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RESUMO

Objetivos: Realizar o diagnéstico situacional de puérperas internadas no pés
parto imediato no Hospital Materno Infantii de Maraba, acerca dos seus
conhecimentos sobre violéncia obstétrica (VO). Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo qualitativo. A realizagdo do estudo se deu nas seguintes
etapas: submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa e diagndstico
situacional. Ap6s submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, foi aplicado o
questionario com perguntas acerca do tema da violéncia obstétrica. O periodo
de diagnéstico situacional se deu entre Margo e Julho de 2024. Resultados: 51
puérperas participaram da pesquisa. Na andlise estatistica 50,9% das
participantes da pesquisa tiveram parto cesarea. 43,2% das puérperas
entrevistadas ndo sabem o que é violéncia obstétrica, 62,8% nao conhecem a
manobra de Kiristeller e 58,9% nao sabem o que é a episiotomia. 17,6%
relataram terem sofrido violéncia 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 s6 pbde estar presente durante o parto de
fato. Conclusao: A violéncia obstétrica ainda é um fator muito presente na
cidade de Maraba, além da falta de conhecimento das gestantes acerca do

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

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Diagndstico 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
Maraba 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 Maraba, 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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INTRODUGAO

O parto é um fendbmeno que atravessou todas as sociedades e todos os
tempos, tendo profundas raizes na sociedade como um evento associado a dor
e a purgacgao feminina. Ja se encontrava no livro biblico do Génesis, 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 entéo
de Deus a seguinte frase: “e tu mulher, pariras com dor os seus filhos”. 1

Até o final do século XVIII, o parto era um ritual realizado apenas entre
mulheres, nas casas das familias e acompanhamento de parteiras.
Normalmente, os médicos eram chamados apenas ocasionalmente, em casos
de partos dificeis, mas ainda assim, nesta época, o poder de decisao
continuava sendo da mulher e sua familia. * % >¢

No século XX, o processo de parto saiu do ambiente domiciliar € migrou
para maternidades e hospitais. Os riscos inerentes ao processo de parto foram
reduzidos com essa mudanca, através de conhecimentos e habilidades como
assepsia, anestesia e antibioticoterapia. Por outro lado, diante dessas
modificagcdes houve o aumento das interferéncias no cenario do parto com a
excessiva medicalizagao, trazendo um novo rumo para esse momento, no qual
a mulher passou a ser sujeitada a intervengdes desnecessarias e tendo o seu
direito de escolha desrespeitado. "®

Na intencdo de combater a violéncia obstétrica, o tema tornou-se pauta
dos movimentos feministas, por meio de um forte debate sobre as violéncias
ginecologicas e obstétricas e como combaté-las. Foi a criagdo Rede pela
Humanizacéo do Parto e do Nascimento (ReHuNa), em 1993, uma organizagao
da sociedade civil, que fez tal discusséo ganhar repercussao no Brasil através
da “Carta de Campinas”, sua carta de fundagao, que denunciou as situagcdes
de violéncia em que gestantes e criangas sdo submetidas durante o parto.®

Ainda nessa luta contra as a¢des desumanas dentro do processo de
gestar e parir, em 2018 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em sua
publicagdo denominada “Cuidados intraparto para uma experiéncia positiva no
parto”, recomenda a mudanca de rotinas hospitalares consideradas

desnecessarias, geradoras de risco e excessivamente intervencionistas no que
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tange ao parto, como episiotomia, amniotomia, enema e tricotomia. E
importante salientar que a proposta da OMS né&o é eliminar tais intervencoes,
mas reduzi-las a utilizacido apenas em situagdes de necessidade comprovada.
10, 11,12, 13

Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, o Ministério da
Saude define violéncia obstétrica como “o desrespeito a mulher, a sua
autonomia, ao seu corpo e aos seus processos reprodutivos, sendo por meio
verbal, fisico ou sexual, com o uso de intervengbes e procedimentos
desnecessarios e/ou sem evidéncias cientificas. Essa pratica é exercida por
quem realiza a assisténcia obstétrica, sejam médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem ou qualquer outro profissional que preste assisténcia e atue de
forma desumanizada, afetando negativamente a qualidade de vida da gestante
e/ou do seu filho”.

A falta de conhecimento entre as gestantes, bem como o medo de
perguntar sobre os processos que séo realizados no parto, € um fator muito
presente. Essa situagdo colabora para que elas se conformem com a
exploracdo de seus corpos por diferentes pessoas, aceitando diversas
situacdes incOmodas sem reclamar.®

Dessa forma, a educacdo em saude sobre o processo de trabalho de
parto durante o pré-natal, € uma estratégia de estimular e incentivar o
protagonismo da mulher, assim como, prepara-la para vivenciar o parto de
forma positiva, e orientar sobre o poder de escolha relacionado aos
procedimentos que serdo realizados em seu corpo. Apesar de o pré-natal ter o
seu papel de total relevancia na prevencgao dos casos de violéncia obstétrica, o
projeto Nascer no Brasil revelou que a regidao Norte tem a maior taxa de
inadequacdo no numero de consultas do pré-natal, 42,7%, evidenciando a
necessidade de um trabalho mais eficaz na luta contra a violéncia obstétrica
nessa regiao, usando o pré-natal nas Unidades Basicas de Saude como fonte
de informacgao."®""

Nesse sentido, o presente trabalho visa entender, através do diagnéstico
situacional, as potencialidades e fragilidades da populagdo que € objeto do

estudo utilizando dessas informagdes para construgcdo de cartilha educativa
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sobre violéncia obstétrica para que seja suporte no reconhecimento e

denuncias de tais casos.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, que descreve a populagao
de puérperas internadas no pods parto do Hospital Materno Infantil de
Maraba-PA, sendo a primeira parte de um estudo de constru¢ao e validagao de
cartilha educativa sobre violéncia obstétrica para gestantes do Sudeste do
Para.'®

Foi realizado o diagnédstico situacional de puérperas sobre seu
conhecimento acerca do tema de violéncia obstétrica, no municipio de
Maraba-Para. O diagnoéstico situacional possui o intuito de entender as
especificidades do publico alvo da pesquisa, sendo uma ferramenta utilizada
para avaliar as potencialidades e fragilidades da populagdo que é objeto do
estudo. °

A populacdo foi composta por puérperas que estavam no poés-parto
imediato selecionadas ao acaso, sem delimitar a amostra, para nao
comprometer a credibilidade dos achados e das andlises realizadas.®

Os critérios de inclusdo foram puérperas internadas, jovens e adultas,
sendo a via de parto cesarea ou vaginal, alfabetizadas ou nao.

Dentre os critérios de exclusdo, tém-se puérperas acompanhadas por
doula, profissional que ampara as gestantes, antes, durante e apds o
nascimento do bebé, pois estas maes possivelmente foram instruidas por suas
doulas sobre violéncia obstétrica. Puérperas em situagdes de emergéncia por
complicagdes decorrentes do trabalho de parto.?!

Foi solicitada a participacdo destas mulheres por meio de convite oral,
entre o periodo de Margo a Junho de 2024. As que aceitaram participar da
pesquisa, responderam ao questionario contendo perguntas acerca de seus
conhecimentos sobre violéncia obstétrica, bem como, suas vivéncias. A
participacado foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. %
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A aplicagédo do questionario se deu em sala previamente reservada com
a direcdo do hospital, dando toda a privacidade necessaria a essa puérpera,
para que se sentisse mais a vontade em relatar suas experiéncias. As
perguntas do questionario foram feitas e preenchidas pelos pesquisadores. O
tempo de aplicacdo do questionario se deu de acordo com as necessidades
observadas pelo pesquisador que o aplicou, tendo uma média de 15 a 20
minutos.

O questionario foi dividido em duas partes, com respostas de SIM ou
NAO. A primeira parte contém seis perguntas a respeito do conhecimento
dessas mulheres sobre procedimentos que se configuram como violéncia
obstétrica, tais como manobra de Kristeller, episiotomia de rotina, entre outros.
A segunda parte do questionario contém oito perguntas sobre as experiéncias
e procedimentos vividos por estas puérperas durante o processo de parto,
como violéncia verbal, toques repetitivos, ocitocina sintética, tricotomia, puxos
dirigidos, entre outros. ?°

O fim da coleta de dados foi definido quando os dados obtidos
apresentaram, na avaliacdo dos pesquisadores, repeticdo ou redundéancia, nao
sendo considerado relevante persistir a coleta. %

Para a analise de dados, foi utilizado Analise de Conteudo, que é
compreendida como um conjunto de instrumentos metodologicos, que tem
como objetivo analisar conteudos, sejam eles verbais ou ndo-verbais, por meio
de uma sistematizagdo de métodos empregados em uma analise de dados.?

A Anadlise de Conteudo é dividida em 3 etapas: 1) pré-analise; 2)
exploragcdo do material, categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretagéo.?

Na pré-analise foi realizada, inicialmente, a leitura dos dados brutos, e
formuladas hipoteses de categorizagéo. >

A etapa de exploragdo do material € a fase que tem por finalidade a
categorizacao ou codificacdo no estudo, buscando, dentre todo o material, as
informacgdes relevantes para a pesquisa de forma a organiza-las em categorias
de acordo com suas caracteristicas semelhantes. Mediante a analise de
conteudo das entrevistas derivaram-se trés categorias apresentadas a seguir:

A idade e sua influéncia na violéncia obstétrica; A informacao sobre violéncia

14
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obstétrica e suas implicagcdes; Parto cesarea e violéncia obstétrica: uma linha
ténue.

A terceira etapa, tratamento dos resultados, € a interpretacdo dos dados
brutos, momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. Nessa etapa, foram
realizadas inferéncias e interpretagcdes sobre os dados ja tratados, analisando
qualitativamente os temas e as categorias que constituiram a percepg¢ao das
puérperas sobre violéncia obstétrica.?®

A pesquisa foi autorizada pelo IPEC/FACIMPA- Maraba e submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa que valida os preceitos éticos referentes a
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude-CNS, que regulamenta

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Incluidas 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: Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

Idade Via de Parto

N° % Normal Cesarea
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 questionario traz perguntas sobre o conhecimento
dessas puérperas a respeito da violéncia obstétrica, em que mais da metade
respondeu saber o que € 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 ndo 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 aceitagéo
de diversos procedimentos dentro do processo de parto. '°

Quanto ao direito ao acompanhante, 98% relatou estar ciente.
Questionadas sobre a violéncia verbal durante o processo de parto, 17,6%
responderam ter sofrido, numero que aumenta quando questionadas sobre
desrespeito (Tabela 2). A segunda parte do questionario traz perguntas sobre
as experiéncias e procedimentos vividos durante o processo de parto destas
puérperas, que revelou um numero 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 violéncia obstétrica

Caracteristicas gerais: Sim % Nao %
Sabe o que é violéncia 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
Ja sofreu violéncia verbal durante o pré, parto 9 17,6 42 82,4
e poés parto?

Se sentiu desrespeitada em algum momento durante 12 23,5 39 76,5

pré, parto e pos parto?

Fonte: Autores, 2024

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

Experiéncias e procedimentos vividos durante o parto:

Sim % Nao %

Episiotomia 4 7,8 47 92,2
Toques vaginais repetitivo 15 29,4 36 70,6
Foi forgcada a ficar na posicao litotdmica? 2 3,9 49 96,1
Foi impedida de amamentar ou estabelecer contato 4 7,8 47 92,2
com o bebé?

Ocitocina sintética 11 21,5 40 78,5
Acompanhante durante todo o periodo de internagao 38 74,5 13 25,5
Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de saude 6 11,7 45 88,3

Fonte: Autores, 2024
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Mediante a analise de conteddo das entrevistas, derivaram-se trés

categorias apresentadas a seguir:
A idade e sua influéncia na violéncia obstétrica.

A idade materna pode influenciar a ocorréncia de violéncia obstétrica de
diversas maneiras. Essa violéncia pode ser fisica, verbal, emocional ou até
mesmo estrutural, e pode afetar mulheres de todas as idades, mas certos
grupos etarios podem ser mais vulneraveis.

No caso de adolescentes (14 a 19 anos), a VO se da sobretudo por
julgamento e estigmatizagdo advindo dos profissionais de saude, que podem
julgar negativamente adolescentes gravidas, levando a um tratamento
discriminatério e desrespeitoso. O presente estudo revelou esse fato por meio

de relatos das puérperas adolescentes:
“Pare de gritar, vocé ndo é mais crianga”. (G13)

Em adultas jovens (20 a 35 anos), grupo etario muitas vezes
considerado a idade “ideal” para engravidar, a VO se configura através de
cesarianas eletivas e induzidas sem indicagdo médica clara. O presente estudo
revelou que dentre as participantes da pesquisa desta faixa etaria, mais de
50% da via de parto foi cesariana, um numero relevante quando se leva em
conta a recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude - OMS de que as
taxas de cesariana nao ultrapassem 15%, com base em estudos que revelaram
que uma taxa maior, nao apresenta reducdo significativa na mortalidade
materna e na saude do bebé.?® Além disso, dentro dessa faixa etaria também
existe o atendimento desrespeitoso e a violéncia verbal e psicologica, que se
configura através de gritos, ignorancia, humilhagdes e ameacgas, 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 rapido”. (G38)
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“Para de drama, vocé esta exagerando.” (G17)

“O médico me forgou a ficar na posi¢do ginecolégica, disse que eu ndo
estava colocando forga suficiente, abriu minhas pernas com forga e arranhou
minha perna, me dizendo que eu precisava ouvi-lo se ndo o bebé iria
morrer.” (G39)

Vale lembrar que a Organizacdo Mundial da Saude encoraja a
movimentagdo e posigao vertical no trabalho de parto, e que em situagbes
normais, a posicao do parto € de escolha da paciente. Além disso, também é
recomendagdo da OMS que a paciente realize o puxo (empurrar) apenas

seguindo o seu proprio impulso.'
A informacgao sobre violéncia obstétrica e suas implicagoes

A pesquisa demonstrou que os casos de violéncia obstétrica foram mais
frequentes em puérperas que relataram saber a definicdo desse tipo de
violéncia. O conhecimento sobre VO pode, mesmo que de forma ndo intuitiva,
aumentar a probabilidade de uma mulher passar por situacbes como essas,
devido a diversas dinamicas sociais e institucionais. Mulheres bem informadas
tendem a questionar decisdes e praticas médicas, o0 que pode ser visto como
um desafio a autoridade dos profissionais de saude. 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 periodo de parto.

O presente estudo revelou que apesar de a maioria das gestantes
saberem do direito ao acompanhante garantido por lei e acharem ter usufruido
de tal direito, o acompanhante s esteve presente no momento exato do parto,
dispensando a presenga 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 ndo 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 periodo de trabalho

de parto, parto e pos-parto imediato.
CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Sa A, Herénio J, Buchinger L, Oliveira B: responsaveis pela redagao do
manuscrito. Herénio J, Oliveira B: responsaveis pela coleta de dados. Sa A,
Buchinger L: responsaveis pelas analises estatisticas. Sa A: responsavel pela
revisdo final do artigo. Todos os autores aprovaram a versao final do artigo e

declararam nao haver conflito de interesse.
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NOME DA REVISTA

Revista Brasileira de
Saude Materno
Infantil

QUALIS DA REVISTA (avaliagao 2017-2020 —
disponivel em:

https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consul
tas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGer

alPeriodicos.jsf

Qualis — CAPES
(B1).

O ARTIGO SUBMETIDO JA FOI APROVADO E/OU
PUBLICADO ?

NAO

SE FOI PUBLICADO, LINK DE ACESSO AO ARTIGO

SITE DA REVISTA

https://lwww.rbsmi.or
g.br/
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA COM PUERPERAS
INTERNADAS NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Identificagao

Idade:

Dados Clinicos:

Tipo de parto: () Parto normal () Cesarea

Local do parto: ( ) Hospital Publico

( )Outro Complicagdes na gestagao: ( )Sim ()Nao

Se sim, quais:

( )Hospital Privado ( )Domicilio

Complicagées no parto: () Sim () Nao

Se sim, quais:

Violéncia Obstétrica:

Perguntas

SIM

1.

Vocé sabe o que é violéncia obstétrica?

. Vocé conhece a manobra de Kristeller?

Vocé sabe o que é episiotomia?

2
3.
4. Voceé sabia que tem direito a um acompanhante

durante o parto?

Vocé ja sofreu violéncia verbal durante o processo
de pré-natal, parto e pés- parto? Se sim, descreva a
situacao nas linhas abaixo

Vocé se sentiu desrespeitada em algum momento

Experiéncia e procedimentos vividos durante o parto:

[Perguntas

SIM

NAO

|1. Episiotomia
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2. Toques vaginais repetitivos

3. Tricotomia

4. Foi forgcada a ficar na posicao de Litotomica

5. Foi impedida de amamentar ou estabelecer contato com o
bebé

6. Ocitocina sintética

7. Acompanhante durante todo o periodo de internagao

8. Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de saude
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa CEP - UNITPAC TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Amanda de Souza Oliveira, docente/pesquisador da Faculdade de Ciéncia
Médicas do Para - FACIMPA, convido-o(a) a participar da pesquisa intitulada
PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA NO
SUDESTE DO PARA , cujo objetivo é: Realizar o diagndstico situacional de
puérperas internadas no pos parto imediato do Hospital Materno Infantil de
Maraba, acerca dos seus conhecimentos sobre violéncia obstétrica. Esta
pesquisa se justifica porque seus resultados contribuirdo para entender as
necessidades e duvidas do publico alvo sobre o assunto. Ela se realizara
conforme as etapas adiante descritas, as quais esclarecem como sera o
procedimento adotado. Serdo realizadas entrevistas, bem como aplicados
questionarios. a) Primeira etapa — Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
b) Segunda etapa — diagnéstico situacional de puérperas acerca do seu
conhecimento sobre violéncia obstétrica, na qual sera realizado o seguinte
procedimento: Aplicagdo de questionario com perguntas a respeito do assunto.
Com a realizagdo da pesquisa, o(a) Sr.® podera vir a experimentar os
seguintes desconfortos e riscos, a respeito dos quais tomaremos providéncias
visando evita-los e/ou reduzir seus efeitos e quaisquer condigbes negativas: a)
Quebra de sigilo por parte dos autores, que sera evitado de forma que as
informacgdes coletadas através dos questionarios serdo confidenciais e restritas
aos autores da pesquisa. b) O estudo requer preenchimento de questionario
pelo publico alvo, existindo a possibilidade de constrangimento ou desconforto
ao responder o questionario, para tanto, os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento. c¢) Existe o risco da puérpera, durante a participagcao na
pesquisa , constate de sofreu violéncia obstétrica ou até mesmo reviva esse
momento, para isso, 0s pesquisadores aplicardo os questionarios sempre
atentos a tais situagdes, a fim de que se necessario, a psicologa do hospital
seja chamada e possa acompanhar essa puérpera. Como beneficio(s)
indireto(s) e/ou direto(s) esperados por sua participagdo, aponto o(s)
seguinte(s): Os dados obtidos na pesquisa podem auxiliar a entender o quanto
a falta de informacgao sobre a violéncia obstétrica contribui para o0 aumento dos
casos. Garanto ao(a) Sr.®) 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 manutencao do sigilo e da privacidade de sua participagdo na pesquisa,
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em todas as suas etapas, me comprometo ainda a utilizar os dados e/ou
imagens coletados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados
por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagédo 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 cépia dos
questionarios, entrevistas, fotos e filmagens, bem como ao trabalho concluido,
podendo acessar os resultados da pesquisa; e) a indenizagdo ou compensagao
por eventuais danos causados pela pesquisa, na forma da lei. Para a
realizacdo desta pesquisa, como Pesquisador Responsavel, assumo o
compromisso de que serdao cumpridas todas as exigéncias éticas estabelecidas
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012, contidas no item
IV.3. Esta pesquisa tem seu acompanhamento ético feito pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do UNITPAC. Um CEP é um colegiado independente de
qualquer instituicdo, mesmo daquela em que se instala, e que reune
especialistas de varias areas para conjuntamente analisar as pesquisas que lhe
sdo apresentadas por forga da legislagao, visando principalmente defender os
interesses, a integridade e a dignidade dos participantes de pesquisas, como é
o caso do(a) Sr.®. O CEP-UNITPAC podera ser contatado ou pessoalmente,
em seu enderego na Av. Filadélfia n. 568 - Setor Oeste, em Araguaina — TO, ou
por meio de contato telefénico, (63) 3411-8500 — ramal 8588, ou ainda, via
e-mail, cep@unitpac.edu.br. O contato direto comigo podera se dar por meio do
telefone (94) 98134-6767 e/ou e-mail: a.mandinhasouza@hotmail.com, caso
deseje esclarecer qualquer duvida ou mesmo obter informagdo sobre
resultados parciais da pesquisa que possa ser repassada sem O
comprometimento do sigilo de outro(a) participante.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

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
duvidas até o momento sobre a pesquisa intitulada PERCEPCAO DE
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PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA NO SUDESTE DO PARA.
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 importancia de sua realizacédo, eu concordo de maneira livre e
esclarecida em participar desta pesquisa, sabendo que nada receberei por isto
em remuneragao, e ainda, que segundo minha livre vontade, poderei deixar de
participar dela a qualquer momento, sem ter qualquer prejuizo. Sei ainda que
receberei uma copia desse documento, devidamente assinada pelo(a) Sr.®
Amanda de Souza Oliveira, Maraba, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa:

28



FACIMPA | Afya

M A R A B A

ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa PERCEPCAO DE
PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA NO SUDESTE DO PARA,
coordenada pela professora Amanda Souza Oliveira, (94) 98134-6767. Seus
pais permitiram que vocé participe.

O presente trabalho visa a construcdo do diagndstico situacional de puérperas
internadas no pods parte imediato do Hospital Materno Infantii de Maraba,
acerca dos seus conhecimento sobre violéncia obstétrica.

Vocé soO precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir. as criangcas que irdo participar desta pesquisa
tém de 14 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera feita no Hospital Materno Infantii de Maraba-PA, onde as
criangas responderdo um questionario com perguntas sobre violéncia
obstétrica. Para isso, sera usado/a um questionario, considerado seguro, mas &
possivel ocorrer constrangimento ou desconforto ao responder o questionario,
além de cansacgo ao responder as perguntas. Caso acontega algo errado, vocé
pode nos procurar pelos telefones que tem no comecgo do texto. Mas ha coisas
boas que podem acontecer, como a instrugdo das mulheres no geral, gestantes
ou nédo, sobre violéncia obstétrica, com a intencdo de que a informacéo destas
possa evitar o crescimento dos casos e humanizar o processo de pré, parto e
pos-parto.

Se vocé morar longe do Hospital Materno Infantil de Maraba-PA, nés daremos
a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a
pesquisa. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados como Trabalho de
Conclusdo de Curso destes pesquisadores, mas sem identificar as criangas
que participaram.

Eu
aceito participar da pesquisa PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA NO SUDESTE DO PARA.

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 “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.
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Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Maraba, _ de de 2024

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador responsavel
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