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RESUMO

A Violéncia obstétrica é considerada uma questao de saude publica ha anos, e sua
definigdo engloba desde demoras na assisténcia, recusa de internagdes nos servigos
de saude, cuidado negligente, recusa na administragdo de analgésicos, até maus
tratos fisicos, verbais e ou psicolédgicos, com desrespeito a privacidade e a liberdade
de escolhas, realizagdo de procedimentoscoercivos ou ndo consentidos, detengado de
mulheres e seus bebés nas instituicdes de saude, entre outros, sua existéncia ainda &
pouco disseminada. A Teoria das Representagdes sociais (TRS) sdo oconjunto de
explicagdes, crengas e ideias comuns a um determinado grupo de individuos, resultam
deuma interagao social, sem perder de vista, contudo, a questdo da individualidade. A
TRS se configuracomo uma teoria interessada em conhecer como se da a formagao do
conhecimento, além dos aspectos cognitivos, e sociais, voltando-se a construgdo dos
saberes populares. Assim a questao norteadora foi:“Quais as representag¢des sociais
das puérperas sobre a violéncia obstétrica no cenario parto e nascimento?”. Este
estudo visou analisar as representagdes sociais atribuidas pelas puérperas referentes
a violéncia obstétrica no contexto do cuidado no cenario de parto e nascimento. Estudo
comabordagem qualitativa conduzido com base na teoria das Representagbes Socais.
Participaram doestudo 30 puérperas, atendidas no Hospital Universitario Materno Infantil,
em Sao Luis- MA. Utilizou-se para coleta de dados um questionario sociodemografico e
dados obstétricos para caracterizacdo daspuérperas, a técnica de associacao de livres
palavras (TALP) e um roteiro de entrevista com questdesnorteadoras sobre a violéncia
obstétrica. As entrevistas foram gravadas e posteriormente organizadaspelo software
IRAMUTEQ. disponibilizou o corpus e as palavras agrupadas, favorecendo a identificagao
dos nucleos de sentido. A maioriadas mulheres se auto declararam pardas e negras, com
1 a 3filhos, catdlica e donas de casa, com partoatual sendo normal. Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo. De acordo com os relatos
emergiram trés categorias tematicas: Entendimento Sobre Violéncia Obstétrica, Vivéncia
do acesso, Trabalho de Parto e Internagdo; Associando a vivéncia a violéncia
obstétrica. P6de-se constatar que as puérperas pouco entendiam ou ndo conheciam o
termo violéncia obstétrica,em suas vivéncias atuais de acesso, trabalho de parto e
internagdo pouco experenciaram a violénciaobstétrica, foi percebida nas gestagbes
anteriores. As representacdes sociais das puérperas sobre aVioléncia Obstétrica esta
associada a sensagao de inseguranga, vulnerabilidade, sensibilidade, aos maus
comportamentos profissionais, falta de informacdo e autonomia da puérpera,
fortemente representadas pelas palavras: medo, ignorancia, dor, desrespeito, falta de
empatia, maus tratos e negligéncia, evidenciando que apesar das discussbes ja
realizadas sobre a tematica e a existéncia deredes de cuidados voltadas para a
gestante e puérperas, ainda ha muito o que desenvolver a fim detornar acessivel esses
saberes e em pratica a promocao, protecdo e prevencao deste problema desaude
publica.

Descritores: Violéncia Obstétrica. Teoria das Representagbes Sociais. Puérperas.
Enfermagem.
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ABSTRACT

Obstetric violence has been considered a public health issue for years, and its definition
ranges fromdelays in care, refusal of admission to health services, negligent care, refusal
to administer analgesics,to physical, verbal and/or psychological abuse, with disrespect
for privacy and freedom of choice, performance of coercive or non-consented
procedures, detention of women and their babies in healthinstitutions, among others,
their existence is still not widespread. The Theory of Social Representations(SRT) are the
set of explanations, beliefs and ideas common to a certain group of individuals, resulting
from a social interaction, without losing sight, however, of the question of individuality.
The TRS is configured as a theory interested in knowing how the formation of knowledge
takes place, in addition tothe cognitive and social aspects, turning to the construction of
popular knowledge. Thus, the guidingquestion was: “What are the social representations
of postpartum women about obstetric violence in the labor and birth scenario?”. This study
aimed to analyze the social representations attributed by puerperalwomen regarding
obstetric violence in the context of care in the labor and birth scenario. Study with a
qualitative approach based on the theory of Social Representations. Thirty puerperal
women attendedat the University Hospital Materno Infantil, in Sdo Luis-MA, participated
in the study. For data collection, a sociodemographic questionnaire and obstetric data
were used to characterize the puerperal women, the free-word association technique
(TALP) and an interview script with guiding questions about obstetric violence. The
interviews were recorded and later organized by the IRAMUTEQ software. made available
the corpus and the grouped words, favoring the identification of the nuclei of meaning.
Most women self-declared brown and black, with 1 to 3 children, catholic and
housewives, with the current delivery being normal. As for the level of education, most
had completed high school. According to the reports, three thematic categories
emerged: Understanding Obstetric Violence; Experience of access, Labor and
Hospitalization; Associating the experience with obstetric violence. It could be seen that
the puerperal women did notunderstand or did not know the term obstetric violence, in
their current experiences of access, labor and hospitalization, they experienced little
obstetric violence, which was perceived in previous pregnancies. The social
representations of postpartum women about Obstetric Violence is associated with a
feeling of insecurity, vulnerability, sensitivity, poor professional behavior, lack of
information and autonomy ofthe puerperal woman, strongly represented by the words:
fear, ignorance, pain, disrespect, lack of empathy, abuse and neglect, showing that
despite the discussions already held on the subject and theexistence of care networks
aimed at pregnant and postpartum women, there is still much to develop inorder to make
this knowledge accessible and in practice the promotion, protection and prevention of this
public health problem.



Keywords: Obstetric Violence. Theory of Social Representations. Puerperal. Nursing.
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APENDICE A - Etapa 1: Instrumento De Coleta De Dados (Formulario)

Entrevista numero: Duracéo da entrevista:

Eatores de Identificacdo. socioeconémicos e demograficos da gestante:

1.Nome: 2.ldade:
2. Profissdo/Ocupagéo:
3. Qual a sua renda mensal?

4. Nivel de Escolaridade:

5. Corouraga: () branca () preta () amarela () parda ( ) indigena

6.Estado Civill:( )casada ( )solteira ( )vitva ( )divorciada( )unido consensual ()
7. Moradia: ( ) Capital do estado ( ) Outros municipios () outro
8.Crenca religiosa
9.Fuma: ()Sim ( )Nao 9. Fumou durante a gravidez? (') Sim () Nao () Sl ()

SE SIM

10.Nos primeiros 5 meses? () Sim () apos os 5 meses () toda a gestagao () SI ()
11. Fez uso de drogas? ( )Sim, ja fez ()Sim, ja fez e continua () Nunca

12. Consome bebida alcodlica? ( )Sim ( )Nao

SE SIM

13. Nos primeiros 5 meses? () Sim ( ) apds os 5 meses ( ) toda a gestagao ()

14. Quantos filhos possui?

D atri

15. Data/ horario do parto:
16. Gesta: Para: Aborto:

17. Idade Gestagéo:
18. Utilizava algum Método contraceptivo? ( ) Sim ( ) Nao
SE SIM, qual?
19. Sua gravidez foi desejada? Sim () Nao ()

SE SIM, Por quem? Sé vocé () Companheiro ( ) Os dois () Familia ()
20. Gestacao planejada
21.Tipo de gestacéo: () unica () gemelar () tripla ou mais () Sl

22. Sexo: ()F()M()FF()MM ()FM () SI

23. Apresentacao fetal: () cefalica () face () ombro () nadegas ( ) Outras () SI
24. Episotomia: ( )Sim ( )Nao () Sl Foérceps: ()Sim ( )Nao () SI

25. Intercorréncia: ( ) hemorragia ( ) retengao placentaria ( )distocia de ombro

( )prolapso de corddo () sem intercorréncia ( ) eclampsia ( ) SI

26. Quem deu assisténcia ao parto: ( ) obstetra ( ) residente ( )enfermeira

() doula () outro () Sl

27. Apgarno 1° minuto: ()3 ()4 a7 ()8a10 () Sl Apgar no 5° minuto: ()=3 ()4 a7
()8a10()SlI

28. Quem atendeu o recém nascido:

() neonatologista ( ) residente__( ) enfermeira () doula () outro () Sl

Data da coleta:___/ /
Responsavel pela coleta:




APENDICE A- Etapa 2: Técnica de Associagao de Livre Palavras

Quando falamos sobre violéncia obstétrica, qual as primeiras 5 palavras que
lhevem a Mente?

1.0)
2.()
3.()
4.()
5.()

25



APENDICE A- Etapa 3: Roteiro De Entrevista: Para Desvelar A Percepgao

~N OO o B~ W

Relacionada A Violéncia Obstétrica No Cenario Do Parto E Nascimento

Ja ouviu falar em violéncia obstétrica

Como foi a experiéncia na chegada a maternidade?

Como foi a experiéncia na sala de parto com os profissionais?
Como foi sua experiéncia na internagao com os profissionais?

Em algum momento associou seu atendimento com violéncia obstétrica?
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APENDICE B- DICIONARIO DE LEMANTIZAGAO (SUBSTITUIGAO)

Palavra Evocada

Palavra sindnima Substituida

Palavras ofensivas Ignoréncia
Sentimento ruim Angustia
Maldade Ruim
Falta de cuidado Maltratar
Palavras ruins Ignorancia
Crueldade Ruim
Agressao Agredir
Ira Raiva
Linguagem desrespeitosa Grosseria
Saliéncia Grosseria
Brutalidade Ruim
Falta de educacao Grosseria
Ma fé Mal comportamento

Mal comportamento
profissional

Mal comportamento
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Anexo A- Parecer de Aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA QQM«E mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
£ MARANHAOQO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA HUMANIZADA: avaliagdo de boas praticas no cenario do pré-natal
parto e nascimento em S&o Luis - MA
Pesquisador: Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
Area Tematica:
Versédo: 3
CAAE: 15320519.8.0000.5086
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.451.855

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1366642.pdf Datado de 09/07/2019

DESENHO

Trata-se de um estudo no qual sera utilizada metodologia mista, com componentes qualitativos e
quantitativos para obtencdo e analise dos dados. A opcéo pela utilizagdo articulada destas abordagens de
pesquisa parte do reconhecimento da complexidade do objeto desta investigacdo, o qual exige multiplas
abordagens para uma compreensao abrangente e significativa das realidades existentes (GREENE, 2007).
A escolha pelo estudo misto reside na possibilidade que este método oferece de investigar um fenémeno
contemporaneo em seu contexto. Pode utilizar-se de evidéncias qualitativas e quantitativas, sendo
considerado um método Util para avaliagéo (YIN, 2015). Ele caracteriza-se pelo interesse em cada um dos
casos estudados (STAKE, 2000) oferecendo a possibilidade de comparar e contrastar explicando
similaridades e diferengas existentes entre eles (PATTON, 2015). A andlise fundamenta-se na triangulagéo
de métodos, integrando as diferentes abordagens quantitativas e qualitativas e suas contribuiges tedrico-
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UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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UNIVERSITARIO DA gamg mo
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£ MARANHAO / HU - UFMA

Continuagao do Parecer: 3.451.855

qualquer momento sem nenhum prejuizo.Destacamos ainda que os riscos estio associados a falta de sigilo
e confidencialidade com os dados investigados e ou identificagdo dos participantes, entretanto o
pesquisador se compromete a resguardar a identidade dos participantes bem como dos dados investigados.

BENEFICIOS

Segundo o pesquisador, Como beneficios deste estudo, destacamos a oportunidade de orientagbes sobre a
assisténcia humanizada ao parto e nascimento, bem como nos colocamos a sua disposi¢gdo para
esclarecimento relacionados a essa tematica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Constitui-se, pois, em tema de relevancia tanto para a sociedade, quanto para profissionais de saude e
gestores desse servigco, que por meio da caracterizagdo desse cenario possibilitem estratégias que
contribuam para uma assisténcia mais qualificada na atengdo ao cuidado a gestante e consequentemente
mudangas favoraveis nos indicadores de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria™ Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagéo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragio de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgoes:
ApOs o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

31

Q=

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAQAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1366642.pdf 10:53:10
Outros cartaresposta.pdf 09/07/2019 |Rita da Graga Aceito

10:52:37 | Carvalhal Frazao

Corréa

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/05/2019 |Rita da Graga Aceito
12:31:52 |Carvalhal Frazéo

Corréa
TCLE / Termos de | TCLE_Maes_HUMANIZACAO.docx 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Assentimento / 13:31:17 | Carvalhal Frazédo
Justificativa de Corréa
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_profissionais_ HUMANIZACAQ.do| 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Assentimento / CX 13:30:43 |Carvalhal Frazéo
Justificativa de Corréa
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_ACOMPANHANTE_HUMANIZAC| 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Assentimento / AQ.docx 13:29:57 |Carvalhal Frazéo
Justificativa de Corréa
Auséncia
Declaragio de AnuenciaHUUFMA pdf 29/05/2019 |Rita da Graca Aceito
Pesquisadores 13:29:04 |Carvalhal Frazéo

Corréa
Declaragao de Termodeanuencia.pdf 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Pesquisadores 13:28:41 | Carvalhal Frazédo

Corréa
Declaragao de AnuenciaSES.pdf 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Pesquisadores 13:28:23 | Carvalhal Frazéo
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Corréa

Declaragdo de AnuenciaSES.pdf 29/05/2019 |Corréa Aceito
Pesquisadores 13:28:23
Declaragao de Termocompromisso.pdf 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Pesquisadores 13:28:04 |Carvalhal Frazédo
Corréa
Declaragao de Termoderesponsabilidade. pdf 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
Pesquisadores 13:27:51 |Carvalhal Frazédo
Corréa
Projeto Detalhado / | ProjetoHumanizacao.doc 29/05/2019 |Rita da Graca Aceito
Brochura 13:27:.06 |Carvalhal Frazéo
Investigador Corréa
Orgamento Orcamento.docx 29/05/2019 |Rita da Graga Aceito
13:25:14 | Carvalhal Frazédo
Corréa
Cronograma Cronograma.docx 29/05/2019 |Rita da Graca Aceito
13:22:54 |Carvalhal Frazao

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 12 de Julho de 2019

Assinado por:

FABIO FRANCA SILVA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227
Bairro: CENTRO

UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

CEP: 65.020-070
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