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RESUMO: Introducao: a violéncia obstétrica constitui um relevante problema de saude
publica, uma vez que compromete a dignidade, a autonomia e a integridade das
mulheres em diferentes etapas do ciclo gravidico-puerperal. Esse fendmeno também
se relaciona as condutas adotadas na pratica assistencial, evidenciando fragilidades
no cuidado ofertado ao bindbmio mae-bebé e reforcando a necessidade de maior
compreensdo acerca dessa problematica. Objetivo: compreender as representacdes
sociais da violéncia obstétrica entre profissionais de nivel médio atuantes na Estratégia
Saude da Familia. Método: trata-se de um estudo analitico, de abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais e vinculado a um projeto guarda-
chuva. A coleta de dados foi realizada por conveniéncia em 10 unidades da Atencdo
Primdria a Saude do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, com amostragem
intencional ndo probabilistica. Participaram profissionais de nivel médio, sendo
utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: um formulario para caracterizacdo
sociodemografica da amostra e entrevistas semiestruturadas. Todas as etapas ocorreram
em ambiente privativo, com gravacdo e posterior transcricdo dos relatos. Para a
andlise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ?®, por meio da técnica de “Nuvem
de Palavras’, que possibilita identificar a frequéncia e a relevancia dos termos mais
evocados pelos participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer n®7.949.477. Resultados: a amostra foi composta por 47 profissionais, dos
quais n=20 (42,55%) eram Agentes Comunitdrios de Satide, n=20 (42,55%) técnicos de
enfermagem e n=7 (14,89%) técnicos/auxiliares em satide bucal. Houve predominancia
do sexo feminino, correspondendo a 91,49% (n=43) da amostra. A andlise evidenciou
que os termos “paciente”, “mulher”, “violéncia”, “profissional”, “parto”, “mae”, "médico”,
"momento” e "bebé” ocuparam posicao central nas representacdes sociais da violéncia
obstétrica entre os participantes. Além disso, observou-se associacdo entre a violéncia
obstétrica, as praticas assistenciais em saude, o contexto institucional e os impactos
decorrentes dessa pratica. Consideracoes finais: embora haja reconhecimento da
importancia do cuidado humanizado, persistem fragilidades na assisténcia prestada as
mulheres no contexto obstétrico. Nesse sentido, destaca-se a relevancia da Estratégia
Saude da Familia na prevencao da violéncia obstétrica, por meio do fortalecimento
do vinculo, da educagdo em saude e da oferta de cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Representacdo social; Violéncia
obstétrica; Pesquisa qualitativa.
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SOCIAL REPRESENTATIONS OF OBSTETRIC VIOLENCE:
A PERSPECTIVE OF MID-LEVEL PROFESSIONALS
WORKING IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Introduction: Obstetric violence constitutes a significant public health
issue, as it compromises women's dignity, autonomy, and integrity throughout
different stages of the pregnancy-puerperal cycle. This phenomenon is also related to
the conduct adopted in healthcare practices, revealing weaknesses in the care provided
to the mother-baby dyad and reinforcing the need for a broader understanding of
this issue. Objective: To understand the social representations of obstetric violence
among mid-level professionals working in the Family Health Strategy. Method: This
is an analytical study with a qualitative approach, grounded in the Theory of Social
Representations and linked to an umbrella project. Data collection was conducted
by convenience sampling in 10 Primary Health Care units in the municipality of
Campina Grande, Paraiba, Brazil, using a non-probabilistic intentional sample. Mid-
level healthcare professionals participated in the study, and two instruments were
used for data collection: a form for sociodemographic characterization of the
sample and semi-structured interviews. All stages were carried out in a private
setting, with audio recording and subsequent transcription of the reports. Data
analysis was performed using the IRAMUTEQ® software through the “Word Cloud”
technique, which enables the identification of the frequency and relevance of the
terms most frequently evoked by participants. The study was approved by the
Research Ethics Committee under opinion number 7,949,477. Results: The sample
consisted of 47 professionals, including n=20 (42.55%) Community Health Workers,
n=20 (42.55%) nursing technicians, and n=7 (14.89%) oral health technicians/
assistants. Female participants predominated, corresponding to 91.49% (n=43) of
the sample. The analysis revealed that the terms “patient,” “"woman,” “violence,”
“professional,” “childbirth,” “mother,” “doctor,” “moment,” and “baby” occupied a
central position in the social representations of obstetric violence among participants.
Furthermore, associations were observed between obstetric violence, healthcare
practices, the institutional context, and the impacts resulting from such practices.
Final considerations: Although the importance of humanized care is recognized,
weaknesses in the assistance provided to women in the obstetric context persist.
In this regard, the relevance of the Family Health Strategy in preventing obstetric
violence is highlighted through the strengthening of bonds, health education, and
the provision of comprehensive care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Social Representation; Obstetric Violence;
Quialitative Research.
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INTRODUCAO

Avioléncia obstétrica (VO) conceitua-se como uma forma de violéncia contra a
mulher profundamente enraizada no patriarcado e nas desigualdades de género,
refletindo relacdes histdricas de poder que ainda permeiam os servigos de saulde.
Essa violéncia envolve a¢des ou omissdes, que violam a autonomia, a dignidade e
a integridade fisica e emocional das mulheres, sendo um problema significativo
de saude publica, devido aos seus impactos diretos na saide materno-infantil e na
qualidade da assisténcia prestada durante o ciclo gravidico-puerperal (Santos; Alves,
2024, Ribeiro; Souza; Silva 2022).

No que se refere a sua caracterizacdo e formas de manifestacdo, a violéncia
obstétrica pode ocorrer de forma fisica, psicoldgica e verbal, incluindo desde condutas
invasivas até praticas desumanizadas no atendimento. Tais a¢cdes divergem do modelo
assistencial preconizado pelo Ministério da Saude (MS), atualmente regido pela Rede
Alyne. Esta diretriz busca a garantia de boas praticas e a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil, estabelecendo que a assisténcia deve ser pautada na seguranca
e na autonomia da mulher em todos os pontos da rede (Brasil, 2024).

Nesse contexto, dentre as praticas mais comuns de VO destacam-se: a realizacdo de
procedimentos sem consentimento, como episiotomia, administracdo indiscriminada
de ocitocina, exames vaginais repetitivos, manobra de Kristeller e cesarianas ndo
indicadas, além de ofensas, negligéncia, desrespeito as escolhas da mulher e limitagao
de sua autonomia sobre o préprio corpo. Essas praticas ndo apenas comprometem
a experiéncia do parto, mas também geram consequéncias significativas para o
bindmio méae-filho, como aumento do risco de depressdo e transtorno de estresse
pds-traumatico, menor adesdo ao acompanhamento no pds-parto e dificuldades
no processo de amamentacao (Ribeiro; Souza; Silva, 2022, Leite et al., 2024).

No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), destaca-se a importancia da
atuacado dos profissionais de nivel médio na assisténcia as gestantes, uma vez que
esses trabalhadores contribuem de forma significativa para o acompanhamento
continuo durante o pré-natal e no periodo pds-parto. Sua presenca no territério
favorece a criacdo de vinculo com as usudrias, possibilitando maior proximidade,
identificacdo precoce de necessidades e fortalecimento das acdes de cuidado integral
a saude materna (Brasil, 2017; Silva; Lotta, 2023). No entanto, estudos evidenciam a
fragilidade do conhecimento desses profissionais sobre a temética, o que impacta
diretamente na qualidade da assisténcia prestada (Orso LF et al,, 2021).

Embora a violéncia obstétrica seja amplamente discutida, ainda persistem lacunas
na literatura relacionadas a andlise das representacdes sociais desse fenémeno
entre profissionais de nivel médio da ESF. A literatura ainda apresenta escassez de
estudos que abordem como os técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal e
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS) compreendem e interpretam essas praticas
neste contexto assistencial, o que limita a compreensao de como esses profissionais
percebem e lidam frente a situagdes de VO, evidenciando uma lacuna relevante para
a produgao de conhecimento.

A complexidade que envolve a VO, como fenémeno multifacetado e enraizado
em estruturas histdricas de poder, demanda uma analise que ultrapasse a dimensao
normativa e adentre o campo das constru¢des simbdlicas. Nesse sentido, a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS) oferece o suporte epistemoldgico necessério para
compreender como os profissionais do nivel médio, atores que ocupam o espaco de
mediacdo entre a gestdo técnica e a vivéncia comunitaria, processam e significam
tais praticas no cotidiano (Moscovid, 1978).

As representacdes sociais funcionam como um sistema de interpretacdo da
realidade que orienta as condutas e as comunicagdes entre os sujeitos, permitindo
que conceitos abstratos de violéncia ou cuidado sejam ancorados em valores e normas
do grupo. Sob essa dtica, a apreensdo das representacdes sociais desses profissionais
possibilita desvelar asimagens e os sentidos atribuidos a VO, evidenciando como o
conhecimento do senso comum e a cultura institucional podem legitimar ou desafiar
os modelos de assisténcia vigentes (Jodelet, 2018).

Desse modo, entende-se que apesar de existirem avancos nas pesquisas
académicas e discussoes institucionais sobre a tematica, a violéncia obstétrica ainda
se mantém como uma pratica recorrente nas instituicdes de atendimento. Logo, o
objetivo do estudo baseia-se na busca de compreender as representacdes sociais
da violéncia obstétrica entre profissionais de nivel médio atuantes na Estratégia
Saude da Familia, visando responder o seguinte questionamento: “Quais sdo as
representacdes sociais da violéncia obstétrica construidas por profissionais de nivel
médio que atuam na Estratégia Saude da Familia?”.

METODOLOGIA

Estudo oriundo de um projeto guarda-chuva sob titulo: “REPRESENTACAO
SOCIAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA PERSPECTIVA DE MULHERES, GESTANTES,
PUERPERAS, ACOMPANHANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE NOS DIVERSOS NIVEIS
DE ATENCAO A SAUDE", aprovado no comité de ética e pesquisa sob parecer n°
7.949.477 e CAAE 86265725.4.0000.5187.

Este estudo possui carater analitico, orientado por uma abordagem qualitativa e
sustentado pela Teoria das Representacdes Sociais, a qual busca compreender como
os individuos e os grupos constroem e compartilham sentidos sobre a realidade,
considerando os aspectos sociais, culturais e simbdlicos que influenciam suas
interacdes (Lira, 2019). A abordagem qualitativa adotada privilegia a interpretacdo
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das experiéncias e discursos dos participantes, permitindo apreender significados e
praticas construidas coletivamente (Gomes; Deslandes; Moreira, 2020).

Com o intuito de assegurar a consisténcia e a qualidade cientifica, a conducéo
da pesquisa seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), contemplando os 32 itens recomendados para estudos qualitativos.

A coleta de dados foi realizada no ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS), em
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Foram selecionadas, por conveniéncia, 10
unidades de saude distribuidas nos sete distritos sanitdrios do municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil. A populacdo do estudo foi composta por profissionais de
saude do nivel médio pertencentes ao nucleo central das equipes assistenciais da APS
do referido municipio. Tendo a amostragem do tipo intencional e ndo probabilistica.
Participaram da pesquisa: técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal e
Agentes Comunitdrios de Saude.

Foram incluidos no estudo profissionais da ESF, de ambos os sexos, com tempo
minimo de atuacdo de trés meses. Por outro lado, excluiram-se integrantes da equipe
multiprofissional ampliada (eMulti), considerando que sua atua¢ao ocorre de forma
complementar, além disso, ndo participaram profissionais que ndo apresentavam
condicdes emocionais adequadas para responder aos instrumentos, bem como
aqueles que nao se enquadravam como profissionais de saude, como: estudantes
em formacdo, como estagidrios e internos. Ademais, foram excluidos individuos
afastados de suas atividades laborais por licenca maternidade, férias, atestado
médico ou qualquer outro tipo de afastamento.

Inicialmente, foi enviada uma carta de anuéncia aos servicos envolvidos, com o
objetivo de obter autorizacao para a realizagdo do estudo. Apds essa autorizacdo,
a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo iniciada
apenas apos a emissao de parecer favordvel. O desenvolvimento do estudo ocorreu
sob orientacdo de duas docentes doutoras em Enfermagem e realizada por duas
pesquisadoras mestrandas, juntamente com uma graduanda em Enfermagem,
todas previamente capacitadas quanto ao uso dos instrumentos e as questoes
éticas relacionadas a pesquisa.

A aproximacdo com os participantes deste estudo, ocorreu diretamente nos
servicos com esclarecimentos acerca dos objetivos, procedimentos e garantia de
confidencialidade, assegurando a adesdo voluntaria. Apds aceitarem participar, os
individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Autorizacao para Gravacdo de Voz (TAGV), sendo informados sobre seus direitos,
inclusive a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa do estudo. As entrevistas
ocorreram individualmente, em ambiente reservado, garantindo privacidade e sigilo
das informacdes.
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Foi utilizado um formulario para caracterizacdo da amostra. Detalha-se no
quadro abaixo as variadveis para caracterizacdo do perfil dos participantes.

Quadro 1 - Varidveis para caracterizacdo dos participantes da
pesquisa por grupo amostral. Campina Grande — PB, 2026.

GRUPO AMOSTRAL

VARIAVEIS

Caracterizacdo da amostra
(profissionais de saude)

Idade - Género - Escolaridade - Formacao - Tempo de formacao
- Local de trabalho - Setor de trabalho - Tempo de atuacao
no setor - Ch de trabalho diéria - Ch de trabalho semanal

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

A entrevista seguiu um roteiro semiestruturado direcionado para o grupo
entrevistado. O Quadro a seguir apresenta as questdes norteadoras considerando
O grupo participante em questdo.

Quadro 2 — Questdes norteadoras da pesquisa para os profissionais de
saude da Estratégia Saude da Familia. Campina Grande — PB, 2026.

CATEGORIA

PERGUNTAS

Conceito de VO

O que vocé compreende por Violéncia Obstétrica?

Representacéo social da VO

O que a violéncia obstétrica representa para vocé enquanto
profissional de satde?

Situagdes de VO vivenciadas
pelos profissionais de satide

Quais praticas ou comportamentos vocé identifica como violéncia
obstétrica no contexto de saude? Vocé ja presenciou praticas
que poderiam ser consideradas como violéncia obstétrica? Se
sim, quais foram essas situagdes?

Abordagem profissional
em casos de VO

Como vocé, enquanto profissional, aborda situacdes de violéncia
obstétrica relatadas ou vivenciadas? Existe algum protocolo
ou diretriz que vocé utiliza? Quais desafios ou barreiras vocé
encontra ao atuar nesses casos?

Similitudes e contrapontos
na atuagao profissional

Na sua opinido, de que maneira a atuacdo de diferentes
profissionais (enfermeiros, médicos, técnicos) se assemelha ou
difere ao lidar com a violéncia obstétrica?

Impactos da VO para o
bindmio méae-filho

Quais impactos a violéncia obstétrica produz nas mulheres,
gestantes e puérperas? De que forma afeta o bindmio mae-filho
e asaude de ambos?

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

As entrevistas apresentaram duragdo aproximada entre 10 e 20 minutos,
variando conforme a disponibilidade e interacdo de cada participante. Os dados
dos formularios de caracterizacdo sociodemografica dos participantes da amostra,
foram organizados por meio de uma planilha no Microsoft Excel®, e posteriormente,
tratados por meio de analise estatistica descritiva utilizando o software RStudio®
gratuito e de cédigo aberto usado.
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Apds a transcricdo das entrevistas, as mesmas foram organizadas em corpus
textual e processadas no software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para o tratamento dos dados,
optou-se pela analise lexical, com geragdo de nuvem de palavras, permitindo a
identificagdo e a visualizagdo da frequéncia e da relevancia dos termos mais evocados
pelos participantes. Posteriormente, os dados foram tabulados e interpretados com
base na recorréncia e na associacdo entre as palavras, evidenciando os elementos
centrais das representacdes expressas no corpus.

Na andlise da nuvem de palavras, consideraram-se como elementos centrais
os termos de maior frequéncia e destaque visual, os quais representam conteudos
mais compartilhados entre os participantes, evidenciando aspectos mais estaveis e
consensuais das representacoes. Esses elementos refletem, portanto, os significados
predominantes atribuidos ao objeto de estudo, contribuindo para a identificagdo
do nucleo estruturante das percepcdes do grupo investigado (Camargo; Justo, 2013;
Salviati, 2017; Marchand; Ratinaud, 2012).

Por sua vez, os elementos periféricos foram definidos como aqueles de menor
frequéncia, apresentados com menor destaque na nuvem, correspondendo a
conteudos mais particulares, contextuais e flexiveis. Tais termos expressam variagoes
individuais, experiéncias especificas e possiveis divergéncias nas representacdes dos
participantes. Dessa forma, a analise integrada dos elementos centrais e periféricos
possibilitou uma compreensao mais ampla e aprofundada do fenédmeno investigado
(Camargo; Justo, 2013; Salviati, 2017; Marchand; Ratinaud, 2012).

A utilizagdo da nuvem de palavras neste estudo encontra respaldo na Teoria
das Representac¢des Sociais, uma vez que essa abordagem possibilita identificar e
visualizar os contetidos mais evocados pelos participantes, refletindo os significados
compartilhados no grupo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sendo iniciado apenas apds a aprovacdo do parecer
ético. Durante toda a pesquisa, foram respeitados os principios da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, assegurando a participacao voluntaria, bem
como o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos. Também foram
garantidos o anonimato dos participantes e o sigilo das informacdes coletadas.

Quanto aos riscos, consideraram-se possiveis situagdes de desconforto emocional,
inseguranga ou exposicdo de dados. Diante disso, foi disponibilizado suporte
psicoldgico institucional, caso necessario, embora ndo tenha havido demanda
durante a coleta. Como beneficios, destaca-se a contribuicdo para a compreensdo
das representacdes sociais da violéncia obstétrica e para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento e promocéo da satide.
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RESULTADOS

O perfil dos participantes do nivel médio do estudo obteve um conjunto
de 47 profissionais. Agentes Comunitérios de Saude, (n=20; 42,55%), técnicos de
enfermagem (n=20; 42,55%) e técnicos/auxiliares em saude bucal (n=7; 14,89%).
No geral, observa-se predominancia do sexo feminino, correspondendo a 91,49%
(n=43), enquanto o sexo masculino representa 8,51% (n=4) do total da amostra.

A seguir, apresenta-se a nuvem de palavras construida a partir do corpus textual
das entrevistas com os participantes, a qual possibilita uma visualizacdo geral dos
termos mais frequentes no discurso analisado. Nessa representacdo, o tamanho das
palavras é proporcional a sua frequéncia de ocorréncia, sendo consideradas evocagdes
com frequéncia = 3, permitindo identificar, de forma imediata, os elementos mais
recorrentes e, consequentemente, mais relevantes no corpus, e visualizar, de forma
sintética os elementos mais salientes nas representagdes dos profissionais do nivel
médio acerca da violéncia obstétrica.

A Figura 1 adiante refere-se a nuvem de palavras das entrevistas com os
participantes do nivel médio atuantes na Estratégia Saude da Familia.

Figura 1 - Nuvem de palavras do corpus textual referente as
entrevistas com os participantes do nivel médio atuantes na Estratégia
Saude da Familia. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2026.
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Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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Observa-se maior destaque para as palavras “paciente”, “mulher”, “violéncia”,
“profissional”, “parto”, “mae”, “médico”, “"momento” e "bebé”, indicando sua

centralidade no discurso dos participantes.

" ou "o

Também se destacam termos como “gestante”, “crianga”, “sofrer”, “trauma”,
“psicologico”, “medo”, “atendimento”, “respeito”, “cuidado” e “conhecimento”,
evidenciando a recorréncia de elementos associados tanto as praticas assistenciais

quanto as repercussdes emocionais da violéncia obstétrica.

Além dos termos centrais, a nuvem apresenta palavras relacionadas ao contexto
institucional e as praticas de cuidado, como “hospital”, “servico”, “humanizado”,
"acolher”, “orientar”, "acompanhante” e “enfermagem”, bem como termos que

remetem a impactos e consequéncias, como “depressao”, “dor”, “trauma”, “medo”
e “sofrimento”.

DISCUSSAO

A analise da nuvem de palavras evidencia que os profissionais de nivel médio
estruturam sua compreensdo da violéncia obstétrica a partir de elementos diretamente
relacionados aos sujeitos envolvidos e ao contexto do cuidado. O predominio de
termos como “paciente”, “mulher”, “mae”, “bebé”, “parto” e “profissional” indica que a
representacdo desse fendmeno esta fortemente ancorada nas rela¢des estabelecidas
no cenario assistencial, especialmente no momento do parto, apontado como um

periodo critico nas interacdes entre equipe de salde e usuarias.

Nessa perspectiva, o relacionamento interpessoal se torna um aspecto importante
da assisténcia. Em estudo realizado com profissionais de uma equipe multiprofissional,
os técnicos de enfermagem relacionam o cuidado com a capacidade de ouvir as
queixas das gestantes de forma individual respeitando suas crencas e medos e
reforcando a importéancia de explicar sobre as condutas que as mulheres passardo
ao longo do processo do parto (Paiva et al.,2022).

O periodo gestacional configura-se como momento oportuno para a promogao
do cuidado integral, uma vez que as gestantes demonstram maior interesse
por informacdes relacionadas a saude, possibilitando a atuagdo da equipe na
construcdo de praticas compartilhadas e qualificada. Nesse contexto, a negligéncia
no encaminhamento para o atendimento odontoldgico e a oferta de informacdes
sem respaldo cientifico evidenciam falhas no cuidado e configuram situacdes de
violéncia obstétrica, ao limitar o acesso da gestante a interven¢des necessarias e
baseadas em evidéncias. Adicionalmente, o técnico em saude bucal contribui para
a prevencdo da VO promovendo na orientac¢do, acolhimento e fortalecimento do
vinculo com a gestante (Ferreira; Ferla, 2024).
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Entre os termos em destaque, a presenca de palavras associadas as repercussoes
emocionais, como “medo”, “trauma”, “sofrimento” e “psicoldgico”, sugere que os
participantes reconhecem a violéncia obstétrica ndo apenas como um evento
pontual, mas como uma experiéncia com impactos significativos na saude mental
e no bem-estar das mulheres. Paralelamente, termos como “respeito”, “cuidado” e
"atendimento” revelam uma dimensdo normativa do discurso, indicando a valorizagdo
de praticas assistenciais mais éticas e humanizadas, ainda que, na pratica, essas nem

sempre sejam efetivadas.

Considerando os impactos da VO na saude mental das mulheres, Leite et al.
(2024) destaca que a depressdo pos-parto (DPP) e o transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT), aparecem como principais consequéncias da violéncia sofrida,
expondo a mulher a uma situacdo de vulnerabilidade emocional ainda maior do que
a fisiologicamente prevista com o periodo gravidico puerperal. Em concordancia,
Wang et al. (2021) e Conceicdo e Madeiro (2024) evidenciam que a chance de uma
mulher desenvolver algum transtorno mental no puerpério é duas vezes maior do
que em qualquer outra fase da sua vida, fato este agravado com a VO que favorece
o surgimento desses transtornos numa proporcao até trés vezes maior do que em
situacdes sem esse tipo violéncia.

Ademais, é possivel perceber também repercussdes diretas na relacdo da mae
com o bebé, no desfecho da amamentacdo e no desejo futuro de ter mais filhos. A
VO pode causar na mulher sentimentos de rejeicdo pela crianca, uma vez que a mae
pode culpabilizar a crianca pelo ocorrido ou pode rejeita-la por sempre associa-la
ao momento traumatico que vivenciou (Matos; Magalhaes; Carneiro, 2021).

Tais fatores comprometem diretamente a forma como a relagdo do binémio sera
construida, visto que o menor envolvimento materno com o bebé pode comprometer
tanto a seguranca, quanto a saude fisica e mental da crianca, gerando impactos no
crescimento e desenvolvimento do bebé que pode nao receber os beneficios do
aleitamento materno logo nos primeiros meses de vida. Toda a situacdo traumatica
pode ainda mudar a decisdo futura de gerar novos filhos, considerando que engravidar
novamente, para essas mulheres, pode ser uma experiéncia extremamente dolorosa,
pautada no medo de revisitar o trauma antes vivido e sofrer tudo novamente (Matos;
Magalhaes; Carneiro, 2021).

No cendrio da APS, os profissionais que atuam nas ESF representam o atendimento
inicial dessas gestantes, responsaveis por intervencdes preventivas e educativas
baseadas em evidéncias cientificas que englobam todo o ciclo gravidico-puerperal
e garantam o bem-estar do bindmio durante todo esse processo. Dentre essas
praticas, nota-se a importancia da conscientizacdo das mulheres sobre seus direitos,
as informacoes referentes a violéncia obstétrica e a articulacdo de toda a equipe a
fim de garantir o acompanhamento da gestante de forma integral (Leite et al, 2024).
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E responsabilidade da equipe estabelecer um vinculo de confianca pautado
na atengdo, humanizacdo e em praticas baseadas em evidéncias garantindo que
as gestantes sejam atendidas quanto as suas necessidades em todos os tipos de
atendimentos ofertados, desde o momento do acolhimento até as consultas e
encaminhamentos que se facam necessarios, evitando as negligéncias e o ndo
acolhimento a gestante, que podem configurar o ponto de partida para a violéncia
obstétrica (Santos et al, 2023).

Observa-se também a incorporacao de elementos relacionados a organizacdo
dos servicos de saude, como “hospital”, “servico”, “enfermagem” e “acompanhante”,
o que demonstra que a compreensdo da VO ultrapassa a dimensao individual e
alcanca aspectos institucionais. Essa distribuicao lexical sugere que os profissionais
articulam suas percepcdes entre experiéncias concretas do cotidiano de trabalho,
principios do cuidado humanizado e o reconhecimento das consequéncias negativas
decorrentes de praticas inadequadas, evidenciando a complexidade do fenémeno

no contexto da atencdo a saude.

Paraisso, é importante compreender a necessidade da atuacao territorializada
onde o trabalho em equipe reforca o vinculo com a populagdo adscrita e propaga a
assisténcia de forma integral e singular, ressaltando que essa assisténcia é uma rede
que engloba além da estrutura fisica da unidade de saude, fatores como melhor
comunicacdo, participacdo ativa do usudrio no seu processo saude-doenca, autonomia
e ainteracdo com a comunidade (Neto; Patricio; Silva, 2023).

Nessa conjuntura, os técnicos de enfermagem desempenham grande importancia
na criacdo/participacdo em grupos de apoio na APS, como demonstram Neto,
Patricio e Silva (2023) em sua revisdo integrativa, dentre as praticas citadas estavam
0s grupos com gestante, que proporciona a troca de saberes, o esclarecimento de
duvidas e a explicacdo das consultas como algumas das agdes encontradas, além
disso, os técnicos de enfermagem desenvolviam atividades de demonstracdo pratica
e conversagoes.

Nessa perspectiva, um estudo realizado entre agosto de 2023 a julho de 2022,
na cidade de Sao Paulo - SP, no contexto da APS, evidenciou que o ACS também
desempenha papel fundamental na prevencdo da VO ao atuar diretamente no
territério, acompanhando gestantes e fortalecendo o vinculo com a comunidade.
Sua atuacdo possibilita a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade, além de
promover orientacdo quanto aos direitos das mulheres e ao acesso aos servicos de
salide. Nesse sentido, ao considerar que a violéncia obstétrica esta relacionada a
negacao de direitos, a desinformacao e a praticas desumanizadas no cuidado, o ACS
contribui para sua prevencdo por meio da educagdo em sauide, escuta qualificada
e encaminhamentos adequados, favorecendo a integralidade da assisténcia (Silva;
Lotta, 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

As consideragoes finais deste estudo evidenciam que os profissionais de nivel
médio da ESF constroem suas representagdes sobre a violéncia obstétrica a partir
das relacdes estabelecidas no contexto assistencial, especialmente no momento do
parto, reconhecendo tanto os aspectos interpessoais quanto institucionais envolvidos
nesse fendmeno. Destaca-se que, embora haja valorizacdo de praticas pautadas no
respeito, cuidado e humanizacdo, ainda persistem fragilidades na assisténcia que
podem contribuir para a ocorréncia da VO, revelando a necessidade de qualificacdo
continua das praticas em saude.

Além disso, os achados reforcam a relevancia da atuacdo desses profissionais na
ESF, sobretudo no acompanhamento longitudinal das gestantes, na promocao da
educacdo em saude e no fortalecimento do vinculo com as usudrias. Nesse sentido,
investir na formacao, sensibilizacdo e articulacdo da equipe multiprofissional torna-
se fundamental para a prevencdo da VO, garantindo uma assisténcia integral, ética
e baseada em evidéncias, com impactos positivos na salide materna e no bem-estar
do bindmio mae-bebé.
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