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Resumo: Este artigo tem como objetivo descrever a estrutura representacional de mulheres sobre a
violéncia obstétrica e reconhecer seu nicleo central. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo exploratério e descritivo, fundamentado na Teoria das Representacoes Sociais em sua abordagem
estrutural. As participantes foram 101 mulheres que tiveram parto normal e responderam a técnica de
evocagio livre de palavras de forma virtual. Foram respeitados todos os preceitos éticos. Diante disso,
os termos mais evocados pelas mulheres foram desrespeito, agressividade e dor. Tais termos podem ser
entendidos como possivel nicleo central da representagao social, pois tiveram maior saliéncia e, conforme
a andlise de similitude um forte poder associativo. As representagdes sociais das mulheres deste estudo
sobre violéncia no parto estio centradas na agressividade, no desrespeito e na dor, elementos estruturados

nas dimensées: conceitual, imagética, atitudinal e afetiva.
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Introducao

O processo de parir e nascer teve diversas mudangas ao longo do tempo, com
a finalidade de reduzir a alta mortalidade materna e fetal. A cena do parto sofreu
alteragdes profundas na assisténcia ao estabelecer a medicalizacio do corpo feminino.
Diante disso, a hospitaliza¢ao do parto contribuiu para melhoria da saide materno-
fetal, porém transformou a mulher em propriedade institucional no processo de
parto e nascimento (Seibert ez al., 2005; Medeiros, 2021).

Naturalizou-se que os procedimentos técnicos inerentes ao parto sao adotados
no intuito de que tudo ocorra bem, por conseguinte, as mulheres tém pouca
autonomia sobre seus processos reprodutivos, evidenciando uma subordinagio
frente as decisoes do profissional que a assiste (Jardim; Modena, 2018; Medeiros,
2021; Campos et al., 2020).

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

A violéncia obstétrica ¢ um evento que se manifesta em atos negligentes, omissos,
imprudentes, discriminatérios e desrespeitosos perpetrados por profissionais de
satde e legitimados pelas relagoes de poder, ainda sao naturalizados e banalizados
no cendrio obstétrico (Jardim; Modena, 2018).

Estudo desenvolvido com 276 puérperas apontou que 12,5% das mulheres
reconheceram ter sofrido desrespeito e abuso durante o processo parturitivo; no
entanto, as autoras chamam a atengao para o fato de que foram identificadas violagoes
dos direitos das mulheres durante a andlise dos questiondrios, mas que nio foram
percebidas como violéncia pelas participantes (Martins ez al., 2021). Provavelmente,
tal desencontro ¢ reflexo do desconhecimento das gestantes sobre melhores préticas
recomendadas no parto, um tema que é pouco discutido no pré-natal.

Pesquisa com mulheres no puerpério imediato averiguou que a maioria das
participantes nio sabia identificar uma violéncia obstétrica e nio tinha ouvido o

termo previamente. Tal fato demonstra desconhecimento das mulheres sobre seus
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direitos sexuais e reprodutivos, bem como, aumenta sua exposicao as ocorréncias
deste tipo de agravo considerando a vulnerabilidade causada pela desinformagao
(Nascimento ez al., 2019).

Nessa dire¢ao, Campos et al. (2020) apontam que muitas praticas convencionais
sem respaldo cientifico que acontecem no parto nio sio identificadas pelas
mulheres como um desrespeito. Pesquisas apontam que a concepgao cultural de
parto é permeada de dor e intervengdes; assim, a medicalizagao do parto, com o uso
rotineiro de medicag6es e ingeréncias profissionais desnecessdrias, nao é classificada
como violéncia obstétrica pela maioria das mulheres.

Estudo realizado com 603 puérperas brasileiras, com o objetivo de analisar os
fatores associados a violéncia obstétrica decorrentes de praticas nao recomendadas na
assisténcia ao parto normal, em rela¢io ao uso de intervencoes desnecessdrias como
puxo dirigido, posi¢do supina, litotomia, uso rotineiro de ocitocina e amniotomia,
mostrou que quase 87% das mulheres sofreram alguma forma de violéncia durante
o trabalho de parto e parto (Andrade ez al., 2016).

Pelo prisma da identificagao das faces da violéncia obstétrica, estudo realizado
na Eti6pia evidenciou as diversas experiéncias durante o trabalho de parto e parto
em unidades de saide, destacando que as mulheres vivenciaram sentimentos de
infantilizagao, abandono, negligéncia, foram submetidas a exames repetitivos sem
consentimento e negada a presenca de acompanhante. Tais formas de desrespeito e
abuso as deixaram com sentimentos negativos em relagio a uma nova necessidade de
utilizagdo do servigo de satide (Gebremichael ez 2/., 2018). Nessa mesma vertente, um
inquérito de base nacional brasileira investigou a associa¢io entre violéncia obstétrica
durante o parto e depressio pds-parto, ressaltando que o desrespeito e abuso durante
0 parto parecem contribuir para sintomas pds-traumdticos e podem ser associados
a graves problemas de satide mental no pés-parto, inclusive o desenvolvimento de
depressio pés-parto (Leite ez al., 2020).

Jardim e Modena (2018) afirmam que a violéncia obstétrica é uma violagio
dos direitos humanos e um grave problema de satde publica, sendo fundamental
compreender como as mulheres percebem essa violéncia e quais repercussoes esses
atos provocam na satide materna e fetal. Nesse contexto, o estudo das representagoes
sociais permite conhecer os elementos cognitivos, simbdlicos, afetivos e conceituais
que sao formulados pelos individuos no processo interativo com sua realidade social

(Moscovici, 1978).
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Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questao: como
se estruturam as representagoes sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica?
Apresenta como objetivos: descrever a estrutura representacional de mulheres sobre
a violéncia obstétrica e reconhecer o niicleo central das representacoes sociais de

mulheres sobre a violéncia obstétrica.

Método

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

Este artigo ¢ um produto da dissertagio da autora principal e respeitou todas as
questdes éticas inerentes as Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa para o desenvolvimento de investigagio com seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) sobo CAAE 26399819.4.0000.0055.

O estudo foi desenvolvido com 101 mulheres, selecionadas por conveniéncia, e
vinculadas as unidades de satide da atengao bédsica de um municipio do interior da
Bahia, Brasil. Os critérios de inclusio foram: ter tido pelo menos um parto normal
na maternidade publica de referéncia do municipio entre os anos de 2017 e 2021
e ter realizado pré-natal na rede publica de satde. Os critérios de exclusio foram:
ter tido uma cesariana, nio ter condigoes clinicas (fisicas, mentais ou emocionais)
adequadas para participar da pesquisa.

A escolha por mulheres que tiveram parto normal decorreu da necessidade de
atender a alguns objetivos da pesquisa original, dentre eles: conhecer as experiéncias
das mulheres que tiveram parto vaginal e identificar as praticas assistenciais as quais
elas eram submetidas durante o processo. Ademais, a restricio buscou assegurar a
homogeneidade no grupo para melhor compreensao da representagao social.

O processo de coleta de dados ocorreu de forma virtual, por meio de um
formuldrio do Google Forms, entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2021. O
contato com as mulheres foi viabilizado com o auxilio da enfermeira de cada unidade

que intermediou o encaminhamento do formuldrio as mulheres que atendiam aos
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critérios de inclusdo. Ressalta-se que as mulheres s6 participaram da pesquisa apds o
aceite do termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi instrumentalizada pela técnica de evocagoes livre de palavras,
que as participantes respondiam apds o questiondrio sociodemografico (idade,
estado civil, renda familiar, grau de instrugdo) e obstétrico (paridade, intervengoes
no parto, entre outros).

No tocante a técnica de evocagdes livre de palavras, segundo Si (2002), tem
cardter espontineo e projetivo, pois por meio dos elementos citados é possivel acessar
o universo semintico do objeto estudado. A aplicacio da técnica consistiu em
solicitar as participantes a produ¢io das cinco primeiras palavras ou expressoes que
lhes viessem imediatamente & mente ao pensar no termo indutor “violéncia no parto”.

Apés a aplicagao da técnica, realizou-se um preparo com padroniza¢io das
evocagdes no corpus. Inicialmente, fez-se a correcio ortografica e uniformizagao de
termos, agruparam-se os termos sob a mesma designacao e com significagio comum
formando um diciondrio de campo semaintico. A partir da organizacio e formagao
do corpus fez-se o processamento no software Ensemble de Programmes Permettant
Lanalyse des Evocations (EVOC), versao 2005, proposto por Pierre Verges.

Assente na andlise prototipica, o EVOC permitiu organizar as evocagoes
produzidas de acordo com as suas frequéncias e com a ordem de evocagio, o
cruzamento desses dois critérios produziu o quadro de quatro casas.

Com as palavras dispostas no quadro de quatro casas, foi possivel realizar a
andlise de similitude, realizada a partir do cdlculo dos indices de similitude. Desse
modo, a andlise de similitude é o resultado do niimero de conexées entre cada par de
palavras mais evocadas divididas pelo nimero de participantes incluidos na andlise
(84, 2002). Assim, consideraram-se somente as participantes que evocaram, pelo
menos, duas palavras do referido quadro.

Com base nos indices de similitude foi possivel construir a drvore mdxima de
similitude, um gréfico conexo e sem circulos, cujos vértices sao os elementos da
representagio e as arestas sao os valores dos indices de similitude entre os itens, que
representam o nivel de conexidade entre os elementos, ou seja, quanto maior, mais
intensa a conexidade (Pecora; S4, 2008).

Assim, a drvore médxima permite, a partir das ligagoes dos termos, identificar
a hierarquia dos valores das ligagdes entre as evocagdes, analisar as relagoes de

vizinhanga e perceber a conotagao assumida por cada termo (Pecora; S4, 2008).
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Resultados

Considerando o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa, observaram-
se idades entre 18 e 38 anos, com predominincia da faixa etdria entre 23 e 29 anos
(45%). Em relagdo a autodeclaracio étnica, 54,5% se declararam parda, 28,7% preta,
6,9% amarela e 9,9% branca. Cerca de 40% eram casadas, 20% em uniio estavel e 30%
eram solteiras. Referente ao nivel de instrucdo e financeiro 35% tinha nivel superior e
50% possufam ensino médio, a maioria (70%) vivia com até dois saldrios minimos.

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

Como resultado das evocagdes livre de palavras ao estimulo indutor “violéncia no
parto” foram evocadas 494 palavras pelas participantes, sendo 91 palavras diferentes.
O rang ou ordem média das evocagdes (OME), calculado com auxilio do EVOC,
foi trés e a frequéncia média 22. No total, 10 termos integraram a estrutura das
representagoes sociais sobre a violéncia obstétrica das entrevistadas, sendo gerado o

quadro de quatro casas ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Quadro de Quatro Casas Formado pela Evocagio Diante do Termo Indutor
Violéncia no Parto

o.m.e. < 3,00 > 3,00
freq. med. ntcleo central freq. ome primeira periferia | freq. ome
frequéncia > 22 agressivi.dade 34 2,794 tr'istAeza‘ 24 3.250
desrespeito 33 2,455 violéncia
. . 22 3,091
dor 27 3,000 psicolégica
freq. med. zona de contraste | freq. ome segunda periferia | freq. ome
1 ,
o medo s 2.333 desumano 8 3,333
frequéncia < 22 softimento 14 2 224 falta de amor 16 3,325
’ falta de cuidado 20 3,150

Nota: Freq. Med = Frequéncia Média; Freq = Frequéncia; OME = Ordem Média de Evocagaes.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O quadrante superior esquerdo apresenta o provdvel nicleo central da

representacdo, com cogni¢bes mais frequentes e prontamente evocadas pelas
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mulheres (S4, 2002). Estd integrado por elementos que definem a violéncia no parto
como condutas de “agressividade” e “desrespeito” que geram “dor”, configurando-se
como os principais organizadores de toda a representagao.

Segundo Abric (2003), os elementos da primeira periferia protegem o nicleo
central de mudangas, sio cognicdes muito evocadas, porém sio consideradas com
menor significAncia para as participantes. Emergiram as evocagbes “tristeza” e
“violéncia psicolégica” que fortalecem as agdes e sentimentos centrais que surgem
diante da violéncia obstétrica e que caracterizam o seu acontecimento.

Na segunda periferia, situam-se os elementos evocados tardiamente, apresentam
uma OME elevada e baixa frequéncia, possibilitam a percep¢io de sentidos
atribuidos pelas mulheres no que concerne as atitudes dos profissionais que praticam
tal violéncia, os termos “desumano”, “falta de amor” e “falta de cuidado” expressam
como tais a¢oes sio compreendidas pelas participantes.

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

Sob o prisma da conexidade entre os elementos estruturantes das representagoes,
observa-se a ligagao dos termos a partir da construgio da drvore médxima de
similitude, conforme a Figura 1, considerando a co-ocorréncia destes itens evocados

pelas mulheres envolvidas neste estudo.

Figura 1. Arvore mdxima de similitude, construida a partir das evocagoes frente ao
estimulo violéncia no parto.

Violéncia psicolégica Falta de amor Tristeza
0,13 0,13 0,16
Agressividade —018 Desrespeito—=—° 07 por
0,07
|0'03 0,09 0,09
Falta de cuidado Desumano
Medo Sofrimento

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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Diante da imagem gréfica, ressalta-se a importancia que a cognigao “desrespeito”,
situada no nuicleo central do quadro de quatro casas, assume na estrutura
representacional, uma vez que possui mais conexdes intensas e possui o maior indice
de similitude da drvore (0,18), ligado a palavra “agressividade”, confirmando a presenga
marcante dessa construgdo simbdlica no sistema de pensamento dessas mulheres.

Nessa andlise, evidencia-se também que as cognigbes com estabelecimento
de mais conexdes na drvore méxima foram “desrespeito” e “dor”, seguida de
“agressividade”, as quais jd foram apontadas como centrais no quadro de quatro
casas. Essa constatacio reforca a hipétese que esses termos pertencem ao nucleo
central da representagio social de violéncia no parto em fungao da conexidade como
um segundo critério de centralidade (84, 2002).

Partindo desse critério, percebe-se que “tristeza” apresenta a segunda maior
conexidade como o termo “dor” (0,16) e, “violéncia psicolégica” liga-se fortemente
ao termo central “agressividade” (0,13), sendo que “tristeza” e “violéncia psicolégica”
situam-se na primeira periferia da andlise estrutural. Assim, esses elementos podem
ser considerados, por hipétese, como pertencente ao niicleo central da representagao

social das mulheres sobre violéncia no parto.

Discussao

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

Segundo Moscovici (1978), as representagdes sociais se estruturam em trés
dimensoes: conceitual, atitudinal e imagética. A conceitual diz respeito a organizagio
dos conhecimentos de um determinado grupo a respeito de um objeto social. A
atitudinal se refere & conduta ou posi¢io tomada em relagao ao objeto representado.
Por fim, a dimensao imagética remete a ideia de modelo social, refere-se ao arranjo
dos elementos j4 estruturados na representagio.

Ampliando essa classificagao, Campos e Rouquette (2003) afirmaram que uma
representagio social nao é um conjunto de eventos e processos puramente cognitivos,

mas, uma estrutura perpassada por diversas dimensoes, e uma dessas dimensoes
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estruturantes é o componente afetivo, ou seja, o pensamento social também é
mediado por uma dimensao afetiva.

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

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

No que tange a constitui¢ao dos elementos do niicleo central, Abric (2003) afirma
que eles s20 a esséncia da representacio social, formado por elementos mais estdveis e
resistentes 4 mudanga sendo utilizado pelos individuos como referéncia para orientar
suas apreensdes e percepgoes sobre a realidade em que vivem. Nesse contexto, a
expressao “desrespeito” foi a mais precocemente evocada e com mais conexoes e
expressa um julgamento das mulheres sobre a violéncia obstétrica, apontando a
dimensao conceitual dessa representagdo social.

Assim, entende-se que tal violéncia estd representada, pelas participantes do
estudo, como condutas agressivas e desrespeitosas, perpassando falta de autonomia,
medicalizagao do parto, objetificagao do sujeito e desconsideragao das suas vontades.
Essa representacdo corrobora os conceitos mundiais de violéncia no parto, pois
internacionalmente disrespect and abuse (desrespeito e abuso) tem sido utilizado para
denominar o que na América Latina é nomeada como violéncia obstétrica (Leite ez
al., 2022; Diniz et al., 2015).

Destarte, evidencia-se que desrespeito e abuso abrangem qualquer ato de abuso
fisico, abuso verbal, abandono, negligéncia, procedimentos sem consentimento ou
baseados em informacgoes parciais ou distorcidas, nao garantia da privacidade e
confidencialidade, privagao da liberdade e autonomia (Campos ez al., 2020; Diniz
et al., 2015). Portanto, a evocagao “desrespeito” demonstra uma grande abrangéncia,

mostrando que a violéncia obstétrica é representada de maneira polissémica.
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Por esse prisma, é preciso aprofundar a percep¢ao sobre o desrespeito e a
autonomia da mulher, essas questoes, por vezes, estdo intimamente ligadas a falta
de consentimento para realizagoes de procedimentos. Segundo Kylea ez a/. (2021) as
violéncias e danos que acontecem na tentativa de cuidar ou tratar uma paciente sio
provocadas por iatrogenias obstétricas.

Essas condutas, com frequéncia, se enquadram em danos ndo intencionais.
Diante disso, as autoras apontaram que apesar da intencionalidade dos profissionais
em algumas situagdes ser benéfica, a exemplo de retirar o direito da mulher de
ser informada e de dar consentimento sobre seu préprio corpo, desconsidera a sua
autonomia em nome de um beneficio presumido que deve ser questionado (Kylea
et al., 2021).

Frequentemente, esse questionamento ¢ dificil de ser elaborado pelas mulheres,
pois, muitas vezes hd um comportamento adaptativo e compreensivo as formas de
violéncia obstétrica. Isso foi evidenciado por Castro e Savage (2019), em um estudo
na Republica Dominicana que apontou a resignagao das pacientes em aceitar as
diversas formas de abuso e desrespeito e nao caracteriza-las como violéncia obstétrica.

Segundo as autoras, a menos que as mulheres temessem por suas vidas ou pela
vida dos seus filhos, elas se resignavam a aceitar e suportar a falta de privacidade,
o tratamento agressivo e os descuidos da assisténcia como componentes esperados
dos cuidados de saude publica. Essas caracteristicas adaptativas provocam nas
mulheres perda da autonomia e compreensao da violéncia obstétrica como a forma
de assisténcia esperada (Castro; Savage, 2019). Nessa perspectiva, a violéncia
obstétrica é vivenciada como uma conjuntura coercitiva composta por mecanismos
naturalizados de apropriagao dos corpos e dos processos reprodutivos femininos. Esse
contexto impede as mulheres de fazerem escolhas autdnomas sobre como gostariam
de vivenciar seu processo de parir e de reconhecerem as alternativas disponiveis para
elas nesse cendrio de vivéncia (Castro; Savage, 2019).

E importante salientar que a representagio social é um conhecimento que
estrutura como os individuos veem e reagem face a realidade (Moscovici, 1978).
Os afetos perpassam todo o constructo das representagdes desse estudo, seja
na expressio das emogoes e sentimentos das mulheres diante do fendémeno (dor,
medo, sofrimento e tristeza), seja na percep¢io que elas tém da postura e conduta

profissional na assisténcia a satde (falta de amor).
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Por esse angulo, a evocagio “dor” apresenta-se como um elemento da dimensao
afetiva da representagdo social e na andlise prototipica estd alocado no quadrante
central, emergindo como uma representagdo marcante no pensamento social sobre
violéncia no parto. Conexa a esse termo estd a cognigdo afetiva “sofrimento”, que
apesar de ser o termo com menor frequéncia, foi o mais prontamente evocado, o que
confirma o argumento que elementos da zona de contraste complementam o niicleo
central na estrutura da representacdo social para alguns individuos.

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

No entanto, é importante discutir a dor como uma maneira de sentir, de viver
e qualificar a experiéncia do processo parturitivo. Historicamente, o processo de
medicalizagao do parto surge de mecanismos para aceleragio do processo de parir
e do desejo de supressao da dor. Esse modo de assisténcia ainda opera na cultura do
parto ocidental, tanto na assisténcia obstétrica, quanto na compreensao de cuidado
recebido pela mulher (Russo ez /., 2019).

Nesse contexto, Giacomini e Olivia Hirsh (2020, p. 11) destacaram que as
mulheres vivenciam o parto e a violéncia obstétrica de acordo as lentes sociais e
culturais que a fazem enxergar o mundo. Assim, a experiéncia da dor do parto
normal pode ser vivido como um sofrimento, pois é uma dor “imposta, isto ¢, nio é
escolhida, quando, por isso mesmo, ela pode ser considerada uma forma de violéncia”.

A palavra “tristeza” representa o sentimento das mulheres a partir da vivéncia
dolorosa de atos e comportamentos violentos, assumindo a dimensio afetiva da
representacio social. Essa cognigdo ocupa a primeira periferia e possui a fungao
de sustentagdo do ntcleo central, hipétese fundamentada na forte conexio com o
termo “dor”.

Um estudo de base populacional apontou que a violéncia no parto se mostra como
uma experiéncia profunda e marcante, diante disso tais atos nao serdo vivenciados
como acontecimentos corriqueiros, pois podem trazer repercussoes durante toda a
vida da mulher, assim, hd uma forte associacio entre os diversos indicadores de

violéncia na atengdo obstétrica e depressao pés-parto (Leite ez al., 2020).
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Outra cognic¢ao evocada pelas mulheres que apresenta uma dimensao afetiva foi
“medo”, esse termo nio teve uma alta frequéncia, mas foi prontamente evocado e
estd conectado (0,9) ao termo central “desrespeito”. Diante disso, pode-se inferir
que tal sentimento expressa o estado emocional desencadeado pela situagao de
vulnerabilidade que as mulheres projetam quando pensam ou quando vivem a
violéncia no parto.

Corroborando esse pensamento, pesquisas apontaram que o medo silencia as
mulheres durante a vivéncia do processo parturitivo. A condicio de objetificagio
vivenciada nesse momento, acrescida a despropor¢io de poder entre profissional
e parturiente, situa a mulher num lugar de vulnerabilidade por medo de sofrer
violéncias e de se expor a riscos e repreensio de quem deveria prestar-lhe cuidado
(Carvalho; Brito, 2017; Marques, 2020).

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

Nessa esteira, ¢ fundamental compreender que a violéncia psicolégica se
manifesta por comportamentos de abandono, desprezo e agressio verbal. Esta
tltima ¢é caracterizada por falas que denotam humilhaco, ridicularizacao, ofensa,
manipulagio, insultos, frases jocosas, ameagas que podem provocar na mulher medo,
instabilidade emocional, inseguranca e sentimento de inferioridade. Estudos apontam
que tal atitude macula o processo parturitivo e o torna permeado de lembrangas ruins
(Murray De Lopez, 2018; Oliveira ez al., 2017; Werdofa et al., 2022).

Pode-se inferir que as mulheres percebem uma conduta cruel de alguns profissionais
de satide que atuam no contexto da obstetricia, seja por experiéncia prépria ou por
aprendizado com a vivéncia de outras mulheres, isso fica evidenciado nas evocagoes
“desumano”, “falta de amor” e “falta de cuidado”, que expressam a representagio das

mulheres diante da violéncia no parto, sob o prisma da conduta profissional.
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A evocagio “falta de amor” encontra-se na segunda periferia e sinaliza um
campo afetivo no qual as mulheres entendem que o profissional que presta o
cuidado ¢ desprovido de amor ao cometer uma violéncia obstétrica. Os outros dois
termos que também se situaram na segunda periferia foram “desumano” e “falta
de cuidado”, ambos expressam conceitos e condutas que as participantes entendem
como violéncia no parto.

Nesse contexto, compreende-se que a desumanizagao do cuidado é um obsticulo
a ser superado para a garantia da assisténcia de qualidade materna e neonatal, sendo
oportuno destacar que o descaso, a negligéncia e o abandono dos profissionais de
saude tém implicacoes diretas sobre as experiéncias das mulheres no parto e os
possiveis desfechos deste (Rodrigues ez al., 2022). Assim, compreender como as
mulheres representam socialmente a violéncia no parto é um importante passo para
construir estratégias, a fim de erradicar e prevenir tal problema.

Reconhece-se que as limitagoes deste estudo estdo relacionadas ao fato de a
pesquisa ter sido realizada apenas com participantes que tiveram parto vaginal, o que
pode ter proporcionado um olhar diferente se comparado as mulheres submetidas
a uma cesariana. Assim, tal exclusao pode trazer uma concepgio restrita quanto
as formas de violéncia vivenciada nesse processo. Ademais, a reduzida produgao
cientifica sobre representagoes sociais de mulheres sobre violéncia obstétrica obstou

a ampliagao da discussao.

Consideragoes finais

O presente estudo mostrou que as representagoes sociais das mulheres sobre
violéncia no parto estao centradas na agressividade, no desrespeito e na dor, elementos
estruturados nas dimensoes: conceitual, imagética, atitudinal e afetiva. Esse dado
evidencia a complexidade e diversidade de fatores que permeiam a experiéncia diante
de tal agravo. Assim, o conhecimento das representacoes sociais permitiu construir
afirmagées, ideias e projecoes advindas do cotidiano das mulheres através das
vivéncias de parturi¢io e suas experiéncias socialmente compartilhadas.

Constatou-se que os elementos representacionais periféricos envolveram contetidos
relacionados 4 dimensao afetiva, ligada tanto aos sentimentos das mulheres, como
“medo”, “sofrimento” e “tristeza”, quanto a postura do profissional na prestagao
de cuidado, “falta de amor”, demonstrando o quanto tal vivéncia pode repercutir

negativamente de forma marcante em toda a vida da mulher e da familia.
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Por fim, espera-se que, a partir dos conhecimentos produzidos pelas participantes,
sejam promovidas discussoes e reflexdes nos servigos que prestam assisténcia as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, bem como para os profissionais que neles atuam, no
intuito de propiciar que mudangas sejam implementadas na busca de um cuidado
humanizado e livre de danos. Assim, as mulheres poderdo alcangar experiéncias mais

respeitosas e ter mais chances de desfechos positivos no processo parturitivo.'
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Abstract

Structural analysis of the social representations
of women about obstetric violence

This article aims to reveal the representational structure

of women regarding obstetric violence and to recognize

its central core. This study uses a qualitative, exploratory,
and descriptive approach based on the theory of social
representations in its structural approach. The participants
were 101 women who had natural childbirth and responded
to the free evocation of words technique virtually. All ethical
precepts were respected. In view of this, the terms most
evoked by women were disrespect, aggressiveness and pain.
Such terms can be understood as a possible central nucleus
of the social representation, as they had greater salience and,
according to the similarity analysis, a strong associative
power. The social representations of the women in this study
on violence during childbirth are centered on aggressiveness,
disrespect and pain, elements structured in the dimensions:

conceptual, imagery, attitudinal and affective.

» Keywords: Obstetric violence. Gender-based violence. Natural
childbirth. Institutional violence. Social representations.
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