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RESUMO

Objetivos: Realizar o diagnóstico situacional de puérperas internadas no pós

parto imediato no Hospital Materno Infantil de Marabá, acerca dos seus

conhecimentos sobre violência obstétrica (VO). Métodos: Trata-se de um

estudo descritivo qualitativo. A realização do estudo se deu nas seguintes

etapas: submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa e diagnóstico

situacional. Após submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, foi aplicado o

questionário com perguntas acerca do tema da violência obstétrica. O período

de diagnóstico situacional se deu entre Março e Julho de 2024. Resultados: 51

puérperas participaram da pesquisa. Na análise estatística 50,9% das

participantes da pesquisa tiveram parto cesárea. 43,2% das puérperas

entrevistadas não sabem o que é violência obstétrica, 62,8% não conhecem a

manobra de Kristeller e 58,9% não sabem o que é a episiotomia. 17,6%

relataram terem sofrido violência verbal durante o processo de parto. 29,4%

tiveram toques vaginais repetitivos. 74,5% revelaram terem exercido o seu

direito de possuir acompanhante durante o processo de parto, mas relataram

que o acompanhante só pôde estar presente durante o parto de

fato. Conclusão: A violência obstétrica ainda é um fator muito presente na

cidade de Marabá, além da falta de conhecimento das gestantes acerca do

assunto, o que contribui para o aumento dos casos de VO. 

Palavras-chave: Violência Obstétrica. Diagnóstico Situacional. Puérpera. 
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ABSTRACT

Objectives: To conduct a situational diagnosis of postpartum women admitted

to the immediate postpartum period at the Maternal and Child Hospital of

Marabá regarding their knowledge about obstetric violence (OV). Methods:
This is a descriptive qualitative study. The study was conducted in the following

stages: submission of the project to the Research Ethics Committee and

situational diagnosis. After approval by the Research Ethics Committee, a

questionnaire with questions about obstetric violence was administered. The

situational diagnosis period took place between March and July 2024. Results:
51 postpartum women participated in the research. In the statistical analysis,

50.9% of the participants had a cesarean delivery. 43.2% of the interviewed

postpartum women do not know what obstetric violence is, 62.8% are not

familiar with the Kristeller maneuver, and 58.9% do not know what an

episiotomy is. 17.6% reported having suffered verbal violence during the

childbirth process. 29.4% experienced repetitive vaginal examinations. 74.5%

reported exercising their right to have a companion during the childbirth

process, but stated that the companion was only allowed to be present during

the actual birth. Conclusion: Obstetric violence is still a significant issue in the

city of Marabá, along with a lack of knowledge among pregnant women about

the subject, which contributes to the increase in OV cases.

Keywords: Obstetric Violence. Situational Diagnosis. Postpartum Women.
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INTRODUÇÃO

O parto é um fenômeno que atravessou todas as sociedades e todos os

tempos, tendo profundas raízes na sociedade como um evento associado à dor

e à purgação feminina. Já se encontrava no livro bíblico do Gênesis, quando

Eva, o primeiro ser humano que conheceu o pecado, de tal forma que acabou

por corromper todos os outros seres humanos com sua atitude, ouvindo então

de Deus a seguinte frase: “e tu mulher, parirás com dor os seus filhos”. 1,2

Até o final do século XVIII, o parto era um ritual realizado apenas entre

mulheres, nas casas das famílias e acompanhamento de parteiras.

Normalmente, os médicos eram chamados apenas ocasionalmente, em casos

de partos difíceis, mas ainda assim, nesta época, o poder de decisão

continuava sendo da mulher e sua família. 3, 4, 5,6

No século XX, o processo de parto saiu do ambiente domiciliar e migrou

para maternidades e hospitais. Os riscos inerentes ao processo de parto foram

reduzidos com essa mudança, através de conhecimentos e habilidades como

assepsia, anestesia e antibioticoterapia. Por outro lado, diante dessas

modificações houve o aumento das interferências no cenário do parto com a

excessiva medicalização, trazendo um novo rumo para esse momento, no qual

a mulher passou a ser sujeitada a intervenções desnecessárias e tendo o seu

direito de escolha desrespeitado. 7,8

Na intenção de combater a violência obstétrica, o tema tornou-se pauta

dos movimentos feministas, por meio de um forte debate sobre as violências

ginecológicas e obstétricas e como combatê-las. Foi a criação Rede pela

Humanização do Parto e do Nascimento (ReHuNa), em 1993, uma organização

da sociedade civil, que fez tal discussão ganhar repercussão no Brasil através

da “Carta de Campinas”, sua carta de fundação, que denunciou as situações

de violência em que gestantes e crianças são submetidas durante o parto.9

Ainda nessa luta contra as ações desumanas dentro do processo de

gestar e parir, em 2018 a Organização Mundial de Saúde (OMS), em sua

publicação denominada “Cuidados intraparto para uma experiência positiva no

parto”, recomenda a mudança de rotinas hospitalares consideradas

desnecessárias, geradoras de risco e excessivamente intervencionistas no que
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tange ao parto, como episiotomia, amniotomia, enema e tricotomia. É

importante salientar que a proposta da OMS não é eliminar tais intervenções,

mas reduzi-las à utilização apenas em situações de necessidade comprovada.
10, 11, 12, 13

Nas Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal, o Ministério da

Saúde define violência obstétrica como “o desrespeito à mulher, à sua

autonomia, ao seu corpo e aos seus processos reprodutivos, sendo por meio

verbal, físico ou sexual, com o uso de intervenções e procedimentos

desnecessários e/ou sem evidências científicas. Essa prática é exercida por

quem realiza a assistência obstétrica, sejam médicos, enfermeiros, técnicos em

enfermagem ou qualquer outro profissional que preste assistência e atue de

forma desumanizada, afetando negativamente a qualidade de vida da gestante

e/ou do seu filho”. 14

A falta de conhecimento entre as gestantes, bem como o medo de

perguntar sobre os processos que são realizados no parto, é um fator muito

presente. Essa situação colabora para que elas se conformem com a

exploração de seus corpos por diferentes pessoas, aceitando diversas

situações incômodas sem reclamar.15

Dessa forma, a educação em saúde sobre o processo de trabalho de

parto durante o pré-natal, é uma estratégia de estimular e incentivar o

protagonismo da mulher, assim como, prepará-la para vivenciar o parto de

forma positiva, e orientar sobre o poder de escolha relacionado aos

procedimentos que serão realizados em seu corpo. Apesar de o pré-natal ter o

seu papel de total relevância na prevenção dos casos de violência obstétrica, o

projeto Nascer no Brasil revelou que a região Norte tem a maior taxa de

inadequação no número de consultas do pré-natal, 42,7%, evidenciando a

necessidade de um trabalho mais eficaz na luta contra a violência obstétrica

nessa região, usando o pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde como fonte

de informação.16,17

Nesse sentido, o presente trabalho visa entender, através do diagnóstico

situacional, as potencialidades e fragilidades da população que é objeto do

estudo utilizando dessas informações para construção de cartilha educativa

12



sobre violência obstétrica para que seja suporte no reconhecimento e

denúncias de tais casos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, que descreve a população

de puérperas internadas no pós parto do Hospital Materno Infantil de

Marabá-PA, sendo a primeira parte de um estudo de construção e validação de

cartilha educativa sobre violência obstétrica para gestantes do Sudeste do

Pará.18

Foi realizado o diagnóstico situacional de puérperas sobre seu

conhecimento acerca do tema de violência obstétrica, no município de

Marabá-Pará. O diagnóstico situacional possui o intuito de entender as

especificidades do público alvo da pesquisa, sendo uma ferramenta utilizada

para avaliar as potencialidades e fragilidades da população que é objeto do

estudo. 19

A população foi composta por puérperas que estavam no pós-parto

imediato selecionadas ao acaso, sem delimitar a amostra, para não

comprometer a credibilidade dos achados e das análises realizadas.20

Os critérios de inclusão foram puérperas internadas, jovens e adultas,

sendo a via de parto cesárea ou vaginal, alfabetizadas ou não.

Dentre os critérios de exclusão, têm-se puérperas acompanhadas por

doula, profissional que ampara as gestantes, antes, durante e após o

nascimento do bebê, pois estas mães possivelmente foram instruídas por suas

doulas sobre violência obstétrica. Puérperas em situações de emergência por

complicações decorrentes do trabalho de parto.21

Foi solicitada a participação destas mulheres por meio de convite oral,

entre o período de Março a Junho de 2024. As que aceitaram participar da

pesquisa, responderam ao questionário contendo perguntas acerca de seus

conhecimentos sobre violência obstétrica, bem como, suas vivências. A

participação foi voluntária, mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. 22
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A aplicação do questionário se deu em sala previamente reservada com

a direção do hospital, dando toda a privacidade necessária a essa puérpera,

para que se sentisse mais à vontade em relatar suas experiências. As

perguntas do questionário foram feitas e preenchidas pelos pesquisadores. O

tempo de aplicação do questionário se deu de acordo com as necessidades

observadas pelo pesquisador que o aplicou, tendo uma média de 15 a 20

minutos.

O questionário foi dividido em duas partes, com respostas de SIM ou

NÃO. A primeira parte contém seis perguntas a respeito do conhecimento

dessas mulheres sobre procedimentos que se configuram como violência

obstétrica, tais como manobra de Kristeller, episiotomia de rotina, entre outros.

A segunda parte do questionário contém oito perguntas sobre as experiências

e procedimentos vividos por estas puérperas durante o processo de parto,

como violência verbal, toques repetitivos, ocitocina sintética, tricotomia, puxos

dirigidos, entre outros. 20

O fim da coleta de dados foi definido quando os dados obtidos

apresentaram, na avaliação dos pesquisadores, repetição ou redundância, não

sendo considerado relevante persistir a coleta. 20 

Para a análise de dados, foi utilizado Análise de Conteúdo, que é

compreendida como um conjunto de instrumentos metodológicos, que tem

como objetivo analisar conteúdos, sejam eles verbais ou não-verbais, por meio

de uma sistematização de métodos empregados em uma análise de dados.23

A Análise de Conteúdo é dividida em 3 etapas: 1) pré-análise; 2)

exploração do material, categorização ou codificação; 3) tratamento dos

resultados, inferências e interpretação.23

Na pré-análise foi realizada, inicialmente, a leitura dos dados brutos, e

formuladas hipóteses de categorização. 23,24

A etapa de exploração do material é a fase que tem por finalidade a

categorização ou codificação no estudo, buscando, dentre todo o material, as

informações relevantes para a pesquisa de forma a organizá-las em categorias

de acordo com suas características semelhantes. Mediante a análise de

conteúdo das entrevistas derivaram-se três categorias apresentadas a seguir:

A idade e sua influência na violência obstétrica; A informação sobre violência
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obstétrica e suas implicações; Parto cesárea e violência obstétrica: uma linha

tênue.

A terceira etapa, tratamento dos resultados, é a interpretação dos dados

brutos, momento da intuição, da análise reflexiva e crítica. Nessa etapa, foram

realizadas inferências e interpretações sobre os dados já tratados, analisando

qualitativamente os temas e as categorias que constituíram a percepção das

puérperas sobre violência obstétrica.25 

A pesquisa foi autorizada pelo IPEC/FACIMPA- Marabá e submetida ao

Comitê de Ética em Pesquisa que valida os preceitos éticos referentes à

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde-CNS, que regulamenta

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Incluídas no estudo, totalizaram 51 puérperas. O perfil das participantes

da pesquisa quanto a idade, demonstra que a maioria possui entre 20 e 35

anos, e que mais da metade da via de parto nessa idade foi cesariana (Tabela

1). 

Tabela 1: Características clínicas e epidemiológicas
Idade                     Via de Parto

_______________________
 Nº % Normal Cesárea
Adolescente (14 - 19) 14    27,4 9 5
Adultos jovens (20 - 35)  36    70,5 15 21
Adultos (36 - 38)     1    1,9 1 0
Total               51    100
_______________________________________________________________
Fonte: Autores, 2024

A primeira parte do questionário traz perguntas sobre o conhecimento

dessas puérperas a respeito da violência obstétrica, em que mais da metade

respondeu saber o que é VO, mas quando perguntadas sobre do que se trata

alguns procedimentos que se caracterizam como VO, a exemplo da manobra

de kristeller e a episiotomia, a maioria respondeu não conhecer, o que confirma
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um estudo realizado em Cuba que demonstrou que a falta de conhecimento

sobre VO entre as gestante é muito presente, o que corrobora para a aceitação

de diversos procedimentos dentro do processo de parto. 15

Quanto ao direito ao acompanhante, 98% relatou estar ciente.

Questionadas sobre a violência verbal durante o processo de parto, 17,6%

responderam ter sofrido, número que aumenta quando questionadas sobre

desrespeito (Tabela 2). A segunda parte do questionário traz perguntas sobre

as experiências e procedimentos vividos durante o processo de parto destas

puérperas, que revelou um número elevado de toques repetitivos, uso de

ocitocina sintética e de falta de acompanhante durante todo o processo de

parto (Tabela 3). 

Tabela 2: Conhecimento sobre da violência obstétrica
Características gerais: Sim % Não %
Sabe o que é violência obstétrica? 29 56,8 22 43,2
Conhece a manobra de Kristeller? 19 37,2 32 62,8
Sabe o que é episiotomia? 21 41,1 30 58,9
Sabe que tem direito ao acompanhante? 50 98 1 2
Já sofreu violência verbal durante o pré, parto 9 17,6 42 82,4
e pós parto?
Se sentiu desrespeitada em algum momento durante 12 23,5 39 76,5
pré, parto e pós parto?
Fonte: Autores, 2024

Tabela 3: Experiências e procedimentos vividos durante o processo de parto
Experiências e procedimentos vividos durante o parto:

Sim % Não %

Episiotomia 4 7,8 47 92,2
Toques vaginais repetitivo 15 29,4 36 70,6
Foi forçada a ficar na posição litotômica? 2 3,9 49 96,1
Foi impedida de amamentar ou estabelecer contato 4 7,8 47 92,2
com o bebê?
Ocitocina sintética 11 21,5 40 78,5
Acompanhante durante todo o período de internação 38 74,5 13 25,5
Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de saúde 6 11,7 45 88,3
Fonte: Autores, 2024
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Mediante a análise de conteúdo das entrevistas, derivaram-se três

categorias apresentadas a seguir:

A idade e sua influência na violência obstétrica. 

A idade materna pode influenciar a ocorrência de violência obstétrica de

diversas maneiras. Essa violência pode ser física, verbal, emocional ou até

mesmo estrutural, e pode afetar mulheres de todas as idades, mas certos

grupos etários podem ser mais vulneráveis.

No caso de adolescentes (14 a 19 anos), a VO se dá sobretudo por

julgamento e estigmatização advindo dos profissionais de saúde, que podem

julgar negativamente adolescentes grávidas, levando a um tratamento

discriminatório e desrespeitoso. O presente estudo revelou esse fato por meio

de relatos das puérperas adolescentes: 

“Pare de gritar, você não é mais criança”. (G13)

Em adultas jovens (20 a 35 anos), grupo etário muitas vezes

considerado a idade “ideal” para engravidar, a VO se configura através de

cesarianas eletivas e induzidas sem indicação médica clara. O presente estudo

revelou que dentre as participantes da pesquisa desta faixa etária, mais de

50% da via de parto foi cesariana, um número relevante quando se leva em

conta a recomendação da Organização Mundial da Saúde - OMS de que as

taxas de cesariana não ultrapassem 15%, com base em estudos que revelaram

que uma taxa maior, não apresenta redução significativa na mortalidade

materna e na saúde do bebê.26 Além disso, dentro dessa faixa etária também

existe o atendimento desrespeitoso e a violência verbal e psicológica, que se

configura através de gritos, ignorância, humilhações e ameaças, conforme

relatos apresentados a seguir:

“A médica fez o toque de forma agressiva e ainda foi grosseira e

ignorante comigo, me mandou aguentar dizendo que seria rápido”. (G38)
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“Para de drama, você está exagerando.” (G17)

“O médico me forçou a ficar na posição ginecológica, disse que eu não

estava colocando força suficiente, abriu minhas pernas com força e arranhou

minha perna, me dizendo que eu precisava ouvi-lo se não o bebê iria

morrer.” (G39) 

Vale lembrar que a Organização Mundial da Saúde encoraja a

movimentação e posição vertical no trabalho de parto, e que em situações

normais, a posição do parto é de escolha da paciente. Além disso, também é

recomendação da OMS que a paciente realize o puxo (empurrar) apenas

seguindo o seu próprio impulso.12

A informação sobre violência obstétrica e suas implicações

A pesquisa demonstrou que os casos de violência obstétrica foram mais

frequentes em puérperas que relataram saber a definição desse tipo de

violência. O conhecimento sobre VO pode, mesmo que de forma não intuitiva,

aumentar a probabilidade de uma mulher passar por situações como essas,

devido a diversas dinâmicas sociais e institucionais. Mulheres bem informadas

tendem a questionar decisões e práticas médicas, o que pode ser visto como

um desafio à autoridade dos profissionais de saúde. Isso pode levar a uma

resposta defensiva por parte desses profissionais, resultando em atitudes

desrespeitosas ou punitivas.

A lei é clara: acompanhante durante TODO o período de parto. 

O presente estudo revelou que apesar de a maioria das gestantes

saberem do direito ao acompanhante garantido por lei e acharem ter usufruído

de tal direito, o acompanhante só esteve presente no momento exato do parto,

dispensando a presença dentro do centro obstétrico, onde a gestante se

encontra em fase ativa de trabalho de parto, fato que foi evidenciado através

das diversas falas:
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“Meu acompanhante estava comigo, menos no centro obstétrico”. (G21)

“No centro obstétrico não é permitida a entrada do acompanhante” (G27)

Vale lembrar que no Brasil, o direito ao acompanhante é garantido pela

Lei n°11.108, que garante 1 acompanhante durante todo o período de trabalho

de parto, parto e pós-parto imediato.
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APÊNDICES
APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA ENTREVISTA COM PUÉRPERAS

INTERNADAS NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Identificação

Idade:

Dados Clínicos:

Tipo de parto: ( ) Parto normal ( ) Cesárea

Local do parto: ( ) Hospital Público ( )Hospital Privado ( )Domicílio

( )Outro Complicações na gestação: ( )Sim ( )Não

Se sim, quais: ______________________________________________

Complicações no parto: ( ) Sim ( ) Não

Se sim, quais: ______________________________________________

Violência Obstétrica:

Perguntas SIM NÃO
1. Você sabe o que é violência obstétrica?
2. Você conhece a manobra de Kristeller?
3. Você sabe o que é episiotomia?
4. Você sabia que tem direito a um acompanhante

durante o parto?
5. Você já sofreu violência verbal durante o processo

de pré-natal, parto e pós- parto? Se sim, descreva a
situação nas linhas abaixo

6. Você se sentiu desrespeitada em algum momento

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Experiência e procedimentos vividos durante o parto:

Perguntas SIM NÃO
1. Episiotomia
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2. Toques vaginais repetitivos
3. Tricotomia
4. Foi forçada a ficar na posição de Litotômica
5. Foi impedida de amamentar ou estabelecer contato com o
bebê
6. Ocitocina sintética
7. Acompanhante durante todo o período de internação
8. Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de saúde
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comitê de Ética em Pesquisa CEP - UNITPAC TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Amanda de Souza Oliveira, docente/pesquisador da Faculdade de Ciência
Médicas do Pará - FACIMPA, convido-o(a) a participar da pesquisa intitulada
PERCEPÇÃO DE PUÉRPERAS SOBRE VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NO
SUDESTE DO PARÁ , cujo objetivo é: Realizar o diagnóstico situacional de
puérperas internadas no pós parto imediato do Hospital Materno Infantil de
Marabá, acerca dos seus conhecimentos sobre violência obstétrica. Esta
pesquisa se justifica porque seus resultados contribuirão para entender as
necessidades e dúvidas do público alvo sobre o assunto. Ela se realizará
conforme as etapas adiante descritas, as quais esclarecem como será o
procedimento adotado. Serão realizadas entrevistas, bem como aplicados
questionários. a) Primeira etapa – Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa
b) Segunda etapa – diagnóstico situacional de puérperas acerca do seu
conhecimento sobre violência obstétrica, na qual será realizado o seguinte
procedimento: Aplicação de questionário com perguntas a respeito do assunto.
Com a realização da pesquisa, o(a) Sr.(a) poderá vir a experimentar os
seguintes desconfortos e riscos, a respeito dos quais tomaremos providências
visando evitá-los e/ou reduzir seus efeitos e quaisquer condições negativas: a)
Quebra de sigilo por parte dos autores, que será evitado de forma que as
informações coletadas através dos questionários serão confidenciais e restritas
aos autores da pesquisa. b) O estudo requer preenchimento de questionário
pelo público alvo, existindo a possibilidade de constrangimento ou desconforto
ao responder o questionário, para tanto, os indivíduos receberão
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista poderá ser interrompida a
qualquer momento. c) Existe o risco da puérpera, durante a participação na
pesquisa , constate de sofreu violência obstétrica ou até mesmo reviva esse
momento, para isso, os pesquisadores aplicarão os questionários sempre
atentos a tais situações, a fim de que se necessário, a psicóloga do hospital
seja chamada e possa acompanhar essa puérpera. Como benefício(s)
indireto(s) e/ou direto(s) esperados por sua participação, aponto o(s)
seguinte(s): Os dados obtidos na pesquisa podem auxiliar a entender o quanto
a falta de informação sobre a violência obstétrica contribui para o aumento dos
casos. Garanto ao(à) Sr.(a) o seguinte: a) plena liberdade para se recusar a
participar desta pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem que isso lhe cause qualquer tipo de desconforto, transtorno ou penalidade.
b) a manutenção do sigilo e da privacidade de sua participação na pesquisa,

26



em todas as suas etapas, me comprometo ainda a utilizar os dados e/ou
imagens coletados somente para pesquisa e os resultados serão veiculados
por meio de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros
científicos e congressos, sem nunca tornar possível a sua identificação c) o
fornecimento de uma via deste documento (TCLE), devidamente assinada por
mim, bem como de acesso ao Registro de Consentimento e de Assentimento
emitido por outra forma, sempre que solicitar; d) o acesso a cópia dos
questionários, entrevistas, fotos e filmagens, bem como ao trabalho concluído,
podendo acessar os resultados da pesquisa; e) a indenização ou compensação
por eventuais danos causados pela pesquisa, na forma da lei. Para a
realização desta pesquisa, como Pesquisador Responsável, assumo o
compromisso de que serão cumpridas todas as exigências éticas estabelecidas
pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, contidas no item
IV.3. Esta pesquisa tem seu acompanhamento ético feito pelo Comitê de Ética
em Pesquisa (CEP) do UNITPAC. Um CEP é um colegiado independente de
qualquer instituição, mesmo daquela em que se instala, e que reúne
especialistas de várias áreas para conjuntamente analisar as pesquisas que lhe
são apresentadas por força da legislação, visando principalmente defender os
interesses, a integridade e a dignidade dos participantes de pesquisas, como é
o caso do(a) Sr.(a). O CEP-UNITPAC poderá ser contatado ou pessoalmente,
em seu endereço na Av. Filadélfia n. 568 - Setor Oeste, em Araguaína – TO, ou
por meio de contato telefônico, (63) 3411-8500 – ramal 8588, ou ainda, via
e-mail, cep@unitpac.edu.br. O contato direto comigo poderá se dar por meio do
telefone (94) 98134-6767 e/ou e-mail: a.mandinhasouza@hotmail.com, caso
deseje esclarecer qualquer dúvida ou mesmo obter informação sobre
resultados parciais da pesquisa que possa ser repassada sem o
comprometimento do sigilo de outro(a) participante.

_______________________________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO

Eu, , fui
informado(a) e esclarecido sobre tudo o que consta por escrito neste
documento, que li e compreendi, tendo sido resolvidas todas as minhas
dúvidas até o momento sobre a pesquisa intitulada PERCEPÇÃO DE
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PUÉRPERAS SOBRE VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NO SUDESTE DO PARÁ.
Ficaram bem claros seus objetivos, justificativa, procedimentos e tudo o mais
que deles decorre. E, levando em conta tudo que me foi apresentado e
explicado e a importância de sua realização, eu concordo de maneira livre e
esclarecida em participar desta pesquisa, sabendo que nada receberei por isto
em remuneração, e ainda, que segundo minha livre vontade, poderei deixar de
participar dela a qualquer momento, sem ter qualquer prejuízo. Sei ainda que
receberei uma cópia desse documento, devidamente assinada pelo(a) Sr.(a)

Amanda de Souza Oliveira, Marabá, / / .

Assinatura do Participante da Pesquisa:

_______________________________________________________
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para crianças e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos)
e para legalmente incapaz.

Você está sendo convidado a participar da pesquisa PERCEPÇÃO DE
PUÉRPERAS SOBRE VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NO SUDESTE DO PARÁ,
coordenada pela professora Amanda Souza Oliveira, (94) 98134-6767. Seus
pais permitiram que você participe.

O presente trabalho visa a construção do diagnóstico situacional de puérperas
internadas no pós parte imediato do Hospital Materno Infantil de Marabá,
acerca dos seus conhecimento sobre violência obstétrica.

Você só precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá
nenhum problema se desistir. as crianças que irão participar desta pesquisa
têm de 14 a 18 anos de idade.

A pesquisa será feita no Hospital Materno Infantil de Marabá-PA, onde as
crianças responderão um questionário com perguntas sobre violência
obstétrica. Para isso, será usado/a um questionário, considerado seguro, mas é
possível ocorrer constrangimento ou desconforto ao responder o questionário,
além de cansaço ao responder às perguntas. Caso aconteça algo errado, você
pode nos procurar pelos telefones que tem no começo do texto. Mas há coisas
boas que podem acontecer, como a instrução das mulheres no geral, gestantes
ou não, sobre violência obstétrica, com a intenção de que a informação destas
possa evitar o crescimento dos casos e humanizar o processo de pré, parto e
pós-parto.

Se você morar longe do Hospital Materno Infantil de Marabá-PA, nós daremos
a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a
pesquisa. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que
você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados como Trabalho de
Conclusão de Curso destes pesquisadores, mas sem identificar as crianças
que participaram.

Eu ___________________________________________________________
aceito participar da pesquisa PERCEPÇÃO DE PUÉRPERAS SOBRE
VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NO SUDESTE DO PARÁ.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus
responsáveis.
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Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Marabá, __ de ________ de 2024

___________________ ____________________________________

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador responsável
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