisador. Quando existe
ambiguidade na referenciacdo do sentido dos elementos codificados,
necessario ¢ que se definam unidades de contexto, superiores a unidade
de codifica¢do; estas, embora nido tendo sido tomadas em consideragdo
no recenseamento das frequéncias, permitem compreender a
significacdo dos itens obtidos, repondo-os em seu contexto.

Desta forma, o mesmo autor propde trés etapas basicas no estudo
com a analise de conteudo: pré-analise; exploragdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A etapa da pré-andlise ¢ a fase de organizacdo propriamente dita.
Corresponde a um periodo de intui¢des, mas tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir a um
esquema preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas, num
plano de analise.

Essa fase é composta por atividades ndo estruturadas, abertas por
oposicao a exploragdo dos documentos, como se descreve a seguir:

- A leitura flutuante: consiste em estabelecer contato com 0s
documentos a analisar ¢ em conhecer o tema, deixando-se
invadir por impressoes e orientagdes.

- A escolha dos documentos: determinada em fungdo dos
objetivos do trabalho. Estando o universo demarcado,
procede-se a constru¢do de um corpus, que se constitui da
organiza¢do do material, de tal forma que possa responder a
algumas normas de validade, como descrito anteriormente.

- A formulagdo das hipdteses e dos objetivos: uma hipdtese ¢
uma afirmacdo provisoria que se propde verificar (confirmar
ou infirmar) recorrendo aos procedimentos de analise. Os
objetivos sdo a finalidade geral a que nos propomos o quadro
tedrico e/ou pragmatico, no qual os resultados obtidos serdo
utilizados.

- A referenciagdo dos indices ¢ a elaboracdo de indicadores: ao
se considerar os textos como uma manifestagdo, contendo
indices que a analise vai revelar, o trabalho preparatorio é o
da escolha destes em funcdo das hipoteses, caso elas estejam
determinadas e sua organizacdo sistemdtica em indicadores.
Como por exemplo, o indice pode ser a mengdo explicita de
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um tema numa mensagem. Se este tema possui tanto mais
importancia para o locutor, quanto mais frequente é repetido,
o indicador correspondente sera a frequéncia deste tema de
maneira relativa e absoluta, relativamente a outros. Uma vez
escolhidos os indices, procede-se a construgio de indicadores
precisos e seguros. Desde a pré-andlise devem ser
determinadas as operagdes: de recorte do texto em unidades
comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de
modalidade de codificagdo para o registro dos dados.

- A preparacdo do material: antes da analise propriamente dita,
o material reunido deve ser preparado. Desta forma, as
entrevistas gravadas sdo transcritas na integra e as gravagoes
conservadas para informagdo paralinguistica. E aconselhavel
que se prevejam reprodugdes em nimero suficiente (recortes)
e que se enumerem os elementos do corpus.

A segunda etapa da Andlise de Conteudo trata da exploracdao do
material que, segundo Bardin (2011) consiste, essencialmente, na
operagdo de codifica¢do, quando se realiza a transformacdo dos dados
brutos, visando alcangar o nticleo de compreensao do texto.

Primeiramente, trabalha-se com recortes do texto em unidades de
registro que podem ser uma palavra, uma frase, um tema, um
personagem ou um acontecimento, tal como foi estabelecido na pré-
analise. Apods, escolhe-se as regras de contagem ou convergéncia dos
dados, uma vez que, tradicionalmente, elas se constroem em indicadores
que permitem, de alguma forma, estabelecer quantificagdo ou
representatividade. A partir desta fase, realiza-se a classificagdo e a
agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que
comandarfo a especificacdo dos temas.

Por fim, na terceira etapa descrita pela autora acima, tem-se o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo destes;
primeiramente os resultados brutos sdo submetidos a operagdes que
permitem colocar em relevo as informagdes obtidas. Prosseguindo, o
investigador propde inferéncias e realiza interpretagdes previstas no seu
quadro tedrico ou abre outras pistas em torno de dimensdes teoricas
sugeridas pela leitura do material.

Nesta pesquisa, serdo aplicados os trés passos descritos por
Bardin (2011):

- Fase da Pré-Analise: constituida pela organizagdo e leitura
flutuante do material coletado durante o estudo;
- Fase da Exploragdo do Material: consiste na explora¢do do
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material, analisando o conjunto das mensagens emitidas
pelos sujeitos e definindo as unidades de registro. A partir
disso, serdo agrupadas as unidades de registro similares para
definir as categorias que emergiram das falas das mulheres
que serdo entrevistadas;

- Fase de Interpretacdo Inferencial: escolha dos textos
significativos para a representacdo do objeto desse estudo, até
a exploragdo e agregacdo dos dados em categorias tematicas.

A analise de conteudo possibilitou a organizacdo dos dados das
entrevistas, que sustentaram grandes categorias do estudo, que sdo:
negligéncia no cuidado; vivéncias da violéncia verbal e; vivéncias da
violéncia fisica.

4.7 COMPONENTES ETICOS DO ESTUDO

O principal objetivo quando se trata de ética é garantir o respeito
devido a dignidade da pessoa. Nesse sentido, mais relevante que uma
aplicagdo de conceitos foi uma postura ética por parte do pesquisador
em todos os momentos da pesquisa.

A ética transcende o comportamento de determinados grupos
socioculturais. Ela vé o ser humano como sujeito, com potencialidades,
e as valoriza no desenvolvimento individual e coletivo, através da
participacio consciente. E o respeito ao ser, a busca de condigdes para
tornar o processo de viver mais humano.

A coleta de dados respeitou todos os preceitos éticos
recomendados internacionalmente, no que diz respeito a pesquisa com
seres humanos. Bem como, respeitou todas as diretrizes legislativas
brasileiras vigentes na Resolu¢do ntimero 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

A resolucdo incorpora sob a dtica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, ¢ visa
assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa.

Ap6s a qualificagdo do projeto realizada pela banca de pares do
PEN/UFSC e um membro externo em dezembro de 2014, este foi
inserido na base nacional on-line da Plataforma Brasil, que unifica os
registros de pesquisas de todos os Comités de Etica em Pesquisa (CEP).
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Paralelamente a inser¢do do projeto, foram estabelecidos os
contatos com pessoas chave do comité de ética do Hospital Regional de
Loreto — Peru, para permissao da coleta no local. O projeto foi solicitado
a tradugdo para o idioma espanhol. Apos da aprovagdo de comité de
ética no Hospital (CEP), se procedeu a inser¢do no campo para
realizagdo da pesquisa.

Por ser a coleta do estudo realizada em outro pais, como ja
mencionado, a presente pesquisa teve dois pareceres de aprovacdo, a
saber: o primeiro foi concedido antes da unificacdo dos projetos na
Plataforma Brasil, com o parecer de ntimero 872.447 (Anexo A); o
segundo, ja inserido pelo comité de ética do Hospital Regional do
Loreto-Peru com o ntimero do parecer 033-ID (Anexo B) e com numero
de CAAE: 37965514.1.0000.0114.

Neste sentido, € em consonancia com o principio de respeito a
dignidade humana, as participantes que atenderam os critérios de
inclusdo foram convidadas a participar do estudo, sendo a participagdo
de carater livre, sem cobranca de qualquer quantia financeira por
nenhuma das partes.

Assim como, foi garantida a liberdade para desisténcia em
qualquer momento do desenvolvimento do estudo. Todas as
participantes que aceitaram participar do estudo juntamente com o
pesquisador assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), composto por duas vias, sendo que cada uma
permaneceu com uma via do documento.

O anonimato das participantes foi garantido por meio de um
codigo alfanumérico composto pelas iniciais das EM1 (E de entrevista;
M de mulher e seguida de um nimero), que foi conforme a ordem
sequencial das entrevistas realizadas naquele dia e nos dias subsequentes
de coleta.

Os instrumentos de coleta de dados foram manuseados somente
pelos pesquisadores da pesquisa. Nas entrevistas foi utilizado um
gravador digital Sony PX720 que suporta arquivos MP3 e WMA para
gravacdo das respostas, e que permitiu a ausculta do &udio para
transcricdo posterior em arquivo doc ou txt do Word Microsoft Office.
Estes arquivos ficardo armazenados com o pesquisador por cinco anos e
apos esse periodo serdo excluidos do acervo.

Observando os principios de beneficéncia e justica, foram
assegurados a todas as participantes, de que a pesquisa ndo trara riscos
ou danos a sua vida, integridade ou a sua salde dela e deu seu filho.

Quanto aos riscos e beneficios do estudo, esta pesquisa ndo
envolveu riscos de natureza fisica, psicologica ou danos a sua vida
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integridade ou a sua satde e deu seu filho, nem acarretou implicacdes
institucionais as participantes. Os beneficios do estudo sdo visualizados
no sentido de permitir uma compreensdo dos elementos que causam
insatisfacdo e satisfacdo das mulheres, logo contribuindo para melhoria
do cuidado a saude de maior qualidade.

Por fim, é importante ainda destacar que a presente pesquisa teve
apoio financeiro da CAPES, por meio de auxilio de bolsa de doutorado.






5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo sdo apresentados na forma de
manuscritos, em conformidade com a Instrucdo Normativa
10/PEN/2011 de 15 de junho de 2011. Essa normativa altera os critérios
para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de concluséo
dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem do Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

A tese resultou em trés manuscritos. O primeiro manuscrito,
intitulado “Violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e
parto: uma revisdo integrativa” apresentado no capitulo 2, buscou
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em &mbito
nacional e internacional, acerca da violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto.

O segundo manuscrito, intitulado “Elementos caracterizadores
das representacdes sociais de mulheres acerca violéncia obstétrica
institucional no trabalho parto e parto”.

O terceiro manuscrito intitulado “A maior dor do parto:
representacGes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica
institucional”. Os dois Ultimos sdo resultantes da pesquisa do campo, e
sdo apresentados no presente capitulo, conforme quadro 3 a seguir.

Quadro 3. Apresentacéo do titulo e objetivo dos manuscritos.

Manuscrito | Titulo e objetivo

1° Titulo: Violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e
parto: uma revisdo integrativa

Objetivo: identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas,
em ambito nacional e internacional, acerca da violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto.

20 Titulo: Elementos caracterizadores das representacdes sociais de
mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho
parto e parto

Objetivo: identificar 0s elementos caracterizados das
representacoes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto.

3° Titulo: A maior dor do parto: representacfes sociais de mulheres
acerca da violéncia obstétrica institucional. Objetivo: conhecer
as representagdes sociais de mulheres acerca da violéncia
obstétrica no trabalho de parto e parto

Fonte: Elaborado pela autora, (2016).
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5.1 MANUSCRITO 2: ELEMENTOS CARACTERIZADORES DAS
REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE MULHERES ACERCA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONAL NO TRABALHO
PARTO E PARTO

ELEMENTOS CARACTERIZADORES DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES ACERCA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONAL NO TRABALHO
PARTO E PARTO

ELEMENTS CHARACTERIZING OF SOCIAL
REPRESENTATIONS OF INSTITUTIONAL VIOLENCE
OBSTETRIC IN LABOR AND DELIVERY

ELEMENTOS CARACTERIZADOS DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES DE MUJERES ACERCA DE
LA VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONAL EN EL
TRABAJO DE PARTO Y PARTO
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RESUMO:

Objetivo: identificar os elementos caracterizados das representagdes
sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto. Método: estudo quali-quantitativo, realizado
com 100 mulheres, em uma maternidade publica peruana, entre 0s
meses de janeiro a margo de 2015. Aplicou-se a Técnica de Evocagoes
Livres de palavras, com o termo indutor violéncia no parto, tendo sido
realizada analise estadistica descritiva e prototipica e analise de
similitude, através do software SPSS v.24.0 e IRAMUTEQ.
Resultados: identificou-se a centralidade das representacGes sociais
sobre a violéncia no parto e parto pelos termos: abandono; gritar;
indiferenca; demora da atencéo; e toque vaginal dolorido. Concluséo:
acredita-se que o conhecimento possibilite a problematizacdo desse
fendmeno estudado, bem como contribuir para o delineamento de leis,
politicas publicas para legislar em favor das mulheres e criangas no
processo de nascimento, de modo que O nascimento possa ser
experiéncia gratificante construindo uma sociedade mais saudavel e
igualitéria.

Descritores: Violéncia. Parto. Percepcdo Social. Enfermagem
Obstétrica. Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics of the social representations of
women who institutional obstetric violence in labor and delivery.
Method: quali-quantitative study, conducted with 100 women in a
maternity public of Peru, between the months of January to march,
2015. We applied the Technique of Evocations Free to the term inductor
violence in childbirth, having been realized analysis prototypical and
analyse of similitude, through the software SPSS v.24.0 and
IRAMUTEQ. Results: we identified the centrality of the RS, the
violence of childbirth and childbirth, by the terms abandonment,
shouting, indifference, takes the attention and touch the vaginal sore.
Conclusion: it is Believed that the knowledge, makes possible the
problematization of the phenomenon studied, as well as to contribute to
the drafting of laws, public policies to legislate in favour of women and
children in the process of birth so that the birth can be a rewarding
experience building a healthier society and more equal.

Key words: Violence. Childbirth. Social Perception, nurse obstetric.
Care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los elementos caterizados de las representaciones
sociales de mujeres acerca de la violencia obstetrica institucional en el
trabajo de parto. Método: Un estudio cuali-cuantitativo con 100 sujetos,
en un hospital publico peruano, entre los meses de enero a marzo de
2015. Se aplico la técnica Evocaciones libre el término inductor a
violencia en el parto, se realizo un analise estadistica discritiva, analise
prototipica y similitud, se utiliz6 el software SPSS v.24.0 e
IRAMUTEQ. Resultados: La centralidad de la RS, de la violencia en el
trabajo de parto fue identificado por los términos, abandono, gritar, la
indiferencia, demora de la atencion y el tacto vaginal dolorosa.
Conclusion: Se cree que el conocimiento, habilita el cuestionamiento de
este fendmeno estudiado, asi como contribuir para el delineamiento de
las leyes, las politicas publicas para legislar a favor de las mujeres y los
nifios en el procesador de nacimiento, para que sea experiencia
gratificante para las mujeres y los nifios, asi para construir una sociedad
mas sana y mas igualitaria.

Palabras clave: Violencia. Parto. Percesion sociales. Enfermagem
obstétrica. Cuidado.

INTRODUCAO

Ao longo da histdria da humanidade, as mulheres sdo conhecidas
COmMo as mais provaveis vitimas de violéncia. Entre essas violéncias que
estd ganhando visibilidade nos Gltimos anos, encontra-se a violéncia no
trabalho parto e parto, reconhecida atualmente como violéncia obstétrica
institucional (VENEZUELA 2007).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) declarou que no
mundo inteiro muitas mulheres sofrem este tipo de violéncia, como
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o trabalho de parto e parto nas
instituicOes de saude.

Os estudos revelam que esta violéncia obstétrica (VO), sobre
desrespeito e abusos durante o trabalho de parto e parto em instituigdes
de sadde incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos
verbais, procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos
(incluindo a esterilizagdo), falta de confidencialidade, ndo obtengdo de
consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa
em administrar analgésicos, graves violagfes da privacidade, recusa de
internacdo nas instituicGes de salde, cuidado negligente durante o parto
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levando a complicacdes evitaveis e situagdes ameagadoras da vida, e
detencdo de mulheres e seus recém-nascidos nas instituicdes, apds o
parto, por incapacidade de pagamento (BOWSER; HILL, 2010; LEAL
etal., 2016).

As adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel
socio-econbmico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com
HIV sdo particularmente mais propensas a experimentar abusos,
desrespeito e maus-tratos (TESSER et al.,, 2015).Outras pesquisas
também apontam, como um tipo de violéncia, o uso inadequado de
tecnologia, com intervengfes e procedimentos muitas vezes
desnecessarios em face das evidéncias cientificas do momento,
resultando em uma cascata de intervengGes com potenciais riscos e
sequelas (DINIZ, 2009; AGUIAR, 2010).

Estas intervengdes danosas sdo consideradas como um fator de
risco tanto para a mulher como para o bebé. Através dessas
intervencbes, a mulher no trabalho de parto e parto, vivencia ofensas
com dor e humilhacdo, revelando os aspectos socioculturais que
definem preconceitos e crencas acerca da sexualidade e da saude da
mulher (ARGUEDAS-RAMIREZ, 2014; PINTADO-CUCARELLA,
PENAGOS-CORZO; CASAS-ARELLANO, 2015).

Tais circunstancias demostram uma realidade cotidiana cruel que
fere os principios e direitos das mulheres. Dessa forma, ampliar os
conhecimentos sobre o cuidado prestado as mulheres em trabalho de
parto e parto, torna-se uma ferramenta valiosa para a avaliagdo do
processo de atencdo no atendimento obstétrico. Porque todas as
mulheres tém direito ao mais alto padrdo de salde atingivel, incluindo o
direito a um cuidado digno e respeitoso durante o trabalho de parto e
parto, assim como o direito de estar livre da VOI (AGUIAR, 2010).

Encontrando respaldo na literatura (OMS, 2014) e em pesquisas
cientificas comprovando a relevancia do tema (TESSER et al.,2015;
LEAL et al.,2016). Este estudo tem como objetivo identificar os
elementos caracterizadores das representagdes sociais de mulheres
acerca da violéncia obstetrica institucional no trabalho parto e parto.

O estudo das representagBes sociais, teoria escolhida para
embasar esta pesquisa, torna possivel recuperar o conhecimento
cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como individuos e grupos
constroem o0 seu conhecimento, com base no conhecimento de suas
experiéncias e dos valores que atribuem as suas vivéncias
(MOSCOVICI, 2011).

Assim teoria do ndcleo central pode ser considerada uma
subteoria das Representagbes Sociais. Segundo Abric (2001, p. 163),
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toda representacdo se organiza em torno de um ndcleo central e um
periférico. “O ndcleo central é o elemento fundamental da
representacdo, pois € ele quem determina a0 mesmo tempo sua
significacdo e sua organizagdo”. O sistema periférico, ao contrario do
nucleo central é flexivel e suporta as contradicdes. Protege o nucleo
central das modificacbes, é a parte mais flexivel das RepresentacOes
Sociais e permite a elaboracdo de representacdo relacionada as histérias
individuais dos sujeitos (SA, 2002).

Neste sentido a Teoria das Representa¢des Sociais foi eleita nesta
pesquisa porque se pretendeu olhar o fendmeno na perspectiva do
sujeito que o vivencia, conhecendo o pensamento de mulheres sobre a
violéncia obstétrica institucional, em trabalho de parto e parto, recebida
nesse momento de suas vidas.

Por essa razao, acredita-se que conhecimentos podem advir para
o0 entendimento da formacdo e consolidagdo de conceitos, socialmente
veiculados. Assim como, que os conhecimentos obtidos neste estudo
possam trazer importantes contribuicdes a essa discussdo, envolvendo
profissionais de salde e mulheres parturientes, contribuindo para a
constituicdo de estratégias que possam intervir na realidade do cuidado e
gue acarretem beneficios para as mulheres, no momento do trabalho de
parto e parto.

METODO

Tipo de estudo

Estudo exploratério-descritivo, de natureza quanti-qualitativa
desenvolvido em uma maternidade do Hospital Regional de Loreto,
localizado no Distrito de Punchana, Peru. O hospital é referéncia de
atendimento obstétrico e atende exclusivamente usuérios do Sistema
Integrado de Saude ( SIS).

Participantes

As participantes foram 100 mulheres, que tiveram seus partos e
gue estavam internadas nas Unidades de Alojamento Conjunto da
Maternidade selecionada. Amostra foi por conveniéncia. Foram
considerados como critérios de inclusdo: mulheres com idade superior a
18 anos; permaneceram internadas em trabalho de parto vaginal, pelo
menos por seis horas no centro obstétrico. Foram excluidas as mulheres
submetidas a cesariana ou que expressaram o desejo de ndo participar do
estudo, e as sem condicdes clinicas (fisicas, mentais ou emocionais)
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adequadas para serem abordadas.

Instrumento e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre 0s meses de janeiro e margo de
2015, por meio da aplicacdo de um questionario. O questionario foi
dividido em duas etapas. A primeira aborda caracteristicas pessoais das
participantes (idade, estado civil, escolaridade, religido, renda familiar,
gestacdo, paridade, namero de control pré-natal, gestacdo desejada,
gestacdo aceita, numero de filhos). A Segunda etapa foi composta por
evocacdo livre de palavras.

Nesta técnica de evocacdo livre de palavras, foi solicitado as
mulheres que dissessem cinco palavras que lhes vinham a lembranga em
relacdo a expressdo “Violéncia no parto”. O limite do nimero de
palavras foi influenciado pelas ideias de Abric (2003). Apds as
evocacgdes foi solicitado aos participantes indicarem, hierarquizando-as
por ordem de importancia das cinco palavras.

Anélise dos dados

Foram realizadas trés andlises distintas: a primeira denominada
analise estadisticas descritiva, segunda prototipica; e a terceira
denominada analise de similitude, com auxilio do software SPSS e
IRAMUTEQ. A primeira analise estatistica descritiva, utilizando a
distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa, a segunda possibilitou
observar possiveis elementos centrais e perifericos constituintes das
representacoes sociais dos participantes. A terceira analise possibilita
identificar a co-ocorréncia entre as palavras e, seu resultado indica a
conexdo entre as mesmas, auxiliando na identificagdo da estrutura do
contetdo de um corpo textual (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

O SPSS v.24.0 é um software apropriado para a elaboracdo de
andlises estatisticas de matrizes de dados. O seu uso permite gerar
relatérios tabulados, graficos e dispersdes de distribui¢fes utilizados na
realizacdo de andlises descritivas e de correlacdo entre variaveis.
Enquanto IRAMUTEQ é um programa informatico, gratuito, viabiliza
diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aqueles bem simples,
como a lexicografia basica como célculo de frequéncia de palavras, até
analises multivariadas como classificacdo hierarquica descendente e
analises de similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Aspectos Eticos ]
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, com o
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nimero do parecer de nimero 872.447 ¢ do hospital Regional de Loreto
sob parecer de numero 003-ID

Posteriormente a aceitacdo verbal das participantes no estudo foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
seguindo os preceitos éticos e legais da Resolucdo 466/12, que trata das
diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). Nomes ficticios com letra (M seguida por namero 1, 2...)
substituiram os nomes verdadeiros, a fim de garantir o anonimato das
participantes do estudo.

RESULTADOS

Caracteristicas das participantes do estudo

As caracteristicas dos cem (100) participantes foram construidos
posteriormente a transcricdo das palavras evocadas, insercdo no
software SPSS. V.24.0, com descricdo estadistica (desvio padrdo,
média, maximo e minimo), segundo as seguintes variaveis qualitativas e
quantitativa (nominais, ordinais e discreta): idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar e profissdo/ocupacdo.Variaveis obstétricos:
Gestacdo, parto, aborto, nimero de Controle pré-natal, idade
gestacional, gestagdo desejada, gestacdo aceita e nimero de filhos vivos.
As variaveis serdo apresentadas descritivamente e ilustradas em forma
de tabelas e gréficos. Na sequéncia, é realizada a descricdo dessas
caracteristicas.

Quanto o grafico 1, observa-se que com relacdo a faixa etaria das
mulheres correspondiam entre 18 anos a idade minima e a maxima com
45 anos, tendo uma porcentagem mais prevalentes (51%) entre as
mulheres com idades entre 21 e 29 anos, seguida a idade entre 18 e 20
anos com (25%) e 30 e 40 anos com (21%). Quanto a estado civil, das
participantes, podemos identificar prevaleceram a unido estavel (81%) e
seguida pelas casadas com (12%).

Quanto a escolaridade das participantes prevalece ensino médio
com (76%). Em relacdo a profissdo/ocupacdo a metade das participantes
era do lar (50%), seguida autbnomos (comerciantes e vendedores) com
(31%) e funcionarios publicos com (16%) das participantes. Quanto
renda familiar, a maior propor¢do declarou ganhos de até um salério
minimo (53%) seguida dois salarios minimos (37%) e com trés salarios
a mais (10%) das participantes.
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Gréfico 1. Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo a faixa etaria e
estado civil (n=100). Peru, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Grafico 2. Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo escolaridade,
profissdo/ocupacdo e renda familiar (n=100). Peru, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora, (2016).

Quanto as variaveis obstétricas das participantes, 0 nimero de
gestacdo era de um e 0 maximo era de 8 gestagdes, com um a media de
3. Em relacdo a nimeros de partos das participantes, minimo era de um
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parto e 0 maximo era 8 partos e com uma media 2. Quanto aos
antecedentes de aborto das participantes 0 maximo era de 2 abortos. Em
relacao ao nimero de controle pré-natalis no minimo era um e 0 maximo
de 13 controles pré-natais e com uma media 6 controles pré-natal.
Quanto a idade gestacional, minimo era de 38 semanas de gestacdo e
méaxima 42 semanas de gestacdo e com uma media de 38 semanas de
gestacdo. No que se refere a nimero de filho vivos das participantes
minimo era de um filho e maximo de 8 filhos vivos e com uma media de 2.

Tabela 1. Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo o nimero de
gestagcdo, numero de partos, abortos, nimero de controle pré-natal, idade
gestacional e nimero de filhos vivos (n=100). Peru, 2016.

N Minimo Maximo Media  Desvio Patrao

Gestacdo 100 1 8 3,12 1,929
Parto 100 1 8 2,79 1,777
Aborto 100 0 2 33 ,535
Numero CPN 100 1 13 6,20 2,981
Idade 100 38 42 38,67 1,646
gestacional

Filhos vivos 100 1 8 2,79 1,777
N valido 100

Fonte: Elaborado pela autora, (2016).

Anédlise prototipica da RS de mulheres acerca violéncia
obstétrica no trabalho de parto e parto

O corpus formado pelas evocagdes de palavras das mulheres
parturientes frente ao termo indutor “violéncia no parto”, totalizou 500
palavras, sendo 120 diferentes. A media das ordens media de evocagdes
(OME) foi 3, a frequéncia minima 6, as palavras com frequéncia inferior
foram excluidas. A frequéncia maxima de 84. Resultando uma
frequéncia media igual a 33.33. A andlise desse conjunto de dados
resultou num diagrama dos quatro quadrantes como representado no
quadro 1.
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Quadro 1. Anélise prototipica das RS de mulheres acerca da VO no trabalho de
parto e parto. Peru, 2015.

OME <=3 OME >3
Elementos F | OME Elementos F | OME
Abandono 94| 29 Impaciéncia 39 3.1
Gritar 86 | 2.8
F<6 Indiferenca 51 3
Demora da atengdo | 44 | 2.3
Toque vaginal 39| 25
dolorido
Imposi¢ao 15 3 Insultar 33 3.6
Discriminacéo 6 2.7 | Falta de orientacéo 32 3.7
Bater 16 3.2
Toque vaginal 14 3.4
F<6 repetido
Proibigdo do 13 3.4
acompanhante
Ameacas 10 3.9
Episiotomia 8 3.9

Fonte: Elaborado pela autora, (2016)

No quadro 1 distinguem-se importantes elementos para a
apreensdo das representacfes sociais, dos sujeitos sobre a violéncia no
trabalho de parto e parto. Nesse sentido, evidencia os elementos do
nucleo central (NC) (quadrante superior esquerdo): abandono, gritar,
indiferenca, demora da atencao, e toque vaginal dolorido; os elementos
da 1? periferia (quadrante superior direito): impaciéncia; a 22 periferia
(quadrante inferior direito): insultar; falta de orientacdo; bater, toque
vaginal repetido; proibi¢cdo do acompanhante; ameacas e episiotomia;
e o0s elementos de contraste da representacdo (quadrante inferior
esquerdo): imposicao e discriminacao.

Para a descri¢do dos resultados adotou-se a abordagem proposta
por Abric (2001), onde os termos que atenderam ao mesmo tempo aos
critérios de evocagdo com maior frequéncia e nos primeiros lugares. Isto
é, supostamente tiveram uma maior importancia no esquema cognitivo
dos sujeitos, configurando-se como hip6tese de ndcleo central da
representacao social.

De acordo com a Teoria do Nucleo Central, as palavras mais
repetidas pelas participantes e localizadas no quadrante superior
esquerdo do quadro 1, como abandono, gritar, indiferenca, demora da
atencdo e toque vaginal doloridos, caracterizam o possivel nicleo
central da representacdo, uma vez que elas foram evocadas um maior
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nUmero de vezes e mais prontamente.

Esses elementos caracterizam a parte dura da representacao,
menos sensivel a mudancas, em funcdo do contexto externo ou das
praticas cotidianas dos sujeitos (ABRIC, 2003). Nessa analise, foi
possivel identificar como provavel nlcleo central da representacao,
elementos que indicam diferentes dimensfes conceituais, imagética e
atitudinais da violéncia. Como podemos ver estd fundamentada em
aspectos considerados insatisfatorios na experiéncia da parturicéo,
retratando a violéncia como: negligéncia; violéncia fisica; violéncia
verbal e; violéncia psicoldgica ou emocional.

Neste contexto, o termo abandono, foi o mais frequente e
prontamente evocado, seguida pelo o termo de gritar. A possivel
centralidade da RS, da violéncia no trabalho de parto e parto, esta
caracterizada pela negligéncia do cuidado, considerada como abandono
e violéncia verbal, considerada como gritar.

O sistema periférico da representacdo social se caracteriza por
estar organizado em torno do ndcleo central, constituindo-se na interface
entre esse nucleo e a situacdo concreta na qual se constroi a
representacdo. No quadrante superior direito, observa-se impaciéncia o
Unico elemento que pertence a primeira periferia. Este termo representa
a atitude do tratamento a mulher, que leva possivelmente a violéncia.

No quadrante inferior direito, segunda periferia - encontram-se 0s
termos, insultar, falta de orientacdo, bater, toque vaginal repetido,
proibicdo do acompanhante, ameacgas e episiotomia. Esses termos
evidenciam a violéncia fisica, e outros procedimentos desnecessarios,
que banalizam a violéncia no trabalho de parto e parto. Os elementos
presentes nesse quadrante sdo pouco frequentes e definidos como menos
importantes entre os termos evocados (ABRIC, 2001; OLIVEIRA et al.,
2005).

No quadrante inferior esquerdo, encontram-se 0s elementos de
contraste que possuem baixa ordem de evocacBes. Nele consta termos:
imposi¢do e discriminacdo. A zona de contraste revela a existéncia de
um grupo minoritario que possui uma representacdo diferente. Contudo,
ainda se percebe que esses tendem a se associar aos significados da
primeira periferia da representacéo, com elementos de atitude negativos,
pelo abuso do poder, e negacdo da sua autonomia e levando a mulher a
se sentir desvalorizada como pessoa.
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Analise de simitude da RS de mulheres acerca da violéncia
obstétrica no trabalho de parto e parto

A anélise da co-ocorréncia das categorias permite a visualizagdo
da organizacdo da representacdo social a partir da forca com que os
elementos se ligam uns aos outros. Assim, obtém-se uma arvore maxima
gue mostra a centralidade e a conexidade dos diversos elementos
(ABRIC, 2003).

O exame da organizacdo da representacdo social da violéncia
obstétrica, nos permite observar a centralidade das nogGes de abandono e
gritar, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Analise de similitude da RS de mulheres acerca da VO no trabalho de
parto e parto. Peru, 2015.
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Fonte: Elaborado pela autora, (2016).

Na arvore maxima de similitude ilustra na figura anterior (Figura
1), pode-se observar que os elementos de maior centralidade sdo
abandono e gritar, observa-se ainda uma co-ocorrencia de 68 vezes
entre esses dois elementos, o que significa que ambos foram evocados
juntos por este nimero de vezes. Portanto, pode-se afirmar que a nogéo
abandono e gritar sdo centrais para a representagad social da violéncia
obstétrica, ja que organizam os outros elementos em seu redor e mantém
com eles forte conexidade. Isso evidencia o papel organizador dos
mesmos para o significado acerca do objeto de representacdo aqui
investigado demostrando a variedade de nocGes e valores através da
articulacdo direta uma com as outras.

A nocdo de abandono € central para a representacao da violéncia
no trabalho de parto e parto, mantendo conexdes com 0s termos
indiferenca e demora da atengdo, e com menos intensidade,
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discriminacd@o, ameagas, proibicdo do acompanhante e episiotomia. A
maioria desses termos pertence a segunda periferia, exceto indiferenca e
demora da atencdo do Ndcleo Central e discriminagcdo a zona de
contraste.

Estes elementos evidenciam uma reflexdo sobre a violéncia no
parto, representado por abandono, gerado por indiferenca, demora da
atencdo, e pela proibicdo do acompanhante no trabalho de parto e
justamente por estar sem acompanhantes sofrem ameagas, sdo
discriminadas e ainda sdo desfavorecidas por apresentam a maior
utilizacdo de prodecimentos desnecesario como a episiotomia levando a
uma violéncia obstétrica institucional.

Enquanto a categoria “gritar”, estabelece uma forte conexdao com
toque vaginal dolorido, impaciéncia e insultar” e com menos
intensidade, falta de orientacdo, bater, imposicdo e toque vaginal
repetido . A maioria desses elementos pertence a primeira e segunda
periferia, exceto a imposi¢do a zona contraste e toque vaginal dolorido
ao nucleo central. Podemos evidenciar nesta categoria a representacéo
da violéncia no trabalho de parto e parto, esta evidenciada,
maijoritariamente, por uma violéncia fisica e verbal que afetam essa
populacdo em particular.

DISCUSSAO

Como podemos observar nas caracteristicas das mulheres
prevalece a idade entre 21 a 29 anos com (51%). Desta forma podemos
observar, que predominaram as mulheres na fase adulta (mais da metade
delas). Quanto a estado civil, a maioria estava na condi¢cdo de unido
estavel, quer dizer teve um predominio de mulheres contavam com seu
parceiro. Quanto a escolaridade, a maioria também possuia ensino
médio. No que se refere & profissdo/ocupacgdo, prevalece a do lar, o que
significa que a maioria de mulheres fica no lar pela crianca para
amamentar, cuidar de seu filho, e muitas delas tinham algum tipo de
negocios em casa, para ajudar economicamente a familia. Em relagéo a
renda familiar prevalecem aquelas com até 1 salario minimo, isso
significa que a maioria das mulheres que participaram deste estudo,
tinha uma renda familiar baixa.

Em relacdo a paridade prevalecem as multiparas, uma vez que a
maioria das mulheres teve mais de dois filhos. Quanto ao controle pré-
natal prevalece com maximo 13 consultas pré-natal. Segundo o
Ministério de Salde peruano (2004), as mulheres devem realizar no
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minimo 6 controles para definir como controlada, isto quer dizer que as
mulheres estavam sensibilizadas sobre a importancia do controle pré-
natal, para o cuidado da salde dela e seu futuro filho.

As caracteristicas ou perfil sociodemografico, tém sido estudados
como fator associado a violéncia contra a mulher no trabalho de parto e
em forma geral da violéncia contra a mulher, dentro os quais se
destacam nivel socioeconémico baixo, cor, raca, sexo, classe, entre
outros (DURANT, 2005).

A maioria das mulheres que vivenciou a violéncia no trabalho de
parto e parto neste estudo possuia uma renda familiar baixa, assim
como, baixa escolaridade e a maioria se dedicava ao lar. Estas
caracteristicas sociodemograficas, como a baixa escolaridade, atrelada a
falta de informacdo, favorecem as desigualdades tornando as relagdes de
poder no trabalho de parto e parto autoritario e humilhante. A prevencéo
da violéncia real ou simbolica contra a mulher passa pelas acGes de
empoderamento das mesmas.

Considerando este contexto marcado por preconceito, por
diferencas econdmicas e sociais, é possivel identificar as representacoes
sociais dos sujeitos que vivenciam a violéncia no trabalho de parto e
parto foram construidas. Essas representacdes se constituem de um
sistema integrado por dois componentes, o nlcleo central e os elementos
periféricos, os quais funcionam como uma entidade, onde cada parte tem
um papel especifico e complementar a outra.

Tendo em vista 0s pressupostos tedricos da teoria do nucleo
central, o quadrante superior esquerdo do quadro 1, provavel ndcleo da
representacdo, € constituida pelos elementos mais frequentes e mais
prontamente evocada pelas participantes deste estudo. Entdo o sistema
central, nos seus papeis de gerador e organizador da representagdo,
mostra-se como um elemento mais estavel e rigido, pouco tolerante a
modificacdes. Destaca-se que uma representacdo social é estruturada
guando contém dimensdes conceituais, imagem e atitudinais
(MOSCOVICI, 2011), estas dimensGes foram identificadas nas
representacGes da violéncia vivenciadas pelas mulheres no trabalho de
parto e parto.

Nesta pesquisa 0s termos abandono e gritar foram o mais
frequente e prontamente evocados, constituindo na possivel centralidade
das RepresentacBes Sociais da violéncia obstétrica. A andlise de
similitude reitera a conexdo entre esses dois termos abandono e gritar.
Esses resultados afirmam que a violéncia obstétrica esta representada
pelas mulheres pela negligéncia do cuidado e pela violéncia verbal,
Segundo Abric (1998). Estes elementos que se encontram no nucleo
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central, estdo ancorados dentro da estructura cultural das mulheres.

O nucleo central de uma representacdo liga-se as condigdes
historicas, sociolégicas e ideoldgicas, diretamente associados aos
valores e normas, definindo os principios fundamentais em torno dos
quais se constituem as representacdes (ABRIC, 2001).

Os termos abandono e gritar foram o mais frequente e
prontamente evocadas. A possivel centralidade da RS, da violéncia no
trabalho de parto e parto, esta caracterizada pela negligencia do cuidado,
considerada como abandono e violéncia verbal, considerada como gritar,
demostram a ocorréncia da violéncia dos profissionais para com as
parturientes. A analise de similitude reitera a conexdo entre esses dois
termos abandono e gritar.

No entanto, a expressdo abandono foi evidenciada no ndcleo
central como a mais frequente e precocemente enunciada, o que a coloca
como o elemento mais importante desse quadrante. Estudos afirmam
que o abandono se caracteriza como negligéncia do cuidado, o que se
caracteriza como a primeira violéncia vivenciada pelas mulheres
parturientes, permanecendo sozinhas e afastadas dos seus familiares, e
sem a presenca dos profissionais de satde (LEAL et al., 2016).

E importante que o profissional de saide que presta cuidado as
mulheres parturientes estabeleca um vinculo no momento do parto, ndo
apenas com 0 objetivo de monitorar a gravidez, mas no sentido de um
acompanhamento humano que fortaleca a mulher. Caso contrario,
qualquer situagdo de dor ou de medo se transforma em sofrimento e
desamparo (AMORIN, 2015).

O termo gritar foi a segunda mais evocada no NC, refere-se as
formas do tratamento verbal no cuidado. Esse termo é considerado como
violéncia verbal, frequentemente presente em falas grosseiras,
desrespeitosas e discriminatdrias para com as pacientes e em desatencédo
guanto as suas necessidades (OMS, 2014; PICLKES, 2015).

Estudos referem que a violéncia verbal é considerada como a
segunda violéncia mais vivenciada pelas mulheres no trabalho de parto e
parto, deixando a parturiente apavorada e insegura (DINIZ, 2009;
LEAL, et al., 2016). E, nesse sentido, é preciso existir um clima de
respeito, confianca e afeto entre os membros da equipe, baseados no
respeito das proprias individualidades, expressando-se através de gestos
de amor, do ouvir o dito e o ndo-dito, do observar, tomando como
veiculo técnicas especificas que s serdo humanizadoras se houver
envolvimento do profissional com o cliente (WOLFF; WALDOW, 2008).

Quantos aos termos evidenciados como indiferenga e demora da
atencdo, também estdo considerados como negligéncia do cuidado e
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forma parte do nucleo central. A presenca destes elementos no
guadrante esquerdo que representa o nicleo central sdo a presentadas de
atitudes negativas configuram o ndo-cuidado a cliente, quando o
profissional de salde se mostra indiferente e insensivel a ela (WOLFF;
WALDOW, 2008).

Outros estudos revelam as indiferencas e a demora da atencéo
tornando-se rotina entre os profissionais de salde que se esquecem do
ser, da pessoa que estd ali sob seus cuidados. E fundamental que o
acompanhamento de trabalho de parto e parto seja um momento de
confianga e seguranca entre profissional e cliente (WOLFF, WALDOW,
2008; SANTOS, SOUZA, 2015).

Os termos toque vaginal dolorido e repetido identificados no
nicleo central e periférico, identifica-se como violéncia fisica. As
mulheres contextualizam esses termos como agressdo e exposi¢do do
corpo. Estudo identifica que a realizacdo de toques vaginais, muitas
vezes frequentes e realizados por mais de um examinador, em intervalos
de tempo pequenos, prejudica a evolucdo fisioldgica do trabalho de
parto e parto, causando desconforto e edema de vulva (WOLFF;
WALDOW, 2008).

O nUmero de exames de toque vaginal deve ser limitado e, ser
evitado até que a parturiente esteja na fase ativa do trabalho de parto.
Quando realizado por estudante devera ser confirmado pelo seu
supervisor somente apds consentimento da parturiente, pois em
nenhuma circunstancia a mulher deve ser coagida a passar por exames
vaginais frequentes e repetidos feitos por varios prestadores de servigo
ou treinandos. Porém o que se verifica na pratica ¢ a énfase na
realizacdo do procedimento e o uso das mulheres como material de
ensino, em detrimento do aprendizado e independentemente da
indicacéo criteriosa do procedimento (OMS, 1996).

Os elementos periféricos constituem a interface entre o nicleo
central e a situagdo concreta qual a representagdo é elaborada ou
colocada em funcionamento (ABRIC, 1998). Na primeira periferia
encontra-se 0 termo impaciéncia, sendo o Unico elemento que pertence a
esta periferia e encontra-se fortemente conectado ao termo gritar em
andlises de similitude. Observa-se que este termo ou elemento
representa a atitude negativa dos profissionais de salde que prestam
cuidado as mulheres no trabalho de parto e parto, e possivelmente fruto
desta atitude, percebe-se a violéncia tanto verbal, fisica e psicoldgica ou
emocional.

No que se refere a segunda periferia, como insultar, falta de
orientacdo, bater, toque vaginal repetido, proibicdo do acompanhante,
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ameacas e episiotomia. Na analise de similitude, a maioria desses
termos tem conexdo a com centralidade abandono. Estas praticas sdo
percebidas facilmente pelas mulheres, porque estdo relacionadas a
violéncia fisica, violéncia verbal e outros procedimentos desnecessarios,
que banalizam a violéncia no trabalho de parto e parto.

Os termos insultar e ameacas relacionam-se com julgamentos por
parte dos profissionais que prestam cuidado as mulheres parturientes.
Estudos revelam que muitas vezes a mulher chega ao momento do parto
insegura, amedrontada, fragil, e vulneravel, e ndo é raro que a mulher
ouca da equipe de salde comentérios insultos ofensivos, humilhantes e
ameacas (DINIZ, 2009; MOYER et al, 2014). Com isso, &
constantemente coagida a colaborar com o modelo de parto imposto e
esperado pela Medicina, que desconsidera sentimentos e subjetividades
(AMORIM, 2015).

Quanto a falta de orientacao, foi empregada pelas mulheres como
informacédo negada, € aquela que é solicitada, procurada, mas ndo é dada
por razdes diversas, ou seja, ndo se atende ao apelo do outro que procura
pela informacdo (SANTOS; SOUZA, 2015). Nesse sentido, e em
conformidade com os relatos das mulheres, fica evidente uma relagdo de
poder médico sobre a paciente. Um estudo identifica que as solicitacdes
de informacBes ndo sdo atendidas, o0 médico muda de assunto e ndo
responde aos questionamentos da puérpera, gerando inseguranga na
mulher (AMORIN, 2015). Faz-se necessario um cuidado com
orientagdes a cada procedimento, valorizando a participacdo ativa das
parturientes e respeitando o momento de dor (WOLF; WALDOW,
2008).

Nas orientacGes fornecidas pela OMS desde 1996, sobre o parto
humanizado, determina o fornecimento de informagdes tranquilizadoras
a parturiente. Quanto mais informada estiver a puérpera e sua familia,
melhor serd sua preparacdo psicolégica e, consequentemente, menor
serd 0 medo ao desconhecido. Esses fatores também contribuirdo para
uma melhor percepcédo da dor do parto, pela parturiente.

O termo falta de acompanhante, é empregado pelas mulheres
como falta de apoio emocional. A presenca do acompanhante de livre
escolha da parturiente favorece sentimentos de seguranca e conforto. A
limitacdo de um acompanhante por parturiente ainda representa um
grande desafio para a atencdo a saide da mulher (LONGO; ANDRAUS;
BARBOSA, 2010).

No Brasil existe a Lei do Acompanhante ou Lei 11.108
(BRASIL, 2005), que entrou em vigor em 2005 e prevé a presenca de
um acompanhante, escolhido pela gestante, que deve estar presente em
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todos os momentos do parto e p6s-parto. Porém no Peru ainda nao existe
uma lei sobre este tema.

Ainda quanto aos termos bater e episiotomia, presentes no
quadrante da segunda periferia, além de indicarem dimenséo conceitual
e imagética da representacdo, demonstram que a ocorréncia da forma
fisica da violéncia, deixa marcas no corpo da mulher. O termo “bater” é
um elemento com maior probabilidade das mulheres identificarem a
violéncia no trabalho de parto e parto. Esta violéncia pode ser
identificada como agressao com toques com forca fisica, uso de forceps,
manobra de Kristeller (SANTOS; PEREIRA, 2012).

Estas préaticas que sd@o utilizadas rotineiramente pelos
profissionais de salde, apesar de serem amplamente divulgadas pela
OMS desde 1996 como prejudiciais ou ineficazes, devendo ser
eliminadas no cuidado ao parto. E preciso ter claro que praticas
utilizadas de modo inadequado influenciam negativamente a experiéncia
do parto, associando-se diretamente a violéncia obstétrica, além
prejudicar o seguimento fisioldgico, torna a parturiente, suscetivel a
complicagoes.

Por outro lado, as mulheres parturientes, contextualizam o termo
episiotomia, como violéncia no trabalho de parto e parto, por ser tratar
de um procedimento que resulta em milhares de lesbes indteis,
arriscadas e danosas sobre os genitais femininos. Neste particular, em
relacdo a episiotomia, ndo existem evidéncias confidveis que 0 seu uso
liberal ou rotineiro tenha um efeito benéfico, mas ha evidéncias claras
de que pode causar dano (OMS, 1996).

A episiotomia quando analisada como uma mutilacdo ritual
retrata o corpo da mulher pela medicina como uma maquina
essencialmente defeituosa, cujo controle e aperfeicoamento cabem a
ciéncia (SANTOS; SOUZA, 2015). Assim, evidencia-se 0 processo de
naturalizacdo dos corpos femininos com base na sua medicalizacdo, ou
seja, permitindo a apropriacdo médica desses corpos como objetos de
seu saber (SOUZA, ALMEIDA, REIS, 2009; SANTOS, SOUZA, 2015).

Desta forma, os partos, e ndo as mulheres parindo, deixam de ser
um assunto de &mbito privado e assumem a face publica, e devem ser
dirigidos e controlados com toda a sorte de intervencles possiveis. E,
cabe a elas suportarem resignadamente a dor imposta pelos
procedimentos naturalizados como parte do processo a fim de assegurar
0 “sucesso” do nascimento (SOUZA; ALMEIDA; REIS, 2009).

Ainda as mulheres parturientes verbalizam as representacdes
sociais da violéncia no trabalho de parto e parto, como zona de
contraste, imposicao e discriminagdo, sendo evocadas por um pequeno
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nimero de participantes e ao contrario de uma possivel oposicdo
amparam os elementos do nucleo central e denotam caracteristicas
advindas a violéncia no trabalho de parto e parto.

O termo imposicao demonstra como a equipe de salde presta o
atendimento desconhece, impondo-lhe uma situacdo contraria ao desejo
da parturiente, obrigando-a a fazer o que ndo concorda ou que
moralmente néo aceita. O agressor avilta a liberdade da pessoa agredida,
e percorre a trilha da violéncia dos direitos humanos (LEOCADIO, 2014).

Praticados no ambito das relagGes profissionais ou afetivas e
intimas, os atos violentos apresentam caracteristicas comuns, relacdo de
poder desigual entre os sujeitos envolvidos; imposicdo e forca; medo,
submissdo e privacdo da liberdade, momentaneos ou duradouros. A
violéncia é, portanto, a acdo de um sujeito que, ao subjugar a outro, seja
pela forga fisica, pelo assédio moral ou sexual, obriga-o a fazer algo que
por sua livre escolha ndo o faria. Agdo de quem se julga, por um
momento ou indefinidamente, no direito de impor a sua vontade ou
desejo a outra pessoa, tendo ou ndo consciéncia plena desse julgamento
(WOLFF; WALDOW, 2008).

Quanto ao termo discriminacéo, este pode elucidar determinadas
atitudes tomadas por certos individuos acometidos pela diferenca social,
por ser pobre, pela cor da pele, levando a muitos procedimentos
desnecessarios e violentando os direitos das mulheres. Como podemos
evidenciar no estudo de Leal et al. (2016), as mulheres
socioeconomicamente desfavorecidas, apresentaram maior utilizagdo de
procedimentos dolorosos, como a aceleracdo do trabalho de parto e
baixo uso de analgesia obstétrica, e naquelas com o menor nivel de
escolaridade, onde foi comum uso de ocitocina, amniotomia e
episiotomia, e menos frequente o uso de analgesia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os elementos caracterizadores das representacdes sociais de
mulheres acerca violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e
parto, evidenciamos nas caracteristicas sociodemogréaficas, que
prevaleceu a idade entre 21 a 29 anos, sendo a maioria de ensino médio,
quase todas tinham ocupacdo no lar e tendo a maioria renda familiar
baixa. Em relacdo da paridade prevalecem as mulheres multiparas, com
condicdo de controlada no pré-natal. Mas, destacam-se neste estudo que
maioria das mulheres que vivenciou a violéncia no trabalho de parto e
parto era de nivel socioeconémico baixo.
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Quanto a analise prototipica das representagcBes sociais,
caracterizado pelo sistema central, sistema periférico e zona de
contraste, destaca-se o sistema central pelos termos abandono, gritar,
indiferenca, demora da atencéo e toque vaginal dolorido.

Todavia, as palavras mais evocadas pelas mulheres, foram
abandono, considerada como a negligéncia do cuidado e gritar,
caracterizada como violéncia verbal. A andlise de similitude reitera a
conexdo entre esses dois termos abandono e gritar. Demostra que 0s
elementos de maior centralidade abandono é organizado dos outros
elementos da representacdo, a partir do qual se estabelecem as conexdes
com os demais termos, sendo o maior indice, com o termo gritar.

Neste sentido, trata-se de uma representacdo de elementos que
indicam diferentes dimensdes conceituais, imagética e atitudinais da
violéncia, fundamentada em aspectos considerados insatisfatdrios na
experiéncia da parturicdo, retratando a violéncia como a negligéncia,
violéncia fisica, violéncia verbal ou emocional.

Podemos evidenciar que o0s elementos caracterizadores das
representacOes sociais da violéncia obstétrica institucional de mulheres
no trabalho de parto e parto, possibilitam a problematizacdo desse
fendmeno com as mulheres parturientes. Ficou evidente que as relagdes
sociais dentro desse ambiente foram assimétricas e pautadas na
negligéncia do cuidado, da violéncia verbal, fisicas e psicoldgicas.

Acredita-se ainda que esses resultados possam contribuir para o
delineamento de leis, politicas publicas para legislar em favor das
mulheres e criangas no processo de nascimento, de modo que o0s
processos de trabalho de parto e parto sejam experiéncias gratificantes
para as mulheres. Assim como, para construir uma sociedade mais
saudavel e igualitaria, um exemplo disso pode ser o direito do
acompanhante e o consentimento verbal e escrito para os procedimentos
durante o trabalho de parto e parto.
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RESUMO:

Objetivo: conhecer as representagdes sociais de mulheres acerca da
violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e parto. Métodos:
Pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa,
desenvolvida em um hospital publico de uma cidade do Peru. Utilizou-
se a Teoria das Representacdes Sociais como referencial tedrico.
Participaram do estudo 30 mulheres parturientes. Os dados foram
coletados por um roteiro de entrevista semiestruturada no periodo de
janeiro até marco de 2015. Para analise dos dados utilizou-se a analise
tematica de conteldo. Resultados: representagdes sociais da violéncia
obstétrica institucional no trabalho de parto e parto evidenciaram-se
negligéncia no cuidado, vivencia da violéncia verbal e fisica no cuidado.
Estas maculam o processo, marcando a vida da mulher tanto fisica,
psicologia e emocional Conclusdes: E necessario rever as atitudes dos
profissionais de saude, a fim de buscar a exceléncia na prestacdo dos
servigos de saude e valorizagdo da dignidade humana.

Descritores:  Violéncia; Parto; Percepcdo Social; Enfermagem
Obstétrica.

Abstract:

Objective: To know the social representations of women about obstetric
violence in labor and delivery. Methods: exploratory Research,
descriptive, qualitative approach, developed in a public hospital of the
city of Peru. We used the Theory of Social Representations as a
theoretical framework. The study included 30 women nursing mothers.
The data were collected by a script of semi-structured interviews in the
period from January until March 2015. For data analysis we used the
analysis of thematic content. Results: social representations of violence
obstetric institutions in labour and delivery is represented by the
negligence in the care, experience of verbal violence. These maculam
the process, marking the woman's life both physical, psychology and
emotional. Conclusions: need to be revised attitudes of health
professionals, in order to pursue excellence in the provision of health
services and enhancement of human dignity.

Descriptors: Violence; Childbirth; Social Perception; Obstetric
Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las representaciones sociales de mujeres acerca de la
violencia obstétrica institucional en el trabajo de parto y parto.
Métodos: Investigacién exploratoria y descriptiva con enfoque
cualitativo, desarrollada en un hospital Publico en una ciudad de Peru.
Se utiliz6 la Teoria de las Representaciones Sociales como referencial
tedrico. Participaron en el estudio 30 mujeres parturientas. Los datos
fueron recogidos a través de entrevistas semi-estructuradas, de enero a
marzo 2015. Para el andlisis de los datos se uso6 el andlisis temético de
contelido. Resultados: representaciones sociales de la violencia
obstétrica institucional en el trabajo de parto y nacimiento €
representada por la negligencia en la atencion, las experiencias de
violencia verbal y fisica en la atencion. Este actos corrunpen el proceso ,
marcando vida de la mujer, tanto fisica , psicologia y emocionales
Conclusiones: es necesario revisarse las actitudes de los profesionales
de la salud con el fin de buscar la excelencia en la prestacion de
servicios de salud y elevar la dignidad humana.

Descriptores: Violencia; Parto; Percepcion Social; Enfermagem
Obstétrica.

Introducao

A violéncia apresenta varias faces e, neste texto, tem-se um tipo
de violéncia bastante comum que ocorre no cenario das instituigoes de
saude, considerada como problema de saude publica, pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2014). A violéncia obstétrica institucional em
maternidades tem sido tema de estudo em diversos paises. Pesquisas
demonstram que, além das dificuldades economicas e estruturais que os
servicos de satde enfrentam, encontram-se subjacentes aus tratos
vividos pelas mulheres no trabalho de parto e parto (DINIZ,
CHACHAM, 2006; PINTADO-CUCARELLA; PENAGOS-CORZO;
CASAS-ARELLANO, 2015).

A violéncia obstétrica que prevalece em paises como Brasil, Peru,
Tanzania, México, Chile, Venezuela, Costa rica, Africa do Sul, Canada,
Estados Unidos evidencia-se por violéncia por negligéncia, a violéncia
verbal ou psicoldgica, incluindo tratamentos grosseiros, ameagas, gritos
e humilhacBes, a violéncia fisica, incluindo a recusa deliberada da
administragdo de anestésicos para aliviar o sofrimento das parturientes, e
a violéncia sexual. Esses tipos assemelham-se aos praticados nas
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relagOes interpessoais (BOWSER, HILL, 2010; GARCIA et al., 2012;
MOYER et al., 2014; PICLKES, 2015).

Esta violéncia é pouco identificada e invisibilizada pelas vitimas,
sendo, em geral, naturalizado e aceito por todas. Na sua forma mais
especifica, quando praticada dentro das maternidades, durante o periodo
de trabalho de parto e parto, é perpetrada por agentes que deveriam
proteger, garantindo-lhes uma atengdo humanizada, preventiva e
reparadora. Uma forma, infelizmente, muito comum de violéncia
obstétrica institucional ocorre em funcdo de praticas discriminatorias,
sendo as questdes de género, raga, etnia, orientagdo sexual e religido um
terreno fértil para ocorréncia de tal violéncia (OLIVEIRA, 2015).

O controle da violéncia obstétrica institucional no trabalho de
parto e parto consiste em um desafio, tendo em vista a sua invisibilidade
e ndo reconhecimento como violagdo dos direitos humanos. Ampliar os
conhecimentos sobre o cuidado prestado as mulheres em trabalho de
parto e parto, torna-se uma ferramenta valiosa para a avaliagdo do
processo de atengdo no atendimento obstétrico nas maternidades
(LEAL; ANDRADE et al., 2016).

Desta forma, verifica-se a necessidade de promover mudancgas na
forma do cuidado das mulheres no trabalho de parto e parto. Este estudo
assumiu como pressuposto a ideia de para mudar este tipo cuidado, é
importante identificar que concepgdo os sujeitos envolvidos tém sobre
ela. Nesse sentido, recorreu-se a teoria das representagoes sociais (RS),
que se ocupa em estudar o conhecimento que o leigo utiliza para
interpretar e compreender sua realidade vivenciada na sociedade
(MOSCOVICI, 1978). Jodelet (2001) complementa que as RS sdo uma
forma de conhecimento socialmente elaboradas e partilhadas com um
objeto pratico e contribui para a constru¢do de uma realidade comum ao
conjunto social.

Diante do exposto e considerando a relevancia do tema, surgiu o
interesse em investigar por meio de relatos de mulheres que tiveram
seus filhos por parto vaginal, de que forma ocorre a violéncia obstétrica,
como ela ¢ representada. Este estudo tem como objetivo: conhecer as
representagdes sociais das mulheres acerca da violéncia obstétrica
institucional vivenciadas no trabalho de parto e parto.

Método

Trata-se de um estudo tipo exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa, em uma maternidade do Hospital Regional de Loreto (HRL),
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na cidade de Iquitos, Peru. A instituicdo é referéncia no atendimento
obstétrico e neonatal. As participantes deste estudo foram 30 mulheres
que tiveram seus partos ¢ que estavam internadas nas Unidades de
Alojamento Conjunto da Maternidade selecionada. O numero de
participantes definiu-se mediante a saturagdo das informagdes, ou seja, a
repeticdo dos dados, além de responder as inquietagdes e aos objetivos
do estudo (TURANO, 2003).

Os critérios de inclusdo abrangeram mulheres (maior de 18 anos)
que permaneceram internadas em trabalho de parto normal, pelo menos
6 horas no Centro Obstétrico, como critério de exclusio mulheres
submetidas a cesarianas e mulheres expressarem o desejo de ndo
participar do estudo, e as mulheres sem condigdes clinicas (fisicas,
mentais ou emocionais) adequadas para serem abordadas.

Os dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturada
aplicadas individualmente, gravadas, transcritas na integra, no periodo
de janeiro a margo de 2015. A entrevista € uma conversa com o objetivo
de obten¢do dos dados que interessam ao investigador (GIL, 2010). Na
entrevista foram incluidas as seguintes informagdes: Caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos, perguntas sobre as
vivéncias no trabalho de parto e parto, cujas respostas foram gravadas e
posteriormente transcritas, com prévia autorizagdo das mulheres
entrevistadas.

Estes depoimentos foram organizados e trabalhados em base na
técnica de Analise de Contetdo, que apresenta trés etapas: A pré-analise;
Exploracdo do material e o Tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo (BARDIN, 2011). Essa técnica foi selecionada para
classificar os grupos de elementos a partir de titulos genéricos, cujo
agrupamentos foi realizado segundo as caracteristicas comuns dos
elementos dos depoimentos. Na analise das falas oriundas das
entrevistas, trés grandes categorias tematicas foram encontradas:
negligéncia no cuidado, vivéncias da violéncia verbal e violéncia fisica.

Os principios éticos assegurados conforme a Resolugdo n.
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo aprovado pelo sub numero de parecer: 872.447 ¢
do Hospital Regional de Loreto com parecer: 003-ID. As mulheres
receberam todas as informagdes referentes a investigagdo, e as que
aceitaram participar formalizaram a decisdo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nomes ficticios
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substituiram os nomes verdadeiros, a fim de garantir o anonimato das
participantes do estudo.

Resultados e Discussao

Na analise das entrevistas, sob a oOtica da compreensdo das
representagdes sociais, foram identificadas e descritas trés principais
categorias tematicas: negligéncia no cuidado, vivéncias da violéncia
verbal no trabalho de parto e parto e vivéncias da violéncia fisica no
trabalho de parto e parto.

Negligéncia do cuidado no trabalho de parto e parto

Nesta primeira categoria tematica, a violéncia ¢é representada pela
negligéncia do cuidado no trabalho de parto e parto, contendo trés
subcategorias: a hostilidade em vez do acolhimento; auséncia da
informac¢@o e indiferenga; abandono ou falta de acompanhante no
cuidado com a mulher no trabalho de parto e parto.

A hostilidade em vez de acolhimento no ambiente obstétrico, 0
processo de parturigdo num ambiente institucional marca a experiéncia
do parto, facilitando-a ou dificultando-a, na medida em que o ambiente
seja confidvel e acolhedor ou frio e hostil. O depoimento das mulheres
sobre o acolhimento na entrada do centro obstétrico foi representado por
desfavoravel e desconfortante para ela:

Eu entrei no centro obstétrico com tanta
dor, e fui recebida por uma profissional
nada amigavel, como uma cara Sséria,
brava, com voz alta, que me deixou ainda
mais nervosa, insegura (E 26).

Eu cheguei ao centro obstétrico, tiraram
minha roupa no mesmo lugar, ali, na
entrada de centro obstétrico, e fiquei
pelada, fiquei com vergonha, porque tem
muita gente la passando vendo vocé
pelada. Imagina, a gente ndo esta
acostumada a ficar nua assim. Logo depois
colocaram uma bata, mas que era toda
aberta na parte da bunda, entdo estava
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tudo de fora, eu estava tdo incomoda, isso
é horrivel mesmo, foi vergonhoso para
mim. E o profissional de salde indiferente
com o que estava acontecendo (E27).

O acolhimento € a primeira impressdo para dar seguranca as
mulheres, especialmente emocional. Assim, consideramos 0
acolhimento em um ambiente social como uma série de dimensdes e de
interacBes da pessoa, que ndo pode ser avaliada de forma isolada, ao
mesmo tempo em que ela ndo pode ser compreendida distante desse
contexto (TURA, 2005). Neste sentido, Diniz e Chacham (2006),
referem que o acolhimento negativo ou violento provoca sentimentos e
emocgdes negativas, expressas por abandono, desgosto, tristeza,
sofrimento, angulstia, medo, desvalorizacdo como mulher e sua
vulnerabilidade aumenta, e sentimento de impoténcia, de perda e de ser
traido por aqueles com quem se conta para ser cuidado.

Auséncia da informacao e indiferenca, estas atitudes podem ser
identificadas como uma das dimensfes da representacdo social, ao
verificar 0s julgamentos que os sujeitos emitem sobre o objeto de
pesquisa (DOISE, 2001), neste contexto, as mulheres revelam auséncia
de informacdo e indiferenca sobre o que esta acontecendo com elas e
com o bebé que vdo a parir:

Na verdade, para mim a atengdo no parto
foi ruim mesmo, ndo teve informacdo de
nada sobre o que eles fazem com vocé.
Vocé pergunta aos profissionais e eles nem
te escutam, simplesmente, nao estdo nem ai
para vocé. (E2).

Mas aqui neste hospital foi ruim mesmo,
ndo recebi orientacdo de nada de nada
mesmo, nem do obstetra no trabalho de
parto. Falaram para mim que como ja
tinha filhos, ndo era necessario dar
orientacdo, porque eu ja sabia como era
um parto, supostamente, porque era meu
segundo bebé. (E3).

Eu queria perguntar como estava indo a
dilatacdo, eles nem falavam, sé faziam o
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toque vaginal e diziam: ainda falta, ainda
falta. Ndo te informam como estéd indo o
parto e vocé fica angustiada sem saber o
que fazer nesse momento. (EG6).

Estas atitudes dos profissionais geram sentimentos de angustia
porque a mulher fica sem saber o que deve e pode fazer durante o
trabalho de parto e o parto. Isto ocorre porque os médicos acreditam
deter o saber necessdrio sobre o evento, estando assim melhor
preparados para entender o que as mulheres precisam, mas ndo ha
sensibilidade para o que elas sentem e temem, pois, estes aspectos
entram no campo subjetivo, em uma area negada pela tecnologia
medicalizante da atencdo ao parto (TEXEIRA; PEREIRA, 2006).
Assim, esquecem do ser, da pessoa que esta sob cuidado.

Abandono no trabalho de parto e parto, é representada pela
auséncia de respostas ao chamado da parturiente pelo profissional de
saude, realidade que fez com que as mulheres se sentissem abandonadas
e desesperadas no trabalho de parto e parto:

A gente se sente abandonada e isso me deu
medo, porque estava sozinha, caminhando,
eu ndo queria perguntar nada porque o
pessoal nem responde, parece que nem
escutam, tu pareces invisivel. Eu precisava
de ajuda para ir ao banheiro, chamava e
ninguém respondia, o profissional s6 veio
me ver quando o bebé ja estava para
nascer. (E20), (E23).

Eu estava sozinha no trabalho de parto, eu
chamava e chamava para virem me ver, s6
vinha uma estagiaria, entdo eu peguei na
médo dela pedindo ajuda, nesse momento,
senti que o meu bebe estava saindo, a
menina gritou ao obstetra que meu bebé
estava nascendo. Eu estava parada, a
obstetra veio correndo e o bebe nasceu na
mao da obstetra, (E5).



149

O abandono ou auséncia do profissional de saude no pré-parto
representa para a mulher uma experiéncia que, além de assustadora,
indica uma ameaga, ja que o nascimento podera ocorrer sem a presencga
do profissional de saide. De acordo com Goer (2010), a mulher
hospitalizada age basicamente como uma pessoa assustada, pois estd
num ambiente desconhecido e, em sua imaginacdo, tudo pode acontecer.
Cabe a equipe de salde, portanto, conhecer 0s mecanismos de
comunicacao que facilitardo o melhor desempenho de suas funces em
relagdo a mulher, bem como melhorar o relacionamento entre 0s
préprios membros da equipe de salde.

As representagBes sociais tém como seus veiculos privilegiados a
comunicacdo e a conduta. A conduta humana é a expressdo de uma
sintese complexa que articula informacdes, valores, simbolos, habitos,
necessidades, interesses, imagens e desejos com o sentido atribuido
pelos individuos, em suas relagbes sociais a um dado objeto. Para
apreender as representacfes sociais, € necessaria uma aproximagdo com
0 espaco onde a pessoa se comunica e age (TURA, 2005). Desta forma,
é dever do profissional de salde permanecer constantemente ao lado da
mulher e oferecer suporte emocional e fisico, utilizando as técnicas
adequadas para o alivio da dor e respeitando a fisiologia natural do
parto, evitando procedimentos desnecessarios e reconhecendo os as-
pectos culturais envolvidos neste processo.

A soliddo no trabalho de parto e parto é representada pelas
mulheres pela auséncia do acompanhante descrito, em alguns
momentos, como uma op¢do e impedimento institucional. Como
podemos identificar nas falas:

No meu trabalho de parto eu estava
sozinha, meu marido ficou fora com minha
mae, eles ndo entraram porque o pessoal
de salde ndo deixou. Eu teria gostado
muito que alguém de minha familia
estivesse comigo, eu acho que isso
ajudaria muito nesse momento de tanta dor
para ndo ficar sozinha, abandonada. (E7).

As mulheres ressaltam a importancia do auxilio/ apoio no
momento do trabalho de parto e parto, com a presenca do
acompanhante, podendo ser um familiar ou companheiro, para
proporcionar tranquilidade e calma simplesmente por estar ao lado dela
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nesse momento e fornecer carinho, atencdo, controlar a ansiedade e
evitar a solid&o.

Estudos afirmam que a presenca do acompanhante ajudaria a
tranquilizar a mulher, favorecendo maior nivel de satisfacdo com o
parto, ainda quando a escolha deste foi realizada pela mulher, trazendo
também beneficios para a mulher e para o recém-nascido (HODNETT et
al.,2014). Essa recomendacdo corrobora aos resultados da presente
pesquisa, em que foi verificado o desejo das mulheres parturientes em
obterem a presenga do acompanhante no centro obstétrico para
proporcionar conforto fisico e o suporte emocional. Ademais, a presenca
de um acompanhante evitaria soliddo no processo do trabalho e parto e
parto. Porém, na politica de salde peruana ndo existe lei do
acompanhante, como existe no Brasil, lei 11.108 de 07 abril de 2005,
onde os servigos de saude séo obrigados a ter presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto e parto e pés-parto imediato, o qual deve ser
indicado pela prépria parturiente (BRASIL, 2005). A presenca de um
acompanhante familiar durante o cuidado no trabalho de parto e parto é
uma das préaticas reconhecidas como benéficas pela OMS, para atencdo
ao parto (OMS, 1996).

Vivencias da violéncia verbal no trabalho de parto e parto

A violéncia verbal estd representada pelas mulheres pelo
tratamento grosseiro e pejorativo, ameacas, gritos, repreensao,
humilhacdo e abuso verbal da parte dos profissionais de salde que
prestam cuidado as mulheres parturientes, sendo esse um tipo de
tratamento que deixa as mulheres inseguras, nervosas e, muitas vezes,
desvalorizando-as como mulher e como ser.

Tratamentos grosseiros e pejorativos, pelos profissionais de
salde com uso de gritos, assumindo uma postura de perda de controle,
deixando as parturientes apavoradas e inseguras, como percebemos nas
falas das mulheres as quais tiveram o sentimento de terem sido tratadas
como um “lixo”. Observa-se nas falas pejorativas:

O pessoal que veio quando mudou o
plantdo foi terrivel, porque a obstetra que
entrou no plantdo foi terrivel, a obstetra
era muito ruim, intratavel, atendia
chateada, estava brava, muito grosa,
gritava. Quando eu estava caminhando e
vinha a dor eu tinha que parar. Ndo é? E a
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obstetra ndo gostava, ela me gritava: “ndo
pare, continue caminhando, n&o fique
fazendo forga!”. Era tdo dura, muito
brava, quando fazia toque vaginal, ela
gritava: “baixa a perna, abra a perna,
batendo na perna”. Eu me senti tratada
como um lixo, foi ruim mesmo. (E20).

Entdo, eu estava na sala do centro
obstétrico, éramos trés mées que estavam
ali, estdvamos caminhando e, quando
vinha o dor, existiam maes que gritavam,
porque a dor é muito forte. Nao é? Entao,
um dos obstetras que estava cuidando de
nos falou em voz alta para todos as mées,
assim: ” nao gritem, por acaso eu posso
retirar esse dor que estdo sentindo? N&o
podem ficar chorando e gritando como um
cachorro, assim como vocés fizeram agora,
tem que aguentar”. Isso eu nA0 gostei
mesmo, nos xingam, nos gritam, foi
humilhante, simplesmente, nos tratam
como qualquer coisa. (E28).

Observou-se nos depoimentos das mulheres parturientes falas
moralistas e pejorativas, tratamento como animais, gerando sentido de
nervosismo, humilhacdo e depreciagdo como mulher, no momento no
trabalho de parto e a dor. Entretanto, compreende-se que um ser humano
sentir-se tratado como um lixo ou animal fere drasticamente o direito a
igualdade, o direito a ser atendido com respeito e dignidade, além disso,
fere a sua existéncia como ser humano. Situacdo semelhante foi
vivenciada em outras pesquisas com mulheres parturientes, as quais
referem que sofrem este tipo de violéncia, sendo os profissionais de
salde mal-educados e com falas grosseiras além de ndo levarem em
consideracdo as colocagOes feitas por elas, desconsiderando-a como
sujeito (QUIROZ; MARQUES; MOREIRA, 2007).

O profissional de salde que deveria passar seguranga, confianga
para a parturiente, nesse momento de suas vidas, com sua conduta,
agugou seus medos e anseios. Refletir sobre esse fato faz reiterar a
importancia do preparo do profissional de salide que prestar o cuidado a
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mulher no trabalho de parto e parto. E de fundamental importancia que
os profissionais de salde, indiferentemente do cargo que ocupam,
tenham habilidade, competéncia técnica e controle emocional para
prestar o cuidado e evitar a violéncia no trabalho de parto e parto
(MILBRATH et al., 2010).

Ameacas e repressdo sao representadas pelas recriminacfes
verbais, devido a manifestagdo da dor no processo do trabalho de parto e
parto:

No momento do parto, eu gritava devido a
dor, mas o obstetra dizia para mim em voz
alta: “pare de gritar”! Por vocé ser
gritona vai ficar ali sozinha”. Entdo, eu
fiquei em siléncio, aguentando a dor o
tempo todo, fiquei em meu cantinho, para
gue o profissional cuidasse bem de mim e
ndo me gritassem como faziam com as
outras mées que estavam junto comigo.
(E22).

Em alguns dos depoimentos, as mulheres parturientes assumem
atitude de passividade, aguentando a dor em siléncio, por medo de sofrer
ameagas e recriminagdes verbais, como ndo receber atengdo e o cuidado
adequado, estes dados sdo corroborados por outros estudos sobre
violéncia no trabalho e parto e parto (LEAL et al., 2014). Esta violéncia,
gue muitas vezes é vivenciada pelas mulheres de forma silenciosa, por
medo ou por opressdo, produz angustia num momento em que deveria
estar ocorrendo acolhimento e cuidado adequado pelo profissional de
satude (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

O Ministério da Salde peruano preconiza que o profissional
permaneca constantemente ao lado da mulher e que ofereca suporte
emocional e fisico, utilizando as técnicas adequadas para o alivio da dor
e respeitando a fisiologia natural do parto, evitando procedimentos
desnecessarios e reconhecendo os aspectos culturais envolvidos neste
processo (PERU, 2004). A percepcdo da dor extrapola os limites da
fisiologia do corpo, advém de um contexto cultural, e somente as
mulheres que vivenciaram podem descrever. A dor, muitas vezes, é
percebida como um aspecto intrinseco da parturicdo. Estudos mostram
que o alivio da sensacdo dolorosa pode ocorrer com apenas 0 uso de
métodos ndo farmacoldgicos, como a presenca de um acompanhante, o
uso de praticas descritas na literatura como a cadeira de balango, a
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acupressdo, as massagens e 0 banho de aspersdo, entre outros
(CARRARO et al., 2008). Dessa forma, verifica-se que é possivel
aliviar a dor e evitar sofrimento emocional das mulheres no trabalho de
parto e parto.

Vivéncias da violéncia fisica no trabalho de parto e parto

A violéncia fisica é representada como agressdo, procedimentos
violentos como toques vaginais doloridos e repetidos, episiotomia,
manobra de kristeller e contensdo na posicéo ginecoldgica.

Toque vaginal dolorido e repetidos, o toque vaginal, uma rotina
médica para todos as gestantes em trabalho de parto e parto, é uma
técnica representada como algo desagradavel, doloroso e constrangedor
por todas as mulheres entrevistadas, porém, para algumas destas
mulheres, foi ainda mais marcante que a dor do parto mesmo:

O toque vaginal era muito ruim para mim,
cada instante fazendo toque vaginal, por
varias pessoas diferentes, eu me senti
muito maltratada, envergonhada, j& ndo
aguentava mais estar la (centro
obstétrico), foi terrivel, tanto toque vaginal
dolorido, sem delicadeza, ficava ainda
mais nervosa. (E30).

Esse toque vaginal dolorido, maldito
toque, déi mais que a dor do parto, foi
terrivel. (E1).

No trabalho de parto havia muita gente, no
toque vaginal tinha muita gente, no parto
tinha muita gente, meu Deus, eu tinha
vergonha de abrir minhas pernas, porque
tanta gente, mas eu ndo dizia nada, s6
tinha que abrir minha perna, eu ficava
muito constrangida, sentia muita vergonha,
todo aquilo eu fazia por meu bebé. Vocé
ndo pode dizer nada porque eles sdo 0s
médicos. Nao é? (E18).
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Nesses depoimentos constatam-se a violéncia obstétrica por
procedimentos como toques vaginais dolorosos e frequentes, realizados
por varios profissionais, que as deixavam mais nervosas e contraidas
naquele momento e também houve o questionamento sobre o nimero de
pessoas que ficam ao seu redor. Por outro lado, ndo pode passar
despercebida a queixa quanto a exposi¢do do corpo dessas mulheres, em
especial da regido genital, causando transtornos e constrangimentos,
além da grande circulacdo dos profissionais no ambiente, o que amploa
0 descontentamento causado e relatado pelas depoentes.

Nesse sentido, os profissionais devem tratar a mulher com
respeito e privacidade para ndo causar constrangimentos e inibicoes, e
assim contribuir para a evolucdo do trabalho de parto e parto, evitando
dificulta-los. Deve-se rejeitar a coisificacdo do corpo humano, que ndo
pode ser reduzido a um meio, ndo pode ser apropriado como uma coisa
ou se tornar um artigo puramente utilitarista. Por outro lado, ndo pode
ser separado da subjetivacdo do ser humano, ou seja, corpo-mente-
espirito (WOLFF; WALDOW, 2008).

A equipe de satde ndo pode e ndao tem o direito de tratar o corpo
fisico sem levar em conta o seu intimo, o corpo subjetivo em que, desde
nossa tenra infancia, reverte em tantos desejos e angustias, simbolos e
ideias. Nesse momento, cabe aprofundar a reflexdo sobre a questdo ética
gue comporta 0 desenvolvimento das atividades dentro de uma
maternidade. Sobre a ética, Aguiar, Oliveira e Schraiber (2013), escreve
gue o direito a privacidade tem seus fundamentos na dignidade da
pessoa humana. A tentativa de proteger e resguardar a mulher
caracteriza-se por gesto humano no cuidado, que corresponde ao
respeito. A violacdo da privacidade é um atentado a sua dignidade, ndo
pelos atos em si, mas pela forma como se processam, podendo levar a
mulher a sentir-se embaracada, humilhada, invadida, enfim,
despersonalizada e sujeita a constrangimento (WOLFF; WALDOW,
2008). Dessa forma, a relagdo profissional-mulher deve ser vivida num
ambiente humanizado por atitudes e gestos que promovam dignidade,
autoestima, privacidade e individualidade.

Episiotomia como rotina na maternidade, foi representada
como uma violéncia fisica, por causar dor, desconforto no local, pelo
corte na regido do perineo da mulher. Esses procedimentos sio
realizados a partir de uma opinido pessoal dos profissionais, que repro-
duzem essas praticas nas maternidades, mesmo com as evidéncias
cientificas demonstrando os prejuizos que tais procedimentos provocam
a saude da mulher, porém ainda sdo praticadas como evidenciam as
falas:
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Esse corte na vagina é tdo dolorido,
incomoda muito, eu queria ter sem esse
corte, mas os profissionais disseram que
todas as mulheres fazem isso, para ajudar
a ter o bebé, entdo eu fiquei calada e
pensei: 0 que para ser, ja estava feito. Mas
eu teria gostado de ter meu bebé sem esse
corte. (E 24), (E29).

Eu queria ter meu parto normal, sem corte,
mas o médico fez o corte vaginal sem dizer
nada, s6 fazem e pronto, parece que a
gente é um simples objeto, que nem fala e
nem escuta. O que a gente te para fazer
nesse momento é sé deixar, tudo isso pela
salde de meu bebé. (E8).

As mulheres relatam que sdo submetidas a procedimentos desne-
cessarios que aumentam a dor e desconforto, ndo recebem explicagdo e
ndo participam das decisdes sobre o seu proprio corpo. Essas praticas
desencadeiam sofrimento e fragilizam a autonomia das parturientes, que,
em alguns momentos, naturalizam esta violéncia obstétrica. Estudos
evidenciam que episiotomia tornou-se uma rotina na assisténcia ao parto
com a finalidade de reduzir danos, mas estudos controlados demonstram
que este procedimento aumenta o risco de laceracdo perineal grave, de
infeccdo e hemorragias, além de complicagfes como incontinéncia
urinaria e fecal (RAISANEN et al., 2011; CAMACARO et al., 2015).
Portanto, as novas diretrizes desestimulam o seu uso rotineiro.

Esses procedimentos, além de aumentarem a dor e o sofrimento
da parturiente, ndo permitem que ocorra a evolugdo natural do parto com
as dimensdes psicoldgicas e espirituais préprias deste momento e
desrespeitam as percep¢des das mulheres sobre o processo e seu proprio
corpo (GOER, 2010). Este é mais um aspecto da violéncia simbolica
que ocorre nas maternidades, aonde a margem da liberdade e do poder
médico justifica a adocdo de determinadas préticas, mesmo que haja
uma conduta cientificamente validada dizendo o oposto do que estd
sendo realizado. A relacdo hierarquica e a assimetria de poder que es-
trutura a préatica médica séo ainda mais evidentes nos servigos publicos
de saude, onde a populacdo incorpora a verdade da classe dominante e
passa a acreditar que estes procedimentos sdo importantes e necessarios
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(SANTOS; SOUZA, 2015).

A manobra de Kristeller, € percebida como uma violéncia
obstétrica porque consiste em uma manobra na qual é exercida presséo
sobre a por¢do superior do Utero, no intuito de fazer o bebé sair mais
rapido. Estudo evidenciam que, essa tentativa de agilizar o processo
pode trazer prejuizo tanto para a mae quanto para o bebé. A mae pode
fraturar as costelas e também pode haver descolamento da placenta, ja o
bebé pode sofrer trauma encefdlico (PEREIRA, 2016). Embora ja
condenada e constatado em investigacdo cientifica, verifica-se ainda a
sua realizag@o por meio das falas das entrevistadas:

Meu parto foi ruim, o médico abria minhas
pernas, apertava minha barriga com muita
forca que até agora sinto muita dor nas
costelas. Eu sentia que estavam me
machucando, mas eu néo falei nada. (E9),
(E25).

Na sala de parto, eu tinha tanto dor que
fazia forga e mais forca e o bebé ndo
gueria nascer, logo veio uma obstetra e
pegou tdo forte na minha barriga que eu
falei para que ndo me apertasse porque
estava doendo e ela falou que estava me
ajudando, e logo o bebé nasceu. (E29).

No que se percebe nas falas das mulheres estas praticas sdo um
tipo violéncia fisica claramente marcada no corpo da mulher que
prejudica e degrada a sua saude fisica e psicoldgica. O processo de
naturalizacdo das acles e praticas violentas, cotidianamente executadas
nos corpos das parturientes, dentro dos servicos de salde, pode estar
relacionado, na maioria das vezes, a concordancia das mulheres na
realizacdo destas, principalmente por falta de conhecimento (VENTURI;
GODINHO, 2013). Estudos corraboram com o0s achados desta pesquisa,
uma vez que a manobra ainda é realizada com frequéncia na assisténcia
ao parto, ainda se salienta que os proprios profissionais de salde
reconhecem que a manobra de Kristeller é proscrita, porém continuam a
realiz4-la, apesar de ndo a registrarem em prontuario (LEAL, et al., 2014).

Imposi¢do de posi¢io ginecoldgica, esta pratica também foi
representada como uma violéncia obstétrica, pela humilhacdo de serem
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amarradas, tanto pernas e bragos, sentindo dor fisica, como percebe-se

nas falas:
Quando estava na sala de parto, foi ruim
mesmo, eles gritavam para mim: ‘faz
forca, seu bebe vai morrer por sua culpa”.
Eu estava crucificada, meus dois bracos
estavam apertados pelos dois profissionais
de saude e minhas pernas apertadas por
outros  profissionais. Eu me senti
aprisionada, eu me senti péssima, meu
parto foi, realmente, uma experiéncia ruim,
olha minhas pernas, meu brago
machucado, ainda déi. (E21).

As falas acima demostram que as mulheres tentam levantar para
ficar em uma posicdo mais verticalizada, mais fisiolégica, o que
resultaria em um procedimento em seu favor, pois a gravidade auxiliaria
na descida e expulsdo fetal, porém foi identificado pelos profissionais
como um ato de rebeldia, por parte da parturiente, ndo aceitar ficar nesta
posic&o.

Os estudos de Lawrence et al., (2010) e Gupta et al. (2012),
recomendam a adocdo de posicOes verticalizadas, pois podem reduzir o
periodo do trabalho de parto e ndo estdo associadas com o aumento da
intervencdo ou efeitos negativos sobre o bem-estar das maes e bebés. No
entanto, os dados mostram a preferéncia dos médicos pelo parto
horizontal, sendo dito que vertical incomoda o profissional e s6 ¢
realizado quando h& consenso no servigo ou, muito raramente, quando
as usuarias solicitam, pois, a tecnologia do hospitalar foi toda adequada
para o parto que favorece o parteiro, no caso o médico, que prefere a
horizontal por acha-la mais confortavel para si (TESSER el al., 2015).
Assim, fica claro que aquilo que é melhor para a mulher pode ser
secundario em relacdo ao que é adequado para 0o médico, sendo ele
sujeito privilegiado do parto e ndo aquela que esta parindo.

Concluséo
As representacfes sociais de mulheres acerca da violéncia

obstétrica institucional, no trabalho de parto e parto, demostram uma
violéncia marcada pela negligéncia no cuidado, hostilidade no centro
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obstétrico, violéncia verbal e violéncia fisica. Em outras palavras, as
mulheres conseguem representar as violéncias cometidas no cuidado no
trabalho de parto e parto por serem expostas a situacfes desumanas e
por se sentirem violadas em seus direitos a igualdade, a dignidade e
direito a um cuidado as suas necessidades e ao respeito como seres
humanos, levando-as a sentirem desvalorizadas como pessoa, deixando-
as desconfortaveis, inseguras e angustiadas por ndo participarem das
decisBes sobre seu proprio parto.

Porém, as mulheres ndo denunciam ou ndo reclamam porque
terem medo, ou mesmo por ndo terem conhecimento sobre os seus
direitos. Sendo assim, ha necessidade de empoderamento feminino que
pode ajudar a evitar que a mulher se comporte de forma passiva diante
da violéncia perpetrada na parturi¢do, o qual se relaciona a aquisicao de
conhecimento e informacgdes para o beneficio proprio das mulheres,
tornando-se uma maneira para enfrentar a violéncia, nas mais diversas
expressoes. Além disso, destacam-se a necessidade da presenca do
acompanhante no processo do trabalho de parto e parto nas
maternidades peruanas, para proporcionar o aumento do bem-estar fisico
e emocional, favorecendo uma boa evolu¢do no periodo gravidico
puerperal. Como também, ratifica-se que a presenca de um
acompanhante serviria para coibir a violéncia obstétrica institucional,
conforme a concepg¢do de alguns profissionais de saude.

Sendo assim, ha necessidade de melhorar a qualidade do cuidado
ofertado pelos profissionais, em especial, a equipe de enfermagem
obstétrica que presta cuidado no trabalho de parto e parto, pois € preciso
descontruir a ideia de que a mulher deve ser submissa, seja por questéo
relacionado a género ou ao poder, para manter um relacionamento mais
humanizado e integral, que considere a singularidade das mulheres no
trabalho de parto e parto.

Finalmente, é pertinente ressaltar que as representacdes sociais da
violéncia obstétrica maculam o processo, marcando a vida da mulher
tanto fisica, psicoldgica e emocional. Assim, atitudes dos profissionais
de salide devem ser revistas, a fim de buscar a exceléncia na prestacdo
dos servicos de saude e valorizagdo da dignidade humana.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

Diante da importancia e complexidade que envolve a violéncia
obstétrica, procurei através desta pesquisa conhecer as representagdes
sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no
trabalho de parto e parto. Para atingir tal objetivo, utilizei como
referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais. Refletindo
sobre o suporte tedrico da teoria das representacdes sociais com o
objetivo de olhar o fenémeno na perspectiva do sujeito que o vivencia,
conhecendo o pensamento de mulheres acerca da violéncia obstétrica
vivenciada no trabalho de parto e parto. Esse estudo possibilitou a
construcdo de conhecimentos que tem como proposito dar significados
ao mundo, a partir da compreensdo das interagdes sobre o cotidiano,
bem como que esses conhecimentos possam trazer importantes
contribuicBes a essa discussdo, envolvendo profissionais de salde e
mulheres parturientes, e, ainda, que contribuam para a construcdo de
estratégias que possam intervir na realidade do cuidado e que tragam
beneficios para as mulheres, no momento do trabalho de parto e parto.

Os objetivos deste estudo foram alcancados em trés etapas,
resultando na comprovacdo da tese defendida. A primeira etapa deste
estudo foi uma pesquisa integrativa da literatura, visando identificar as
contribuicBes das pesquisas desenvolvidas, em &ambito nacional e
internacional, acerca da violéncia obstétrica institucional praticada
contras as mulheres no trabalho de parto e parto. Os resultados revelam
a producdo de um conhecimento cientifico que evidencia diferentes
tipos de violéncia obstétrica, como auséncia das informacbes para as
parturientes durante os procedimentos realizados; violéncia de ordem
fisica, violéncia verbal, violéncias com procedimentos desnecessarios no
parto, sendo que os principais perpetradores da violéncia obstétrica
foram a equipe médico, seguido da enfermagem.

Destaca-se a necessidade de melhorar e qualificar o cuidado,
fazendo formacdo continuada dos profissionais envolvidos nas
instituicbes a respeito ao parto humanizado, como também fazer o
monitoramento sistematico do cuidado junto as mulheres visando coibir
essas praticas. Com isso sera possivel realizar um cuidado baseado em
humanizacéo ao parto, onde a mulher é protagonista do cuidado, e deste
modo, possa exercitar sua autonomia. Sugere-se novos estudos sobre a
tematica da violéncia obstétrica institucional com vistas a fornecer
subsidios a qualificagdo do cuidado a esta populacdo especifica,
sensibilizagdo da sociedade civil, no que se refere a adogdo de politicas
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publicas, de carater universal, acessiveis a todas as mulheres e que
englobem as diferentes modalidades nas quais a violéncia se expressa.

A segunda e a terceira etapas resultaram da pesquisa de campo,
sendo que a segunda etapa foi realizada com cem mulheres parturientes
que participaram do estudo quanti-quali e na terceira etapa, trinta dessas
cem mulheres, participaram do estudo qualitativo.

No segundo manuscrito busco identificar o0s elementos
caracterizadores das representagdes sociais de mulheres acerca da
violéncia obstétrica institucional no trabalho parto e parto. Nesta etapa,
foi realizado o estudo quanti-quali com questionario e as evocagdes de
palavras com 100 mulheres parturientes. Os resultados evidenciaram
gue a maioria das mulheres tinha uma renda familiar baixa, com baixa
escolaridade e maioria se dedicava ao lar, 0 que evidencia uma relacéo
de poder desigual com a equipe de saude.

No que diz respeito, a analise prototipica e analise de similitude,
foi possivel evidenciar os elementos caracterizadores da representacao
social da VOI. Destaca-se o sistema central pelos termos abandono,
gritar, indiferenca, demora da atencdo e toque vaginal doloridos.
Porém as palavras mais evocadas pelas mulheres, foram o abandono,
considerada como a negligéncia do cuidado e gritar, caracterizada como
violéncia verbal. A analise de similitude reitera a conexdo entre esses
dois termos. Ficam evidentes que as relagBes sociais dentro desse
ambiente sdo assimétricas pautadas na negligéncia do cuidado, da
violéncia verbal, fisica e psicoldgica. Observa-se a necessidade de haver
delineamento de leis, politicas publicas para legislar em favor das
mulheres e criangcas no processo de nascimento, de modo que 0s
processos de trabalho de parto e parto, sejam experiéncias gratificantes
para as mulheres e criangas, e para construir uma sociedade mais
saudavel e igualitaria, um exemplo disso pode ser o direito do
acompanhante e o consentimento verbal e escrito para os procedimentos
durante o trabalho de parto e parto.

Em relacdo no terceiro manuscrito, objetivou conhecer as
representacdes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica
institucional no trabalho de parto e parto, através de entrevistas
semiestruturada. Ao falarem sobre o tema, as mulheres trouxeram o
pensamento do senso comum sobre a VOI, representada pela
negligéncia no cuidado, vivencias da violéncia tanto verbal como fisica.
Em outras palavras, as mulheres representam as violéncias cometidas no
cuidado no trabalho de parto e parto, quando sdo expostas a situacdes
desumanas, sdo violadas em seus direitos a igualdade, a dignidade e
direito de um cuidado &s suas necessidades e ao respeito como seres
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humanos, levando a sentir-se desvalorizadas como pessoa, deixando as
mulheres desconfortaveis, passando inseguranca e sentindo-se
angustiadas por nao participar das decisdes sobre seu prdprio parto.

Sendo assim as representacfes socias das mulheres trouxeram um
novo olhar acerca da violéncia obstétrica institucional, pautada da
negligéncia , violéncia verbal e violéncia fisica, tendo a necessidade de
melhorar a qualidade do cuidado ofertado pelos profissionais, em
especialmente a equipe de enfermagem obstétrica que presta cuidado no
trabalho de parto e parto € preciso descontruindo a ideia de que a mulher
deve ser submissa seja por questdo relacionado a género ou a poder,
para manter um relacionamento mais humanizados, integral que
considerem a singularidade das mulheres no trabalho de parto e parto,
enxergando-as para além de seu ventre e deixar as mulheres parirem a
sua maneira e ser protagonistas de seu prdprio parto.

Desta forma o estudo confirmou a tese sustentada de que: A
violéncia obstétrica institucional € um problema de salde publica, que
traz repercussdes tanto fisica emocional e psicologica na vida das
mulheres parturientes. Exige mudangas na logica do cuidado dispensado
pelos profissionais de saude, a partir da atitude e comportamento do
cuidado, para garantir valorizar a mulher como sujeito.

Contribuigdes do Estudo

A Teoria das RepresentacGes Sociais, através da qual foi
conduzida esta pesquisa permitiu identificar o pensamento comum da
violéncia obstétrica institucional vivenciadas pelas mulheres no trabalho
de parto e parto. O estudo contribui, ainda para a realidade do cuidado
prestado as mulheres no trabalho de parto e parto, oportunizando que
sejam pensadas a¢fes no tocante a mudancas da realidade de modo a
produzir melhoras da praticas no cuidado, bem como evitar a violéncia
obstétrica institucional. Acredito também que esta pesquisa Vvai
contribuir para auxiliar aos profissionais de salde para a compreensao
dos aspectos que se relacionam ao agir dos sujeitos e os influenciam,
aspectos que se expressam em duas vivencias subjetiva e de grupos.

LimitacOes da Pesquisa

Violéncia obstétrica naturalizada entre algumas mulheres, de
modo que nas entrevistas foram narradas situagdes reconhecidas como
violéncia obstétrica, como se fossem uma parte normal do dia a dia no
cuidado no trabalho de parto e parto.
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Recomendagdes

Para gestores, elaborar ou desenvolver politicas publicas para
proteger os direitos humanos e os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e especialmente em situacdes de vulnerabilidade, no caso do
cuidado no momento do trabalho de parto e parto; Criar programas e
comités de apoio institucional para disseminar boas praticas clinicas e
humanizacdo do cuidado; Sensibilizar a equipe de salde prestagdo de
cuidados para que as a¢des sejam conscientes e coerentes tanto com
evidenciais cientifica e a ética e as necessidades especificas das
mulheres durante o parto.

Assim mesmo sugere-se uma revisdo das normas e rotinas do
Centro Obstétrico, cenario desta pesquisa, frente aos procedimentos
realizados com as parturientes no cuidado no trabalho de parto e parto,
procurando adequé-las conforme as orientagcdes do Ministério da Salde
quanto a classificagdo das praticas no parto normal, a fim de otimizar a
qualidade do cuidado a satde da mulher.

Para os profissionais, uma vez que o cuidado é a razdo de ser da
enfermeira como profissdo, esta pesquisa é importante porque
demonstra uma situacdo contraria a Ethos profissional, a violéncia
obstétrica. Violéncia em todas as suas manifestacbes nao deveria ter
lugar em instituigdes de salde, e é precisamente da equipe de salde
responsavel pela prestacdo de cuidados as pessoas que devem ser
garantidores de direitos e defende-los quando eles estdo em condi¢bes
de vulnerabilidade, quando a mulher é separada de suas familias durante
a permanéncia hospitalar, no momento da dor e do parto e entre outras
condicdes.

Enfermagem como profissdo humanistica deve prestar um
cuidado humanizado e liderar a humanizagdo do cuidado nos servigos de
salde. Esta pesquisa traz contribuicdo especial para a enfermagem
porque evidencia uma situacdo que é contraria ao cuidado que precisa
ser erradicada de urgéncia, especialmente da equipe de enfermagem
obstétrica que presta cuidado no trabalho de parto e parto é preciso
respeitar a fisiologia e deixar as mulheres parirem a sua maneira. Assim
como compreender que a violéncia obstétrica institucional, naturalizada
nas condutas e rotinas hospitalares, maculam este processo, marcando a
vida da mulher, da crianca e/ou de sua familia.

Para o ensino, especialmente na graduacdo e profissionais de
salde que fazem especializacdo em obstetricia, abrir espacos de
discussdo e analises das boas praticas frente as praticas rotineiras e
desumanizantes.

- Analisar a forma de aplicar em contexto, a defesa e promogao
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dos diretos humanos e os direitos sexual e reprodutivos. Conscientizar
aos futuros professionais sobre o poder que tem para exercer defensa de
esses direitos nos servigos da salude e empoderar as mulheres sobre os
mesmos.

- Refletir e orientar a pratica no marco teérico da enfermagem
que tem forte énfase nos aspectos humanisticos e culturais para que as
mulheres durante o trabalho de parto e parto recuperem o protagonismo
desse acontecimento e marque sua vida de seus filhos e familia de
maneira positiva. Assim mesmo abordar a teoria-pratica da humanizagéo
no cuidado a parturiente, na representacdo da mulher, importante para o
aprimoramento dos diferentes cursos da area da salde e da prépria
assisténcia. Mudar o olhar do cuidado humanizado e evitar que a
violéncia obstétrica seja parte da rotina no cuidado no trabalho de parto
e parto.

Para a pesquisa, continuar e seguir estimulando a novas
pesquisas com a Teoria das RepresentacGes Sociais para desvelar os
sentimentos, cognicdes e percepcdes dos sujeitos sobre a situagdo sobre
salde/doenga, ja que a investigacdo € uma forma de evidenciar
realidades sociais e humanas que requerem ser modificadas ou
erradicadas como o caso da violéncia obstétrica.

- Proporcionar novos aprofundamentos nessa temadtica da
violéncia obstétrica institucional e ampliar a discussdo em grupos de
estudos na enfermagem da salide da mulher das universidades.

Para a extensdo, os estudantes sdo um recurso humano valioso
para estender a comunidade conhecimentos e praticas na salde, através
das praticas com a comunidade, os estudantes podem ser agentes de
conscientizacdo e empoderamento das pessoas sobre seus direitos na
salde, bem fornecer subsidios para a realizacdo de capacitagdo em
servico e aperfeicoamento dos profissionais, preparando-os e
qualificando-os para a atuacdo e melhoria das praticas no cuidado junto
a parturiente, recém-nascido e familia.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
Pogams EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduagao
& em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONAL

I. RECURSOS HUMANOS

Pesquisadora responsavel: Maria de Jesus Hernandez Rodriguez®
Pesquisadora orientadora: Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos @

Il. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragéo protocolo: 1, 2

- Avaliacéo do protocolo: 2

- Coleta de dados: 1

- Selecdo dos estudos: 1,2

- Checagem dos dados coletados: 1, 2

- Avaliacdo critica dos estudos: 2

- Sintese dos dados: 1,2

- Analise dos dados, resultados e elaboracéo do artigo: 1, 2
- Apreciacdo final, avaliagdo e sugestdes: 2

- Revisdo final a partir de sugestdes da orientadora: 2

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

I1l. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Maria Gorete Monteguti
Savi, Bibliotecaria, coordenadora da Biblioteca de Satide do Centro de Ciéncias da
Salde da UFSC.

IV. PERGUNTA
Qual a contribuicdo dos estudos desenvolvidos acerca da violéncia obstétrica
vivenciada no trabalho de parto e parto?
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V. OBJETIVO
Geral: Realizar uma revisdo integrativa das literaturas acerca de violéncia
obstétrica vivenciada no trabalho de parto e parto.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com abordagem qualitativa. Na
operacionalizacdo dessa revisdo, serdo seguidas as seguintes etapas (GANONG,
1987):

1. Selecdo da pergunta de pesquisa;

2. Definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selegdo da amostra;

3. Representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as
caracteristicas em comum,;

4. Anélise critica dos resultados, identificando diferengas e conflitos;

5. Discussao e interpretagdo dos resultados;

6. Apresentacdo de forma clara a evidéncia encontrada

VII. CRITERIOS DE INCLUSAOQ: Artigos de periédicos publicados entre 2006
e 2015, indexados nas bases de dados selecionadas (Medline/Pub/Med; LILACS;
BDENF e CINAHL), estejam publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
que contenham descritores e/ou palavras-chave listados neste protocolo, no
resumo, no titulo ou assunto/descritor.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido;
Comentérios; Resumos de Anais; Ensaios; Publicages duplicadas; Dossiés, TCC;
Documentos oficiais de Programas Nacionais e Internacionais; Relatos de
experiéncia, Estudos de reflexdo, Relatorios de gestdo; Documentos Oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Livros; Materiais publicados em outros
idiomas que ndo sejam em inglés, portugués e espanhol; e, estudos que nao
contemplem o escopo deste protocolo.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avangada)

As estratégias de buscas serdo realizadas com base nos descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) listados abaixo:

e Violéncia

e  Mulher

e Parto

e  Enfermagem obstétrica

Sinénimo/Palavra-chave: Enfermagem, Maternidade. Género.
“violéncia” and “mulher” or “mulheres”.

- Bases Eletrdnicas de Dados:
e  Medline/PubMed
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LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude é um
indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da salde, publicada nos paises
da América Latina e Caribe, a partir de 1982. E um produto cooperativo da Rede
BVS.

MEDLINE: consiste em uma base de dados da literatura internacional da area
médica e biomédica, produzida pela NLM ge que contém referéncias bibliograficas
e resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em
outros 70 paises.

BDENF: Base de dados de enfermagem Fonte de informagdo composta por
referéncias  bibliogréficas da literatura técnico-cientifica brasileira em
Enfermagem. Sua operacéo, manutencéo e atualizagdo é coordenada pela Escola de
Enfermagem da UFMG e Centros Cooperantes REDE BVS ENFERMAGEM.
CINAHL.: Oferece cobertura completa de periddicos de enfermagem em inglés e
publicagdes da National League for Nursing ¢ da American Nurses’ Association,
abrangendo enfermagem, biomedicina, biblioteconomia de ciéncias da saude,
medicina alternativa/complementar, salide do consumidor e 17 disciplinas ligadas a
saude.

- Listar as referéncias dos materiais encontrados: para buscar referéncias que
possam ser de interesse para a Revisdo Integrativa de Literatura.

- Perido de busca: Junho 2006 a dezembro de 2016.

X. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir de uma leitura geral de todos os dados
coletados, seré realizada a conferéncia dos artigos no que tange os critérios de
inclusdo, de exclusdo e objetivo, bem como no que se refere ao escopo deste
protocolo, denominada de primeira peneira. Como sugere a Reviséo Integrativa, 0s
dados serdo sistematizados em tabelas e posteriormente sera realizada uma leitura
criteriosa, considerando-se o critério de exaustdo e pertinéncia da coleta dos dados,
designada de segunda peneira. Os trabalhos que atenderem os objetivos propostos
pelo estudo serdo submetidos a etapa de avaliacéo critica.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Para andlise dos estudos sera
realizada a leitura dos trabalhos na integra, com o objetivo de constatar a aderéncia
ao objetivo do estudo. Em afirmativo, serdo extraidas as informagdes necessérias e
0s achados serdo organizados em uma tabela no Microsoft Excel de onde serdo
analisados a partir das categorias de afinidade que porventura venham a surgir.

XII. INFORMAQOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUQ()ES
e Ano de producdo

Titulo

Autor (es)

Profissao e titulagdo dos autores

Periddico

Estado/Pais

Descritores e Palavras-chave

Base de dados de localizagdo dos autores

Natureza da pesquisa
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Referencial tedrico

Cenario do estudo
Tematica dos artigos

Método de analise dos dados

XI111. SINTESE E CONCLUSAO: Tendo em vista esta tratar-se de uma Revisio
de Integrativa de Literatura com abordagem qualitativa, a sintese sera realizada na

forma de narrativas com base na analise e checagem dos dados coletados.

XIV. DIVULGACAO: Publicacio dos achados deste estudo em periddicos apos

apreciacdo banca de sustentacéo.

XIV. CRONOGRAMA

Periodo

2013

Atividade

Abri

Mai

Jun

Jul

Ago

Elaboracéo protocolo

Validagdo protocolo

Busca dos estudos

12 Sele¢do dos estudos 12

Organizagdo dos estudos em
tabelas

Avaliagdo critica dos estudos
(2% peneira)

Periodo
Atividade

2013/2014

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Validagdo protocolo

Busca dos estudos

X

22 Selecédo dos estudos

X

Organizagdo dos estudos em
tabelas

X
X
X

Auvaliagdo critica dos estudos (22
peneira)

Anadlise dos dados coletados

Discussao e Conclustes

Elaboragdo do  manuscrito
Revisdo Integrativa

Finalizacdo do manuscrito

Encaminhamento do manuscrito
para publicacdo em periédico




195

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
?’W'm EM ENFERMAGEM

de Pds-Graduagio

@ em Enfermagem

Ao assinar este documento estou dando meu consentimento para
participar da pesquisa intitulada “Violéncia obstétrica institucional:
representacdes sociais de mulheres acerca do cuidado vivenciado no
trabalho de parto e parto”, que tem como objetivo: Conhecer as
representacdes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica
institucional vivenciada no trabalho de parto e parto. Esta pesquisa sera
conduzida pela pesquisadora Maria de Jesus Hernandez Rodriguez e
orientada pela Professora Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos.
O estudo justifica-se pela falta de humanizacéo do cuidado no trabalho
de parto, ocasionando violéncia obstétrica institucional a mulheres
parturientes. Estudos expressam que estas violéncias vdo desde a
negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal e
violéncia fisica (incluindo a ndo-utilizacdo de medicacdo analgésica
guando tecnicamente indicada. A violéncia institucional obstétrica
compreende situaces que merecem ser discutidas pelos profissionais do
servigo de saude, com a finalidade de modificar a postura e a atitude dos
que lidam com a parturiente, procurando transmitir-lhe mais dignidade e
respeito nos servigos de saude.

A coleta de dados sera realiza por meio de entrevista, 0 que sera
necessario com sua prévia autorizacdo, o uso de um gravador, a qual
sera transcrita e mostrada a vocé, e apds sua concordancia acerca do
contetdo é que utilizaremos no estudo.

Os riscos envolvidos com sua participagdo na pesquisa serdo
minimos, tais como desconfortos relacionados a abordagem do tema e
por despertar lembrangas acerca do que vocé viveu ou esta vivendo
agora, ou mesmo 0 constrangimento em responder alguma pergunta.
Pode ser que também vocé esteja vivenciando algum processo doloroso
do ponto de vista fisico. A fim de minimizar o desconforto fisico, a
entrevista serda realizada apenas quando seu quadro clinico estiver
estabilizado e houver seguranca. Comprometemo-nos em interromper a
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coleta de dados e ouvi-la com atencdo, aguardando a sua melhora e/ou
encaminha-la para profissionais da equipe de salde, caso necessario.

A sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso
Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Vocé também tem o direito de
ndo responder a questdes caso ndo se sinta a vontade ou que a considere
muito pessoal ou Ihe cause incémodo falar sobre o assunto. Caso ocorra
necessidade, vocé sera assistida e acompanhada pelas pesquisadoras
para corrigir possiveis danos, inclusive considerando beneficios e
acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ou a interrup¢do da
pesquisa.

Embora ndo haja beneficios diretos, ao participar do estudo, vocé
estara contribuindo para ajudar a modificar a postura e a atitude dos que
lidam com a parturiente, procurando transmitir-lhe mais dignidade e
respeito ao atendé-la, realizados nos hospitais Regionais de Iquitos. Os
resultados serdo publicados e divulgados em periddicos e eventos
cientificos.

Todas as informages obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera
identificado em nenhum momento. VVocé podera ter acesso a qualquer
tempo as informacdes sobre os beneficios da pesquisa, inclusive para
esclarecer davidas antes, durante e apOs a pesquisa, por um periodo de
até cinco anos. Este termo sera rubricado em todas as suas paginas e
assinado, ao final.

Caso eu concorde em participar, assinarei este documento, que
tera duas vias, sendo que uma ficara com as pesquisadoras € a outra, em
meu poder.

INFORMACOES DOS DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DESSA PESQUISA, PARA CONTATO EM
CASO DE INTERCORRENCIAS:

Pesquisadora: Doutoranda Maria de Jesus Hernandez Rodriguez
Endereco: Rua San Antonio, n.2263, lquitos, Per(, TEL (65) 98043686
(celular) Tel/FAX: (65) 253050.E-mail: mjhr_25@hotmail.com

Orientadora: Prof?. Dr2. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
Endereco: Rua Presidente Coutinho 264, Centro, Floriandpolis, SC,
CEP:88.015-230. TEL: (48) 99690135 (celular) Tel/FAX: (48)
37219480. E-mail: gregos@matrix.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Campus Universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, CEP 88040900. Floriandpolis,
SC, Tel: (48) 3721-9206; E-mail: cep@reitoria.ufsc.br.
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Regional de Loreto"
Felipe Arriola Iglesias" (HRL). Rua: Av, 28 de Julio S/N - Punchana.
Departamento: LORETO. Provincia: MAYNAS. Distrito:
PUNCHANA. Teléfono:(65) 251882 / 252746.

Consentimento ap6s informagdes
Eu, (nome completo da participante)

fui esclarecida sobre a pesquisa e aceito a participar desde que
respeitadas as condicOes antes referidas.

lquitos, de de 201__

Assinatura do Participante ou Assinatura da Pesquisadora
impressao digital
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APENDICE C - ROTEIRO GUIA SEMI-ESTRUTURADO DE
ENTREVISTA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
Fogam EM ENFERMAGEM

de Pds-Graduagao
@ em Enfermagem

Entrevista nimero: Pseud6nimo:
Data: Local: Duracdo da entrevista:

I Dados de identificacao:

10.Telefone: (....) voovvevniinininn... (...)Email: ...l

I1. Dados obstétricos

3. Sua gravidez foi desejada? Sim () Néo ()
Por quem? Sé vocé () Companheiro () Os dois () Familia ()
5. Gestagao Plangjada..........cccvivereieieiiie s

I11- EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS :
Diga cinco palavras que Ihe venham a mente com relacdo ao termo.
“Violéncia no parto”

1.(0)
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IV- AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO CUIDADO NO

10-

11-
12-
13-
14-

15-
16-

PARTO:
Conte como vivenciou o seu trabalho de parto?
Conte os procedimentos que foram realizados na emergéncia
Conte como vocé foi recebida no centro obstétrico da maternidade?
Que pensa do parto?
Como vocé se percebeu durante o trabalho de parto e parto?
De que forma colaborou no trabalho de parto e parto?
Vocé se sentiu a vontade para falar ou perguntar alguma coisa aos
profissionais?
Conte as intervencaoes / procedimentos realizados na internagdo?
De que forma vocé descreve o cuidado recebida pelos profissionais
na sala de parto?
Vocé identificou os profissionais que a atenderam (quando era um
médico, enfermeira ou outro profissional)?
Conte as orientacdes que recebeu no trabalho de parto e parto
Fale sobre os cuidados de que mais gostou? Por qué?
Fale sobre os cuidados de que menos gostou? Por qué?
Como gostaria de ter sido atendida durante o trabalho de parto e
parto?
O que voceé considera ser uma assisténcia humanizada?
Deseja fazer outro comentario sobre o cuidado recebido no trabalho
de parto e parto?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(CEP) E CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA

APRECIACAOETICA (CAAE)

MATERNIDADE CARMELA ) Plataforma
DUTRA/SC \y%mfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES ACERCA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA INSTITUCIONAL VIVENCIADA NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37965514.1.0000.0114

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 872.447
Data da Relatoria: 13/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Representagdes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional vivenciada no trabalho de
parto e parto.Os resultados do estudo poderao contribuir para redirecionar o olhar da equipe de saide a
partir dos resultados da pesquisa,tendo como objetivo principal a promogao da humanizagao do cuidado ao
parto e nascimento.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender as representagdes sociais de mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional vivenciada
no trabalho de parto e parto relacinando estas representagdes com o cuidado humanizado.

Avaliagao dos Ri e Benefici

Os riscos envolvidos na pesquisa seré@o ninimos tais como:desconfortos relacionados a abordagem do tema
caso haja necessidade a paciente sera encaminhada aos profissionais de saude da instituicao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera desenvolvida na Maternidade do Hospital Regional de Loreto na cidade de Iquitos, Peru
gue atende exclusivamente usuarios do Sistema Integrado de Saude,abordando um tema atual que é a
violéncia obstétrica e a importancia da humanizagéo do cuidado prestado as

Enderego: Rua Irma Benwarda 208

Bairro: Centro CEP: 88.015-270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com

Pégina 01 de 02
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MATERNIDADE CARMELA . Plotaforma
DUTRA/SC \-%grcuii

Conlinuagao do Parecer: 872.447

pacientes em trabalho de parto e parto. Nao consta no corpo do trabalho o nimero de participantes do
estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo de acordo com as exigéncias do CEP

Recomendagbes:

Recomendo que aparega no corpo do trabalho o nimero da amostra.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugiro que haja uma estimativa do nimero de participantes.

Situag@o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Caso ocorram medificagdes do projeto original no decorrer da pesquisa, estas deveréo ser submetidas a
este CEP na forma de Emenda, identificando a parte do protocolo a ser modificado com a justificativa.
Encaminhar para este CEP relatérios trimestrais para acompanharmos o andamento da pesquisa até o
encerramento da mesma. Notificar este CEP assim que a pesquisa for encerrada.

FLORIANOPOLIS, 14 de Novembro de 2014

Assinado por:

Adriana Heberle
(Coordenador)
Enderego: Rua Irma Benwarda 208
Bairro: Centro CEP: 88.015-270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com
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ANEXOB - PARECER DO COMITE DE ETICA EM P ESQUISA
DO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO- PERU

o=

—_——
“Felipe Arridalgeaas”
e @

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Arriola Iglesias”

OFICINA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N2 032 - CIEI- HRL-2014

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Loreto
certifica que el proyecto de investigacion, sefialado a continuacién fue APROBADO, siendo
catalogado como un ESTUDIO SIN RIESGO, Se detalla a continuacién los siguientes datos del

proyecto:

Titulo del Proyecto : “REPRESENTACIONES SOCIALES DE MUJERES ACERCA
DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONAL
VIVENCIADA EN EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO”

Consentimiento Informado ¢ Versi6n 1.1. Fecha 03 de Diciembre del 2014.

Cédigo de inscripcién : 033- ID-COMITE DE ETICA-2014

Modalidad de investigacié : Post Grado

Investigador (es) : MARIA DE JESUS HERNANDEZ RODRIGUEZ

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud,
las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance riesgo/beneficio, y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos
y normas establecidas. El investigador alcanzard un informe final al término de éste. La
aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 09 de Diciembre
del 2015. Los trémites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Punchana, 09 de Diciembre del 2014.

E:mail : comiteihrl2013@hotmail.com



