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Resumo O objetivo deste estudo foi analisar as representagées sociais atribuidas pelas puérperas sobre violéncia
obstétrica nos cendrios do parto e do nascimento. Trata-se de estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Re-
presentagdes Sociais com puérperas atendidas em hospital universitdrio. Os dados foram realizados por meio de
evocagdes livres ao termo indutor “violéncia obstétrica” e organizados com auxilio do IRaMuTeQ. As representagoes
sociais possibilitaram elaborar um diagrama com frequéncia e Ordem Média de Evocagdo (OME), caracterizados
em quadro com Niicleo Central com os termos ignordncia (f=11; OME=2,4), medo (f=11; OME=2,7) e dor (f=9;
OME=2,7); na Primeira Periferia, grosseria (f=14; OME=3,4); raiva (f=9; OME=2,6) e ruim (f=9; OME=3,4); na
Zona de Contraste, tristeza (f=5; OME=2,4); angustia (f=5; OME=2,8) e invasdo de privacidade (f=3; OME=2,7);
Segunda Periferia, agredir (f=4; OME=3,2); imprudéncia (f=4; OME=4,5) e vulnerdvel (f=2; OME=4,0). As repre-
sentagdes sociais foram destacadas pela vulnerabilidade, falta de informagdo e desrespeito a autonomia. Fazem-se
necessdrias discussoes sobre o tema nos cendrios de saiide e na formagdo profissional para fortalecer as boas prdticas
de assisténcia ao parto e nascimento.

Palavras-chave Violéncia obstétrica, Representagoes sociais, Parto, Periodo pés-parto, Enfermagem

Abstract The purpose of this study was to analyze the social representations attributed by postpartum women regar-
ding obstetric violence in childbirth and birth settings. This qualitative study is grounded in Social Representations
Theory and involved postpartum women attending a university hospital. Data were collected through free associa-
tions to the trigger term “obstetric violence” organized using IRaMuTeQ software. The social representations allowed
the construction of a diagram with frequency and Average Order of Evocation (AOE), characterized in a framework
with a central core including the terms ignorance (f=11; AOE=2.4), fear (f=11; AOE=2.7), and pain (f=9; AOE=2.7);
in the first periphery, rudeness (f=14; AOE=3. 4), anger (f=9; AOE=2.6), and evil (f=9; AOE=3.4); in the contrast
zone, sadness (f=5; AOE=2.4), fear (f=5; AOE=2. 8), and invasion of privacy (f=3; AOE=2.7); and in the second
periphery, assault (f=4; AOE=3.2), recklessness (f=4; AOE=4.5), and vulnerability (f=2; AOE=4.0). Social represen-
tations emphasized vulnerability, lack of information, and disrespect for autonomy. It is imperative that discussions
on this topic be held in healthcare settings and during professional training to reinforce the implementation of effective
practices in childbirth and maternity care.

Key words Obstetric violence, Social representation, Parturition, Postpartum period, Nursing

Resumen Este estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales atribuidas por las puérperas sobre
la violencia obstétrica en los escenarios de parto y nacimiento. Se trata de un estudio cualitativo basado en la Teo-
ria de las Representaciones Sociales con mujeres posparto atendidas en un hospital universitario. Los datos fueron
recolectados mediante evocaciones libres del término inductor “violencia obstétrica” y organizadas con la ayuda
de IRaMuTeQ. Las representaciones sociales permitieron crear un diagrama con frecuencia y Orden Promedio de
Evocacién (OPE), caracterizado en una tabla con un Niicleo Central con los términos ignorancia (f=11; OPE=2,4),
miedo (f=11; OPE=2,7) y dolor (f=9; OPE=2,7); en la Primera Periferia, la groseria (f=14; OPE=3,4); enojado (f=9;
OPE=2,6) y malo (f=9; OPE=3,4); en la Zona de Contraste, tristeza (f=5; OPE=2,4); angustia (f=5; OPE=2,8) e
invasion de la privacidad (f=3; OPE=2,7); Segunda Periferia, ataque (f=4; OPE=3,2); imprudencia (f=4; OPE=4,5) y
vulnerable (f=2; OPE=4,0). Las representaciones sociales se destacaron por la vulnerabilidad, la falta de informacién
y el irrespeto a la autonomia. Es necesario discutir el tema en los dmbitos de salud y en la formacion profesional para
fortalecer las buenas prdcticas en la atencién del parto y del nacimiento.
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Introdugao

A vivéncia da parturi¢do sempre foi encarada
como um momento significativo para a vida
das mulheres, por permitir a transi¢do femini-
na ao novo papel mae. Entretanto, a ocorréncia
de violéncia obstétrica (VO) traz dilemas e pa-
radigmas que podem interferir nesse processo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude', no
mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
institui¢cdes de satude, o que viola os direitos das
mulheres ao cuidado respeitoso e ameaga o di-
reito a vida, a satide, a integridade fisica e a ndo
discriminagio.

A violéncia institucional que ocorre nas ma-
ternidades é denominada “violéncia obstétrica’,
termo usado para todas as formas de violén-
cia e danos que ocorrem durante a assisténcia
obstétrica’. Neste sentido, o termo “violéncia
obstétrica” é utilizado para descrever e agrupar
diversas formas de violéncia e danos durante o
cuidado obstétrico profissional.

A VO ocorre devido a uma perspectiva me-
canicista, na qual condutas padronizadas sdo
incorporadas, e independe da via de parto, po-
dendo estar presente nos partos naturais ou ope-
ratorios e ser executada pelos diversos profissio-
nais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal®.

A VO esta presente em grande parte das ins-
tituicdes de saude e pode se manifestar de diver-
sas maneiras. E evidente a necessidade de mu-
dangas e de uma assisténcia de qualidade, capaz
de minimizar o processo da violéncia e os danos
decorrentes®®. Destaca-se que o apoio integral
durante o trabalho de parto auxilia em uma me-
lhor experiéncia acerca do parto e em um me-
lhor desempenho em mulheres e bebés no perio-
do que sucede o parto, podendo estar associado
a menor ocorréncia de intercorréncias’.

Se, por um lado, o avango da obstetricia ao
adotar varias tecnologias e procedimentos con-
tribuiu com a melhoria dos indicadores de mor-
bimortalidade materna e perinatais, por outro
também permite a concretizagdo de um modelo
em que as mulheres e os recém-nascidos sao ex-
postos a altas taxas de intervengoes desnecessa-
rias na gravidez, parto e nascimento, deixando
de considerar os aspectos emocionais, humanos
e culturais e causando consequéncias tanto fi-
sica, quanto psicoldgica, dentro da qual estdo a
dificuldade em amamentar, os sangramentos e a
ansiedade, que representam risco de morbidade
e mortalidade para a mée e o recém-nascido®.

Estudo realizado com mulheres na Suécia
mostrou que o abuso de mulheres durante o

parto pode ser um problema significativo, reve-
lando experiéncia negativa, com consequéncias
fisicas e psicoldgicas’.

Apesar das violagdes terem chances de acon-
tecer em qualquer fase da gravidez, é no parto
que as mulheres se encontram mais frageis e
suscetiveis a experiéncias negativas recorrentes
as situacoes de abuso, desrespeito, negligéncia,
maus-tratos e sem autonomia quanto ao direi-
to de decisdo nesse momento tdo importante da
vida®.

As mulheres reconhecem que o fendmeno da
VO tem influéncias culturais, sendo invisibiliza-
da e normalizada, principalmente pelo profissio-
nal de saide. A VO ¢é caracterizada como uma
forma de violéncia de género, em que a medicina
e as tecnologias foram impostas aos seus corpos,
tirando-lhes o poder de decisao’. Os atos de vio-
léncia, as intervengdes cruéis, a falta de cuida-
dos e o desrespeito durante o processo de parto
constituem uma viola¢do dos direitos humanos
fundamentais, além de serem responsaveis por
danos significativos'.

No sentido de compreender os sentimen-
tos de puérperas associados a VO, optou-se por
fundamentar este estudo baseado na Teoria das
Representa¢des Sociais (TRS), por revelar um
conjunto de explicagdes, crencas e ideias co-
muns a um determinado grupo de individuos,
resultado de uma interacéo social, sem perder de
vista a questdo da individualidade, configurando
uma teoria que permite conhecer como se da a
formagido do conhecimento, além dos aspectos
cognitivos e sociais'!.

Diante da importéincia da avaliagdo, que traz
a representatividade social atrelada a problemas
de satde publica, a busca pelo entendimento
da ocorréncia e do aumento de relatos de casos
acerca da VO, visando conhecer o pensamento
das mulheres sobre essa violéncia no parto e no
nascimento, tem-se como questdo norteado-
ra do estudo: “Quais as representa¢des sociais
das puérperas sobre a VO no cendrio de parto
e nascimento?”. A partir desse contexto, o obje-
tivo deste estudo foi analisar as representagdes
sociais atribuidas pelas puérperas sobre violén-
cia obstétrica nos cendrios do parto e do nasci-
mento.

Método

Estudo qualitativo fundamentado na TRS com
puérperas atendidas em um hospital universita-
rio da regido Nordeste do Brasil. Em sua estru-
tura organizacional, o hospital possui leitos para



internagdo de gestantes de alto risco, leitos de
pré-parto, leitos de alojamento conjunto, leitos
de unidade de cuidados intermediarios Cangu-
ru, leitos de unidade de cuidados intermedia-
rios convencionais e leitos de unidade de terapia
intensiva para mulheres e recém-nascidos.

A amostra foi de conveniéncia, com partici-
pacio de 30 puérperas, e os critérios de inclusdo
foram puérperas com mais de 18 anos, indepen-
dentemente do tipo de parto.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevista, com a puérpera ainda no aloja-
mento conjunto, utilizando um questiondrio
com questdes sociodemograficas e obstétricas.
Ap6s o preenchimento do questionario, foi apli-
cada a Técnica de Associacio Livre de Palavras
(TALP), utilizando-se como termo indutor a
expressdo “violéncia obstétrica” A participante
teve orientacdo para revelar a expressdo latente
na memoria em relagdo ao termo indutor. Este
momento durou, em média, 25 minutos para o
preenchimento do questionario e a aplicagao da
TALP, possibilitando que a participante revelas-
se sua expressdo em relagdo ao termo indutor.
Essa técnica é caracterizada como projetiva,
orientada pela hipdtese de que a estrutura psi-
coldgica do sujeito se torna consciente por meio
de manifestacdes, permitindo as participantes
revelarem o contetdo latente na memoria'

Os dados coletados a partir da aplicacdo do
TALP foram inicialmente organizados numa
planilha do Excel, para a anélise e avaliagdo 1é-
xica, onde foram padronizadas por género e nu-
mero. Os termos sindnimos mais citados subs-
tituiram os menos citados na evocagéo, ou seja,
aqueles de mesmo significado que apareciam
menos, sendo construido um diciondrio de
substitui¢do. Apds a lematizacdo da matriz, os
dados foram processados no programa Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), e fo-
ram aplicados os testes de frequéncias multiplas
e analise prototipica.

Na andlise de frequéncias multiplas, identi-
ficaram-se as palavras mais citadas pelas parti-
cipantes, permitindo, por meio de relatério, ex-
por as principais palavras que se destacaram por
ordem de frequéncia nas evocagdes'. Por meio
da andlise prototipica, foi possivel identificar a
estrutura representacional, a partir dos crité-
rios de frequéncia e Ordem Média de Evoca-
¢do (OME) provenientes do TALP, obtendo-se
um quadro composto de quatro quadrantes, de
acordo com a defini¢do pela OME. A frequéncia
da palavra refere-se a quantidade de vezes que
ela se repetiu na andlise. Quanto mais vezes a

palavra foi repetida nas primeiras evocagdes,
maior sua importincia. A OME refere-se a dis-
tribuicdo das palavras. Quanto mais distante o
termo evocado estivesse da primeira palavra
evocada, maior a OME.

Os aspectos éticos referentes a pesquisa com
seres humanos foram todos respeitados. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhio (protocolo 3.451.855).

Resultados

Participaram do estudo puérperas, na faixa etd-
ria de 18 a 37 anos, que recebiam de um a trés
salarios minimos, de raca autodeclarada parda,
em unido estavel, com, em média, dois filhos. A
maioria teve parto normal e foi assistida pelo
profissional médico.

Do termo utilizado como indutor, “violéncia
obstétrica’, emergiram 150 evocagdes que, apos
analisadas, constituiram 38 termos diferentes.
Os resultados a partir da andlise prototipica,
resultou em uma matriz realizada por meio da
TALP (Quadro 1).

O diagrama com quatro quadrantes repre-
senta as quatro dimensdes da estrutura das re-
presentagdes sociais. O primeiro quadrante (su-
perior esquerdo) referiu-se ao Nucleo Central,
que mostrou as palavras com maior frequéncia
que a média das palavras e que foram pronta-
mente evocadas, as quais seriam os provaveis
indicadores do Nucleo Central da represen-
tagdo das puérperas sobre a VO, com menor
OME: “ignoréncia’, “medo” e “dor” No segun-
do quadrante (superior direito), encontrou-se a
Primeira Periferia, com as palavras que tiveram
alta frequéncia, mas ndo foram prontamente
evocadas: “grosseria’, “raiva’ e “ruim” No ter-
ceiro quadrante (inferior esquerdo), a Zona
de Contraste, que foi constituida de elementos
que foram prontamente evocados, porém com
pouca frequéncia, como: “tristeza’, “angustia” e
“invasdo de privacidade” O quarto quadrante
refere-se a Segunda Periferia (inferior direito),
composto de elementos com menor frequéncia
e maior ordem de evocagdo: “agredir”, “impru-
déncia” e “vulneravel”.

Observou-se que o termo “tristeza’, alocado
na Zona de Contraste por apenas uma frequ-
éncia a mais (apresentou cinco, ou seja, muito
proximo ao limiar do Nucleo Central, que é de
5,31), poderia ser promovido para o nucleo cen-
tral, considerando que sua OME (2,4) o permi-
tiria ser promovido. O mesmo raciocinio pode
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ser aplicado ao termo “agredir” que, embora
alocado na Segunda Periferia, é possivel ser pro-
movido para a Primeira Periferia.

A andlise da matriz a partir das multiplas
frequéncias, mostrou as palavras de acordo com
o numero de frequéncia e a representagdo grafi-
ca (Figura 1).

Na analise de frequéncias multiplas, as pri-
meiras palavras mais evocadas foram “grosse-
ria’, com 14 repetigoes, tendo 43,0% de frequén-
cia, seguidas por “ignorancia” e “medo”, com 11
repeticdes e 36,0%, e “raiva’, “ruim’, “maltratar”
e “dor”, com nove repeti¢des e frequéncia de
30,0% das evocagdes. Em seguida, esteve a pa-
lavra “desrespeito’, com oito repeti¢cdes e 26,6%
das evocagdes. A andlise prototipica mostrou
a frequéncia das evocagdes em uma represen-
tagdo grafica, destacando a frequéncia em que
cada palavra foi citada, destacando a importan-
cia que cada palavra representou.

Discussao

A partir dos termos evocados pelas puérperas,
pode-se perceber que a representagio social da
VO é permeada pelo comportamento grosseiro
e ignorante, acarretando o sentimento de medo,

ocasionado pela situagdo experenciada e a raiva
que se acumula a sensa¢do da impoténcia e da
falta de autonomia.

A representac¢do social mostra associagdo a
forma de expressio e comunicagio, refletindo
o que produz e determina o comportamento de
um grupo. Logo, sob a perspectiva da teoria de
Moscovici'*'®, a terminologia “violéncia obs-
tétrica” apresentada pelo grupo de puérperas
possibilitou identificar, por meio das evocagdes,
o quanto determinadas posturas comportamen-
tais e formas de comunicagao impactam direta-
mente no sentimento e na experiéncia das puér-
peras no processo de parto e nascimento.

O Nucleo Central constituiu-se dos termos
evocados mais rapidamente, fato sugestivo pela
literatura, como identificados nas primeiras po-
si¢Oes, tornando-os estaveis e resistentes a mo-
dificagdes'.

Apesar da tematica ser destacada desde
a antiguidade, as mulheres ainda sdo diaria-
mente vitimas dos atos violentos na assisténcia
obstétrica. Esse fato correlaciona-se ao desco-
nhecimento relacionado aos direitos sexuais e
reprodutivos, associado & passividade diante
da imposi¢do autoritdria de normas e valores
morais depreciativos por parte de profissionais
de saude, trazendo repercussoes de ordem psi-

Quadro 1. Andlise prototipica das representagdes sociais de puérperas associadas a violéncia obstétrica.

Hospital Universitario, Brasil, 2021.

OME < 3,01 OME > 3,01

Frequéncia Nucleo Central Primeira Periferia

25,31 Palavra Frequéncia |OME | Palavra Frequéncia |OME
Ignoréancia 11 2,4 | Grosseria 14 34
Medo 11 2,7 | Raiva 9 3,6
Dor 9 2,7 | Ruim 9 3,4
Desrespeito 8 2,9 | Maltratar 9 3,2
Falta de empatia 6 2,3 | Negligéncia 7 3,1

Frequéncia | Zona de Contraste Segunda Periferia

<5,31 Palavra Frequéncia |OME | Palavra Frequéncia |OME
Tristeza 5 2,4 | Agredir 4 3,2
Angustia 5 2,8 |Imprudéncia 4 4.5
Invaséo de privacidade 3 2,7 | Vulneravel 2 4,0
Sem consentimento 3 2,7 | Solidao 2 40
Sofrimento 3 2,3 | Arrogancia 2 4,0
Agressao fisica 2 3,0 | Desumano 2 3,5
Falta de atengao 2 2,5
Descumprir regras 2 2,5
Violéncia 2 1,5
Desprezo 2 3,0

OME: Ordem de Evocagdo das Palavras.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 1. Andlise de multipla frequéncia das representagdes sociais de puérperas associadas a violéncia

obstétrica. Hospital Universitario, Brasil, 2021.

Fonte: Autores (2021).

coldgica diante da vivéncia de um processo de
parturicdo insegura e gerando estresse e senti-
mentos negativos'’"°. Neste estudo, as evocagdes
das puérperas foram destacadas pelas expres-
soes de raiva, medo, dor e maltrato, refletindo
sentimentos negativos associados a VO.

A banalizagdo da VO ¢ discretamente natu-
ralizada em condutas tidas como “brincadeiras”
e “piadas” por profissionais da saude, que social-
mente difundem essa realidade para as mulhe-

res como algo normal. Maus-tratos vivenciados
pela mulher em trabalho de parto, sejam eles
tisicos, psicolégicos ou verbais, além das téc-
nicas indiscriminadas, podem causar traumas
pelo resto de sua vida. E vélido destacar que
cada mulher enfrenta a situacdo de VO de uma
forma, mas, geralmente, os danos psicoldgicos
envolvem ansiedade, baixa autoestima, medo,
angustia, medo de uma proxima gestagdo, es-
tresse pOs-traumatico, culpa e tristeza'” 2. Esses
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aspectos foram semelhantes aos encontrados
neste estudo aliados ao desconhecimento de
seus direitos.

Estudo realizado por Lacerda et al.*, com o
objetivo de identificar o conhecimento das ges-
tantes e/ou mies, acerca da VO e seus direitos
durante o ciclo gravidico puerperal, destacou
que, apesar de as mulheres conhecerem parcial-
mente a VO, elas enfatizaram a importéincia de
disseminar mais informacdes sobre o assunto,
bem como a importancia do comprometimento
dos profissionais de saude em orientar as ges-
tantes e prepara-las para o parto humanizado.

Para contextualizar os elementos representa-
cionais da Primeira Periferia, a centralidade dos
elementos, que ddo suporte para o Nucleo Cen-
tral, atribuindo-lhe sentido, identificaram-se os
termos “grosseria’, “raiva’, “ruim’, “maltratar”
e “negligéncia’, o que representou sentimentos
negativos (raiva) e impressdes acerca dos pro-
fissionais e atendimento (grosseria, ruim, mal-
tratar e negligéncia). As evocagdes dessa peri-
feria (quadrante superior direito) apresentam
elementos de baixa frequéncia e com termos de
alta evocagdo, inclinando-se ao Nucleo Central,
podendo estar relacionadas a sentimentos que
levam ao sofrimento, semelhante ao estudo rea-
lizado com gestantes e lactantes no sistema pri-
sional da regido Nordeste do Brasil*.

Os resultados deste estudo, em articulacdo
com os quadrantes formados na Zona de Con-
traste, mostraram a VO a partir de um feno-
meno formado por sentimentos de “tristeza”
“angustia” e “invasdo de privacidade”, “sem con-
sentimento” e “sofrimento” Essas representa-
¢Oes resultantes das experiéncias das puérperas
sdo refletidas na ideia de “agredir”, “imprudén-
cia’, “vulneravel’, “soliddo’, “arrogancia” e “desu-
mano’, apresentadas no quadrante da Segunda
Periferia como impressdes acerca da postura de
profissionais (agredir, imprudéncia, vulneravel,
soliddo, arrogincia e desumano), reconhecen-
do-se como vulneraveis e demonstrando senti-
mento de soliddo.

Em estudo realizado com puérperas no Esta-
do Regional de Oromia, distrito situado a apro-
ximadamente 47 km a sudeste de Addis Ababa,
a capital da Etiopia, sobre maus-tratos durante
o parto, as participantes relataram a presenca
de agressdo verbal e fisica, bem como estresse
psicoldgico, resultante de negligéncia e da falta
de cuidados. Algumas participantes recordaram

gritos dos profissionais quando estavam prestes
a fazer forca durante a segunda fase do parto e
relataram experiéncias de estresse psicoldgico
como consequéncia da negligéncia, da falta de
tratamento e da falta de resposta dos profissio-
nais de satde as suas necessidades®.

Muitas a¢oes de violéncias ndo sdo compre-
endidas pelas mulheres como VO, pois a vio-
léncia institucional é invisivel ou é aceita como
natural, sendo justificada como “praticas ne-
cessarias ao bem-estar das proprias mulheres’,
permeando o pouco conhecimento em relagio
avo*.

Observa-se, ainda, que o local da coleta des-
te estudo pode ter comprometido as respostas
das puérperas sobre sua experiéncia, quer por
medo de retaliacido no servigo de satide em que
estavam internadas, quer porque sentiam-se
desconfortaveis ao discutirem eventos trauma-
ticos ou embaragosos com estranhos, conforme
apontam autores de estudo realizado na Etio-
pia®.

Neste sentido, destaca-se como limitacio
do estudo o ambiente da realizagdo, devido a
rotina assistencial e & presenca de profissionais,
levando a interrupgio, no sentido de preservar
sua individualidade, no momento da entrevis-
ta, ocasionando necessidade de recomego, de
modo que ndo houvesse descontinuidade do
pensamento a ser expressado nas falas.

Destaca-se ainda o cendrio da doenga pelo
coronavirus 2019 (COVID-19), que foi um fa-
tor limitante no momento da entrevista, devido
ao medo sobre as incertezas que permeavam a
doenga.

Conclusao

As representagdes sociais das puérperas sobre
a violéncia obstétrica foram manifestadas pela
sensa¢do de inseguranca, vulnerabilidade, sen-
sibilidade, falta de informagdes e desrespeito a
autonomia.

Como estratégia para a prevengido da ocor-
réncia de violéncia obstétrica, destaca-se a ne-
cessidade de investir em estratégias para discu-
tir o processo de capacitacio dos profissionais
e orientagdo das mulheres sobre seus direitos
sobre praticas humanizadas, deixando-as ciente
de seus direitos e da sua autonomia diante de
suas escolhas.
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