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Introducao:

Segundo Pereira et al. (2016), mesmo com os avangos técnicos e cientificos na area
médica, ainda se perpetuam praticas que infringem danos ao bem estar fisico e psicologico dos
pacientes. No que tange a esfera obstétrica essas praticas se manifestam comumente em
procedimentos invasivos durante ou apos o parto, como a violéncia fisica, a coagdo para
realizacdo de procedimentos, o descrédito e negligéncia dos sentimentos e necessidades fisicas,
as discriminagdes étnicas, raciais ¢ de outros ambitos, as ofensas verbais, o tratamento
desumanizante e as violéncias ligadas ao género. Todas essas praticas privam mulheres de um
atendimento justo e respeitoso e colocam em risco sua saude e a do bebé.

Nesse sentido, considerando que esses procedimentos podem se manifestar em
diferentes graus, do mais velado e discreto ao mais explicito e invasivo, além de serem
normalizados dada sua longa historia de atividade e ampla realizagdo, torna-se muitas vezes
dificil identificar que se constituem como violéncia obstétrica e que, portanto, ndo deveriam
ocorrer em nenhuma instancia (ZANARDO; URIBE; NADAL; HABIGZANG, 2017). Faz-se
assim necessario que a sociedade tome conhecimento do problema e, principalmente, que as
mulheres, a populagdo mais atingida, saiba identificar quais sdo € como ocorrem tais violéncias
para que possam garantir minimamente sua saude e dignidade.

A partir da analise dessa problematica fica evidente que as praticas que sdo consideradas
violéncia obstétrica ja estdo agrupadas sob essa nomenclatura por terem sido condenadas
invasivas, sem respaldo cientifico ou desrespeitosas. Mas essa informagao tem dificuldade de
chegar ao publico leigo, que ndo tem conhecimento técnico sobre os procedimentos usualmente
aconselhaveis que ocorrem no atendimento a mulher gestante. Dessa maneira, o ensino dessas
caracteristicas, do que ¢ um bom atendimento obstétrico e do que se configura como pratica de
violagdo, precisa ocorrer de maneira efetiva, superando os entraves impostos pela falta de

informacao.
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Destarte, no que diz respeito ao ensino, Skinner produziu uma grande quantidade de
materiais analisando e aplicando conceitos da andlise do comportamento a educagdo
(CORTEGOSO; COSE, 2011). Sua principal proposicdo gerou o que foi chamado
posteriormente de Programacdao de Condi¢des para Desenvolvimento de Comportamentos
(PCDC), que consiste no sequenciamento de etapas nas quais sdo ensinados comportamentos
que, ao final do processo, resultardo no aprendizado do comportamento alvo (CORTEGOSO;
COSE, 2011). Dada a demonstragao de sua efetividade, buscou-se aliar esse processo a questao
anteriormente discutida, produzindo assim uma PCDC direcionada a discriminagao da violéncia

obstétrica.

Objetivos:

Diante da persisténcia de praticas de violéncia no contexto obstétrico, justifica-se a
elaboracdo de um Programa de Condi¢des para o Desenvolvimento de Comportamentos
(PCDC) com o intuito de ensinar mulheres a discriminar situagdes que se configuram como
violéncia obstétrica. Trata-se de uma proposta de intervengdo baseada na Analise do
Comportamento, concebida para ser eficaz e de facil aplicagdo, visando instrumentalizar as
mulheres com repertorios que lhes permitam identificar, nomear e reagir frente a tais praticas.
Assim, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma PCDC capaz de ensinar, por meio de
estimulos visuais como videos e textos, a identifica¢do da classe de estimulos correspondente a
violéncia obstétrica, promovendo o desenvolvimento de comportamentos discriminativos que

fortalegam a autonomia das mulheres na defesa de sua satde ¢ da satde de seus bebés.

Meétodo:

O presente estudo seguiu uma abordagem aplicada da Analise do Comportamento,
utilizando-se de uma Programacao de Condigdes para o Desenvolvimento de Comportamentos
(PCDC) voltada ao ensino de discriminagdo de praticas de violéncia obstétrica. A logica do
procedimento foi estruturada a partir da organizagao sequencial de contingéncias planejadas,
com o objetivo de desenvolver na participante um repertorio discriminativo frente a estimulos
verbais e visuais relacionados ao atendimento gestacional. Fundamentada nos principios da
modelagem, refor¢amento diferencial e generalizagao de estimulos, a programacao foi dividida
em etapas sucessivas de ensino e teste, nas quais foram apresentados estimulos que permitissem
a construgao gradual de respostas verbais condizentes com os objetivos do ensino. Inicialmente,
realizou-se uma etapa de linha de base para mapear o repertorio inicial da participante em

relagdo a tematica da violéncia obstétrica.



Em seguida, foram conduzidos treinos com material instrucional e refor¢amento direto
das respostas esperadas, seguidos de fases de teste sem qualquer tipo de refor¢o ou feedback, o
que permitiu avaliar a generalizagdo e manuten¢ao do comportamento aprendido.

A participante da pesquisa foi uma mulher cisgénero, universitaria, com 20 anos de
idade, sem historico de gravidez e sem vinculo académico ou profissional com a area da saude.
Sua selecdo se deu por conveniéncia, respeitando critérios definidos previamente para garantir
que nao houvesse contato prévio com os conceitos abordados e gravidez em curso, visto que
essa programacao de ensino nao abarca as necessidades, contingéncias de ensino especificas e
procedimentos pos aplicacdo voltados a um publico ndo leigo ou a mulheres em fase de
gestacdo. A aplicagdo da programagdo ocorreu presencialmente, em uma sala da UNESP/Bauru
equipada com projetor multimidia. O ambiente era silencioso e reservado, favorecendo a
concentracdo e o engajamento da participante.

Os materiais utilizados foram videos e textos selecionados previamente pelas
aplicadoras. Os videos continham tanto relatos de parto com atendimento adequado quanto
situacdes que configuram violéncia obstétrica, assim como videos explicativos. Além disso, foi
elaborado um checklist comportamental para registrar as respostas emitidas pela participante
ao longo do procedimento. A primeira etapa consistiu na aplicagdo de trés videos com situagoes
de violéncia obstétrica, sem qualquer tipo de instrugdo ou refor¢o, com o intuito de identificar
se o comportamento de discriminagdo ja estava presente. A participante permaneceu no estudo
por ter identificado corretamente apenas 5 dos 19 estimulos planejados, confirmando que o
repertorio ainda ndo havia sido aprendido.

Na sequéncia, ocorreram duas etapas de treino. Na primeira, a participante foi exposta
a um video explicativo sobre boas praticas de atendimento, seguido da apresentacdo de trés
relatos de parto com auséncia de violéncia. Cada exibicao era acompanhada por discussoes
conduzidas pelas aplicadoras, que reforcavam diferencialmente as respostas corretas e
retomavam verbalmente os elementos relevantes dos videos. A segunda etapa de treino seguiu
a mesma estrutura, mas com foco em videos contendo violéncia obstétrica, incluindo a
reapresentacao dos videos utilizados na linha de base para fins de comparacdo. Em ambas as
etapas, a emissdo de respostas corretas era reforcada e modelada pelas aplicadoras, com o
objetivo de estabelecer um repertorio robusto e generalizavel. Ao conseguir identificar o
nimero minimo estimado de estimulos do checklist seguiu-se para a fase de teste.

As duas etapas finais foram compostas por testes. No primeiro, a participante assistiu a
dois videos — um com e outro sem violéncia obstétrica — e foi solicitada a descrever

livremente o que percebeu. No segundo, foi exibido um tUnico video contendo, de forma



intercalada, praticas adequadas e inadequadas, exigindo discriminacao simultanea entre
estimulos de diferentes classes. Nessas fases, ndo houve emissdo de reforgo, possibilitando a
observagdo do desempenho da participante de maneira independente e sob controle exclusivo
de sua historia de aprendizagem construida nas etapas anteriores. As respostas foram registradas

pelas pesquisadoras por meio do checklist previamente estruturado.

Resultados e Discussao:

A participante iniciou a aplicagdo com repertorio bastante limitado em relagao a
identificacdo de praticas de violéncia obstétrica. Na linha de base, foi capaz de discriminar
corretamente apenas 5 dos 19 estimulos previamente mapeados, o que confirmou a auséncia do
comportamento-alvo e a necessidade de intervengdo. Na primeira etapa de treino, voltada a
identificacdo de boas praticas no atendimento obstétrico, a participante reconheceu 8 dos 12
estimulos planejados, demonstrando ocorréncia de modelacdo e generalizacdo de estimulos
apos a exposi¢do ao video explicativo e as discussdes orientadas. No segundo treino, que
apresentou videos contendo situagdes de violéncia obstétrica, o desempenho foi semelhante,
com 9 acertos em 12 estimulos, evidenciando o efeito do refor¢camento diferencial ¢ a
consolidagdo progressiva do repertorio discriminativo.

Nos testes, realizados sem qualquer tipo de refor¢o ou corre¢do, a participante
demonstrou manuteng¢do e generalizagao do comportamento aprendido. No primeiro teste, que
comparou dois videos — um com e outro sem violéncia obstétrica —, foram identificados
corretamente 8 dos 12 estimulos. No segundo, mais desafiador, com praticas adequadas e
inadequadas apresentadas em um unico video, foram corretamente discriminados 5 dos 8
estimulos previstos, incluindo a Unica situacao de violéncia presente. Destacou-se a capacidade
da participante de identificar corretamente estimulos ambiguos que, embora culturalmente
associados a violéncia, foram realizados por motivos clinicos justificados. Esse resultado
indicou ndo apenas a aquisi¢do do comportamento-alvo, mas também o refinamento da resposta
discriminativa.

De modo geral, os dados apontam para a efetividade da Programagao de Condigdes para
o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) na constru¢do de um repertorio sensivel e
funcional diante de praticas obstétricas. A partir de contingéncias planejadas, reforco
diferencial e uso de estimulos variados, foi possivel promover a modelagem e generalizagao do
comportamento, além de sua manutengdo em situacdes de teste. A aplicacdo da Analise do
Comportamento ao ensino desse repertorio mostrou-se uma estratégia promissora para ampliar

a capacidade critica de mulheres frente a situacdes que, embora comuns, muitas vezes



permanecem invisibilizadas. A intervencdo, ainda que pontual, revelou-se potente na

construcdo de um comportamento socialmente relevante e eticamente necessario.

Conclusao:

A presente pesquisa demonstrou que a Programagdao de Condi¢des para o
Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC), fundamentada na Analise do Comportamento,
foi eficaz na construcdo de um repertorio discriminativo frente a situagdes de violéncia
obstétrica. A participante, inicialmente com pouca sensibilidade ao tema, foi capaz de
desenvolver e manter comportamentos verbais de identificagdo dessas praticas, generalizando-
os para novos estimulos mesmo na auséncia de reforco. Esses achados indicam que ¢ possivel,
por meio de estratégias sistematicas de ensino, ampliar a capacidade critica de mulheres em
relagdo aos atendimentos obstétricos que recebem.

A relevancia social da proposta ¢ evidente diante da naturalizacao historica da violéncia
obstétrica e da dificuldade recorrente em reconhecé-la. O delineamento adotado permitiu nao
apenas observar a aquisicdo do comportamento-alvo, mas também verificar a ocorréncia de
generalizagdo e refinamento das respostas, o que reforca a poténcia do ensino planejado como
ferramenta de empoderamento e promog¢dao da satde. Acredita-se que adaptacdes dessa
metodologia poderdo ser uteis em contextos de maior escala, especialmente em acdes de

educagdo em satude voltadas a gestantes, profissionais e comunidades.
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