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PREAMBULO

O trabalho a seguir foi um recorte realizado a partir de uma pesquisa do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagio Cientifica intitulado DA INVISIBILIDADE A
INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE
MULHERES NO CURIMATAU PARAIBANO, onde realizamos a pesquisa em trés
municipios do Curimatai paraibano. Para realizacdo do seguinte Trabalho de Conclusdo de
Curso dos trés municipios que participaram da coleta para o programa supracitado, apenas
Barra de Santa Rosa foi escolhido para desenvolvimento desse trabalho. Além disso, 0 mesmo
encontra-se em formatacdo de artigo, seguindo as normas da Revista Eletronica de
Enfermagem, que pede: até 3.500 palavras, sem contar o conteudo das ilustracdes e as
referéncias, deve conter resumo em duas linguas distintas, introdu¢do, metodologia e
resultados e discussdo, as referéncias devem apresentar-se em Vancouver € no maximo vinte e
cinco referéncias. Quanto a formatacio a revista pede que esteja em folha A4, margens 2,5

centimetros, letra do tipo verdana, no tamanho 10, e espacamento 1,5.
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Da invisibilidade a incapacidade: historias de violéncia obstétrica sob a ética de

mulheres de Barra de Santa Rosa

From invisibility to disability: stories of obstetric violence from the perspective of women

in Barra de Santa Rosa

2

Joice da Silva Santos Cardoso!, Gigliola Marcos Bernardo de Lima %, Nayara Ariane

Laureano Gongalves 3, Waleska de Brito Nunes *

RESUMO
Este estudo se propbGe a dar voz as mulheres vitimas de violéncia obstétrica no

curimatau paraibano. Para alcancar tal objetivo tracamos a seguinte questdao norteadora:
Como se deu o episddio de violéncia obstétrica por vocé vivenciado? Objetiva também,
conhecer e analisar episddios de violéncia obstétrica, avaliar o conhecimento de mulheres
a respeito da tematica e identificar os tipos de violéncia obstétrica sofridas pelas
participantes do estudo. Este estudo possui abordagem quanti-qualitativa do tipo
exploratorio-descritiva. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Barra de Santa Rosa,
Paraiba, localizado na microrregido do Curimatal Ocidental Paraibano em Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF’s) da zona urbana. Os resultados apresentaram quais
as violéncias de maior ocorréncia entre as mulheres do estudo. Foram ordenados em
quadros os questionamentos realizados as mulheres e seus respectivos relatos.
Entendemos que a pesquisa contribuiu com o enriquecimento da literatura sobre a
tematica e aponta a necessidade de novos estudos que amplie o debate sobre esta
tematica tdo relevante, um problema de salde publica que urge sua discussdo com

campo sanitarista e juridico.

Palavras-chave: Violéncia, Obstétricia e mulheres.
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ABSTRACT

This study aims to give voice to women victims of obstetric violence in Paraiba
curimatau. In order to achieve this goal we draw the following guiding question: How was
your experience of childbirth and postpartum with emphasis on obstetric violence? It also
aims to know and analyze episodes of obstetric violence, to evaluate women's knowledge
on the subject and to identify the types of obstetric violence suffered by the study
participants. This study has a quantitative and qualitative exploratory-descriptive
approach. The research was carried out in the city of Barra de Santa Rosa, Paraiba,
located in the Western Curimatal Paraibano microregion in Basic Family Health Units
(UBSF's) in the urban area. The results showed the most frequent violence among
women in the study. The questions performed on the women and their respective reports
were ordered in charts. We understand that the research contributed to the enrichment
of the literature on the subject and points to the need for further studies to broaden the
debate on this very relevant theme, a public health problem that urges its discussion with

the sanitary and legal field.

Keywords: Violence, Obstetrics and women.

INTRODUCAO
Nas Uultimas décadas, as taxas de assisténcia institucional para o parto

melhoraram porque as mulheres estdo sendo cada vez mais incentivadas a utilizar as
instituicoes de saude para o parto, por meio de acdes para geracdo de demanda,
mobilizagdo comunitaria, educacdo, incentivos financeiros ou medidas politicas. Contudo,
um crescente volume de pesquisas sobre as experiéncias das mulheres durante a
gravidez, e em particular no parto, descreve um quadro perturbador e,

No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-
tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude. Isso
representa uma violacdo da confianga entre as mulheres e suas equipes de salde, e pode
ser também um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem oS
servigos de assisténcia obstétrica. Embora o desrespeito e os maus tratos possam ocorrer
em qualquer momento da gravidez, no parto e no periodo pds-parto 7.

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de salde atingivel, uma

assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de
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estar livre da violéncia e discriminagdo. Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o
desrespeito durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos
humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o direito
de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e dar informacoes,
de ndo sofrerem discriminacdes e de usufruirem do mais alto padrao de saude fisica e
mental, incluindo a salde sexual e reprodutiva .

Uma das razbes para que este assunto ganhasse atencao internacional e debate
sobre o problema do abuso e desrespeito foram as preocupagdes sobre as intervencdes
ndo baseadas em evidéncias cientificas durante o trabalho de parto e parto. Duas
intervencdes mais difundidas no parto, que sdo de naturezas cirlrgica, e geralmente
utilizadas em parturientes saudaveis com pouca ou nenhuma justificativa, sdo a
episiotomia e a cesariana ©.

O Brasil vivencia o que se pode chamar de paradoxo perinatal, pois, por um lado,
ocorreram melhoras significativas na ampliacdo de acesso aos servicos de salde e
também aumentou a disponibilidade de tecnologias para diagndsticos, mas por outro,
existe uma intensa medicalizacdo do parto e do nascimento, com altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal. Isto mostra a precariedade na qualidade da

atencdo ao pré-natal e ao parto 4.

Os resultados da Pesquisa “Nascer no Brasil” apontam que apenas 5,6% das
parturientes de risco habitual, 3,2% das primiparas desse grupo e 5% da amostra total
estudada deram a luz de forma natural, sem que fosse realizada nenhuma intervencao

na fisiologia do trabalho de parto .

As taxas de cesareas aumentam quando falamos de ambientes privados, com um
grande numero de mulheres que possuem um poder aquisitivo maior. No Chile, os indices
de cesarianas foram de 39% em saude publica e 72% em instituicdes privadas de saude
em 2012. E curioso observar que em hospitais publicos com a mesma equipe de
profissionais, uma mulher que paga um bonus para ter acesso a cuidados privados
triplica as chances da mesma realizar uma cesariana V),

Estudo recente afirma a necessidade do aprofundamento de pesquisas e estudos
no que diz respeito a violéncia obstétrica. O autor sugere uma analise aprofundada sobre
os impactos causados na salde da mae e do filho, permitindo, assim, que agles
inovadoras de salde publica sejam criadas ®.

A violéncia obstétrica ainda ndo é tdo reconhecida. As mulheres vivenciam fortes
emogcOes durante o trabalho de parto, portanto quando sao surpreendidas com esses atos
de violéncia, as mesmas se calam diante da situacdo. O pré-natal € o momento ideal

para abordar os variados assuntos e orientar a mulher a tomar as decisOes referentes ao
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Seu corpo e a sua parturicdo, bem como explicar que ela pode denunciar situagdes de
maus tratos e desrespeito que possam vir a ocorrer com ela no momento do parto .

Pesquisadores afirmam que a assisténcia desqualificada se caracteriza por ser
prevalentemente tecnoldgica e desrespeitadora dos direitos das mulheres e dos recém-
nascidos. Por isso o tema em questao se torna tdo relevante, uma vez que esse tipo de
atendimento pode trazer consequéncias irreversiveis, como a exemplo de provocar tanto
a mortalidade neonatal, quanto morbidade fisica e psicossocial da gestante 7.

Neste sentido, entedemos que episodios de violéncia obstétrica acontecem
diariamente nos mais diversos cenarios de parir e nascer. Assim, pesquisar, discutir e
analisar essa tematica é de suma importancia tanto no ambito académico quanto social.

Assim, este estudo se propde a dar voz as mulheres vitimas de violéncia
obstétrica no municipio de Barra de Santa Rosa. Objetivamos, conhecer e analisar
episddios de violéncia obstétrica, avaliar o conhecimento de mulheres a respeito da
tematica e identificar os tipos de violéncia obstétrica sofridas pelas participantes do
estudo. Para nortear esta pesquisa construimos a seguinte questdo norteadora: Como se

deu o episddio de violéncia obstétrica por vocé vivenciado?

METODOLOGIA

Este estudo possui abordagem quanti-qualitativa do tipo exploratoério-descritiva. A
pesquisa foi desenvolvida no municipio de Barra de Santa Rosa, Paraiba, localizado na
microrregidao do Curimatal Ocidental Paraibano em Unidades Basicas de Salude da
Familia (UBSF’s) da zona urbana. A cidade de Barra de Santa Rosa possui trés UBSF’s. A
populagdo deste estudo foi composta por mulheres em acompanhamento Pré-Natal nas
UBSF’'s da zona urbana da cidade citada e que aceitaram participar livremente deste
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e consequente emissdo do codigo de CAAE - Certificado de Apresentacdo
para Apreciacao Etica (02579018.5.0000.5182).

Foram levados em consideragcdo os aspectos éticos contidos na Resolucdao n° 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre o
respeito a dignidade humana e protecao a vida aos participantes de pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos com énfase para os principios de beneficéncia, ndo
maleficéncia e autonomia.

Também foi respeitada a Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que trata do Cddigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e,

por conseguinte, da ética do profissional de Enfermagem diante da realizacdo de uma
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pesquisa cientifica. Diante do exposto, o projeto contou com o TCLE em consonancia com
a Resolucao 466/12 do CNS.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar as gestantes que fizeram
parte da amostra, foram: estar realizando o Pré-Natal regularmente; apresentar idade
igual ou superior a 18 anos; ter vivenciado algum episoédio de violéncia obstétrica em
gestacdo/gestacdes anterior, essa etapa foi auxiliada pelo profissional enfermeiro que ja
conhecia as vivéncias relatadas pelas gestantes e desejar participar livremente do
estudo. Foram excluidas do estudo as gestantes que apresentavam alguma dificuldade de
comunicagao, as que nao concordaram em assinar o TCLE ou ainda, ndao obedeceram aos
outros critérios de inclusao.

O instrumento utilizado para a coleta de dados deste estudo foi um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras, contendo perguntas
objetivas, de caracterizacdo da amostra como também de ordem subjetiva, voltadas ao
objetivo principal da pesquisa. Os critérios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia
da pesquisa foram expostos da maneira mais clara possivel para o colaborador.

Apds esclarecimento dos objetivos e importancia do estudo, a colaboradora do
estudo foi convidada a assinar duas vias do TCLE, onde uma ficou com ela e a outra com
a pesquisadora responsavel, que se disp0s a esclarecer quaisquer ddvidas sobre a
pesquisa. ApOs a realizagdo da coleta de dados, as informacGes das entrevistas foram
transcritas, analisadas e prosseguiu-se com a analise dos dados coletados.

Para preservar a identidade das entrevistadas, optamos por identifica-las pela
letra S (de sujeito) seguida do nimero da sequéncia das entrevistas (S1, S2, S3...).

Os achados quantitativos da pesquisa foram apresentados e analisados sob a
forma de graficos e tabelas. Os achados qualitativos foram agrupados e analisados de

acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Apresentaremos a seguir os dados do estudo em dois momentos: parte 1 - Dados

quantitativos do estudo e parte 2 - Dados qualitativos. As apresentacdes serdao em
formato de tabelas para os dados quantitativos e em quadros para os dados qualitativos

de acordo com os pressupostos do Discurso do Sujeito Coletivo.

1.Dados quantitativos do estudo: unidades Saude da Familia, Zona Urbana da cidade de
Barra de Santa Rosa-PB. 2019
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Tabela 1 - Caracterizaciao das participantes da pesquisa de acordo com os
dados sécio-demograficos. Unidades Saude da Familia, Zona Urbana da cidade
de Barra de Santa Rosa-PB. 2019

QUANTIDADE %

Entre 18 - 24 anos 1 20

IDADE Entre 25 - 35 anos 3 60
Acima de 35 anos 1 20

Solteira 1 20

Casada 2 40

ESTADO CIVIL Divorciada 0 0
Unido estavel 2 40

Branca 1 20

Negra 0 0

COR Parda 4 80
Outros 0 0

Ndo-alfabetizado 0 0

Alfabetizado 1 20

ESCOLARIDADE Fundamental completo 3 60
Ensino médio completo 1 20

Superior completo 0 0

Fonte: Pesquisa direta (2019)

A amostra final da pesquisa € composta por 5 gestantes. A faixa etaria
predominante foi entre 25 e 35 anos, correspondendo a 60%, entre 18 e 24 anos foi
20% e acima de 35 anos 20%. Referente ao estado civil, a maioria declarou estar em
uma unido estavel (40%), ou casada (40%) e 20% solteira. Quanto a variavel cor
predominou-se a parda (80%), seguida da branca (20%). Em relagao a escolaridade, a
maioria (60%), possui ensino fundamental completo, 20% tem o ensino médio completo

e 20% é alfabetizada.

Pesquisa recente constatou que as desvantagens observadas entre negras e
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pardas se estenderam para a assisténcia a saude. Verificou-se que os indicadores
socioecondmicos pioram a medida que a cor da pele escurece ., A pesquisa “Nascer no
Brasil”, indica que o maior indice de violéncia obstétrica é cometido com mulheres

negras, com baixa escolaridade, da regido Nordeste, com idade de 20 a 34 anos .

Um estudo de 2018 mostra que os debates em torno do termo violéncia obstétrica
comecaram a ganhar visibilidade no Brasil nos primeiros anos da década de 2000, sobre
influéncias das experiéncias ocorridas na Venezuela e Argentina. Além disso, uma de
suas caracteristicas basicas esta atrelada a vertente do ciberativismo encabecado por
mulheres brancas e da classe média-alta, em que as mesmas denunciam as praticas
abusivas e desrespeitosas nos servicos de salde, relatando suas vivéncias durante o

(19 portanto, percebe-se que, apesar das mulheres com condicdes sociais menos

parto
privilegiadas serem alvos mais faceis da violéncia obstétrica, as de poder aquisitivo
maior, com escolaridade razoavel e de pele mais clara também ndo estdo livres da

violéncia.

Contudo, o Ministério da Saude, revelou em um estudo que a taxa de mortalidade
materna em mulheres negras € muito superior a de mulheres brancas, sendo de
212,8/100.00 nascidos vivos para negras e 37,73 para brancas. Esse dado mostra que a
discriminacdo e violéncia institucional ainda é permeada pelas questbes de género, de

raca e econdmicos ),

Grafico 1 - Caracterizagdo da amostra acerca do conhecimento das
entrevistadas sobre o termo violéncia obstétrica. Unidades Saude da Familia,
Zona Urbana, de Barra de Santa Rosa-PB. 2019

Fonte: Pesquisa direta (2019)

A maior parte das participantes da pesquisa respondeu ja ter ouvido falar em

violéncia obstétrica (80%), enquanto 20% responderam que nunca ouviu falar. Apesar
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de a maioria afirmar conhecer o termo, ao responder as questdes abertas, muitas delas
nao souberam dizer o conceito, mostrando uma fragilidade no conhecimento. Nosso
estudo corrobora com uma pesquisa realizada em 2017, que evidencia 1.040 mulheres
incluidas no questionario de sua pesquisa, 94,9% sabiam o significado de violéncia

obstétrica (1%,

Em estudo realizado com enfermeiras elas relataram que as parturientes nao
sabem reconhecer as situacdes de violéncia obstétrica, exceto aquelas que tiveram
contato com a tematica no pré-natal. Disseram que muitas mulheres ndo conseguem
identificar a violéncia porque sdo leigas e ndo entendem o que estd acontecendo. Na
maternidade publica, a predominancia sdo mulheres de baixa escolaridade, portanto ndo
conhecem bem os seus direitos. Na fala de outra enfermeira, percebemos que as
gestantes ndo tem percepgao da violéncia, com excecdo das que participam de grupos de
gestante (onde tratam sobre a violéncia) ou quando realizam o pré-natal com um

profissional envolvido com a causa .

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo com os procedimentos
realizados no parto. Unidades Saude da Familia, Zona Urbana, da cidade de
Barra de Santa Rosa-PB. 2019

Tipo de violéncia sofrida Frequéncia absoluta (N=5) Porcentagem
(%)
Toques frequentes 3 60
Tricotomia 2 40
Ocitocina sintética 5 100
Enema 2 40
Amniotomia 2 40
Episiotomia 3 60
Manobra de Kristeller 4 80
Direito a acompanhante impedido 2 40
Separagdo imediata do bebé 5 100

Fonte: Pesquisa direta (2019)

A andlise foi realizada com nove procedimentos que teriam um maior potencial

preditivo para a vivéncia da violéncia no parto. Pretende-se, a seguir, discutir cada um
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deles, para melhor compreensao dos mesmos. A tabela 2, nos mostra as respostas das
entrevistadas a respeito dos procedimentos que foram realizados no parto. Os
procedimentos mais elencados foram: o uso de acelerador do parto (ocitocina sintética)
correspondendo a 100%, das entrevistadas e separacdo imediata do bebé (100%),
seguida da manobra de kristeller onde 80% relatam ter sofrido, os toques vaginais
frequentes, correspondendo a 60% das mulheres; direito a acompanhante impedido na
hora do parto, onde 40% das mulheres afirmaram ter tido esse direito violado e a

episiotomia que 60% das mulheres relataram terem sido submetidas.

No presente estudo, 100% afirmaram ter recebido soro com ocitocina durante o
trabalho de parto. Ao dar entrada no hospital, de imediato ja é realizado o acesso venoso
para infusdo de soro, com a justificativa de hidratacdo e facilidade de aplicacdo de
medicamentos que possam ser necessarios. A ocitocina sintética € comumente utilizada,
como forma de acelerar o trabalho de parto. Tal fato, reflete negativamente no sentido
de que a mulher passa a ficar restrita ao leito, sem possibilidade de deambulacdo,

dificultando o relaxamento da mesma e trazendo mais sofrimento (%

A separacdo imediata do bebé apds o nascimento foi outra situacdo recorrente nas
instituicoes de salde e, sem que nenhum profissional explique a mae o que esta
acontecendo com seu bebé, além do impedimento do aleitamento na 12 hora de vida do
bebé&, sem nenhuma justificativa. Neste estudo, observamos que 100% das mulheres
tiveram seus filhos separados logo apds o nascimento. E relataram que sé puderam vé-
los algum tempo depois. No entanto pesquisa aponta que 28% das mulheres da pesquisa

foram impedidas ou tiveram dificuldade de ter contato imediato com seus bebés 12,

Outro procedimento desnecessario e citado neste estudo foi a Manobra de
Kristeller. Essa manobra é feita com o profissional realizando uma pressdao sobre o
abdomen da mulher, porém estudos comprovam que é um procedimento perigoso, pois
pode gerar traumas nos 0Orgdos internos, além de trazer riscos a saude do bebé.
Portanto, os maleficios superam os beneficios, tornando a pratica ndo recomendada
devido aos riscos *. Neste estudo a predomindncia dessa pratica foi de 80%. Em um
estudo realizado em 2015, revelou que 37% receberam a manobra de Kristeller®.,
Enquanto em outra pesquisa mais recente, 22,2% das mulheres foram submetidas a

esse procedimento (%)

A realizacdo de toques vaginais frequentes e feitos por pessoas diferentes
mostrou-se como um predito para a vivéncia de violéncia obstétrica. Esse procedimento
aumenta a sensacdo de submissdo e vulnerabilidade da mulher, pois geralmente é feito
sem esclarecimentos e consentimento, além de gerar dor e desconforto na mulher.

Muitas vezes, esta intervencdo é realizada sem preservar a privacidade da paciente,
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deixando-a exposta a vista de pessoas que estdo no mesmo ambiente, como

acompanhantes de outras parturientes (¥,

Uma das condutas mais realizadas durante o parto é a episiotomia (corte na
regido perineal para passagem do polo cefalico do bebé). No presente estudo, 60% das
mulheres que tiveram partos por via vaginal, passaram por este procedimento, em
estudo com cinquenta e seis participantes, dessas quarenta foram submetidas a
episiotomia e apenas dezesseis nao foram submetidas a tal procedimento. A realizacao
da episiotomia, principalmente em primiparas, foi incorporada a rotina hospitalar como
prevencgdo de laceracdo do perineo. Ndo existiam estudos avaliativos para saber se tal
pratica trazia maleficios, além de beneficios reais (!. A pratica dessa intervengdo se
enquadra na categoria de crime, de acordo com o art. 129, Cédigo Penal brasileiro, onde
trata de crime contra a integridade fisica, lesdo corporal. Ha varios movimentos sociais,
principalmente feministas, que apontam a violéncia nos procedimentos citados e tentam

combater o uso irracional da episiotomia 9,

Nesta pesquisa, 40% das mulheres entrevistadas relatam terem passado por uma

tricotomia, que consiste na raspagem dos pelos da pele, nesse caso na regidao vaginal.

Quando se trata da aminiotomia (ruptura artificial do saco amnidtico para
aceleragao do parto), 40% das mulheres relataram que passaram por tal procedimento e
gue, no entanto ndo foram informadas sobre o procedimento. Esse dado corrobora com
os dados da pesquisa de Rodrigues >, onde houve primazia de aminiotomia, sendo
trinta e seis submetidas a esse procedimento, enquanto em vinte participantes essa

intervencao médica ndo foi executada.

Outra violéncia apontada pelas participantes da pesquisa foi a violagdo do direito
ao acompanhante no parto, descumprindo a Lei 11.108/2005. Nesta pesquisa 20% das
gestantes tiveram direito ao acompanhante impedido. Na pesquisa “Nascer no Brasil”,
realizada pela Fiocruz, foi possivel observar que a presenca de acompanhante diminui as

desigualdades relatadas pelas vitimas.

A maioria das mulheres ndo percebe as atitudes dos profissionais de saude como
uma violéncia, quando Ihe sdo impostas regras e procedimentos, dita como necessarios
para o bem das mesmas, tirando delas a autonomia sobre seus corpos e ocultando
informagbes (e decisGes) que deveriam ser dadas a elas. Tais praticas assumem uma

invisibilidade, por sua aceitacdo social e a ideia de que tudo aquilo € mesmo necessario
(®)

2. Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)
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QUADRO 01 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: O que vocé

entende por violéncia obstétrica?

IDEIA CENTRAL - 01 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"E a violéncia sofrida pela grdvida em seu

trabalho de parto, a violéncia fisica que ela sofre,

Conhecimento qualificado o ; )
violéncia verbal também. E as vezes por ser muito

acerca da violéncia obstétrica . o .
nova e nao ter experiéncia como eu”. (51)

IDEIA CENTRAL - 2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“"E ter parto forcado, essas coisas assim. Eu ndo

sei dizer direito o que é ndo.” (S2)
Conhecimento fragilizado acerca

da violéncia obstétrica "E eles deixarem sofrer muito. E tipo sei I&... Eu

néo entendo direito.” (S3)

Fonte: Pesquisa direta (2019)

De acordo com o observado nos discursos acima, tivemos respostas mais
esclarecidas sobre o conhecimento do termo, onde uma das entrevistadas cita as formas
de violéncia verbal e fisica, sendo a verbal uma frase dita com frequéncia na hora do
parto. Por outro lado, temos um conhecimento fragilizado em uma das falas onde a
mulher acredita que a violéncia é ter parto forcado, e em meio a sua fala refere ndo ter

um conhecimento esclarecido sobre o assunto.

A presente investigacao revela a falta de conhecimento das gestantes em relacao
ao conceito de violéncia obstétrica, pois a grande parte das entrevistadas ndo soube
elaborar uma resposta para essa pergunta. E o fato de ndo conhecerem o termo ou as
atitudes dos profissionais como violéncia, facilitam que elas sejam vitimas sem perceber,
de maneira velada, como se isso fosse intrinseco ao processo de parir. Nesse sentido, a

educacdao em saude é indispensavel, principalmente durante o pré-natal.

QUADRO 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Em algum momento

do seu trabalho de parto, sentiu-se desrespeitada pelo(s) profissional(is) de saude?

IDEIA CENTRAL - 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"Eu ndo tinha dilatacdo ficavam fazendo toque
de meia em meia hora, ndo tinham paciéncia.

Quando eu estava com muita dor nao
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Desrespeito no parto esperavam passar para poder fazer o togue, e
eles ficavam com violéncia verbal, falado que
quando foi na hora de fazer ninguém gritou,

ninguém achou ruim.”(S1)

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Na fala da entrevistada, fica evidente a falta de respeito ocorrida no momento do
parto, onde ela relata a realizacdo de toque vaginal a cada meia hora, além de
desrespeita-la falando que na hora do ato sexual ninguém gritou, e ndo achou ruim. De
acordo com a Lei 11.340/2006, no artigo 79, violéncia moral é definida como “acdo
destinada a caluniar, difamar ou injuria a honra ou reputagdao da mulher”. Ja a violéncia
verbal esta relacionada a comentarios realizados com a intencdo de caluniar e rebaixar a

mulher, além de impedir que ela reconhega a sua situacdo durante o periodo parturitivo
(17)

QUADRO 3 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Sente que em algum

momento do trabalho de parto foi alvo de violéncia obstétrica?

IDEIA CENTRAL - 01 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

" Um pouco... Na questdo de quando foi para
ter ele (bebé), elas sabiam que eu néo tinha
condicdo de ter normal e tentaram. Me deram
Vivéncia de violéncia obstétrica |injecdo, iam colocar comprimido, mas ai o

médico ia chegando e ndo deixou.” (S3)

IDEIA CENTRAL - 2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"Wdo. Todas as enfermeiras e o médico me

trataram bem.” (S2)
Auséncia de violéncia obstétrica

"Ndo, fui tratada bem.”(S4)

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Diante dos discursos expostos, notou-se a falta de humanizagdao do profissional
com a gestante, ao tentar ao maximo que a mesma tivesse parto vaginal, quando a
mesma relata que o médico afirmou que ela ndo teria condigdes. Essa atitude reproduz
na parturiente a sensacdao de impoténcia e frustagdo, além de leva-la a perder a

confianga na equipe.
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Por outro lado, vemos os relatos de duas entrevistadas que refere ndo ter

vivenciado a violéncia. E até relatam que a equipe as trataram bem.

A percepcao de uma violéncia obstétrica sofrida ainda é dificil para algumas
mulheres, pois as praticas realizadas comumente na hora do parto sdo vistas como
comuns e rotineiras, afinal, no momento em que a violéncia ocorre, as mulheres estdao
vivendo fortes emocdes. Desta forma, torna-se uma Vvioléncia naturalizada,

institucionalizada e que pode deixar marcas fisicas e psicoldgicas (¥,

A atual situacdo mostra que é preciso uma mudanga na assisténcia, pautada na
humanizagdo. As instituicGes de salde e os profissionais devem acolher a mulher, seus
familiares e o recém-nascido com dignidade, respeito para que se crie um ambiente que
proporcione a autonomia da mulher para que a mesma se sinta protagonista de seu

parto.

QUADRO 4 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: quais as marcas

fisicas e ou psicoldgicas a violéncia obstétrica deixou em vocé?

IDEIA CENTRAL - 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"As minhas costelas doi muito até hoje, a
minha vagina ficou um pouco deformada, néo
sei por qué... quando lembro da até vontade de
Marcas fisicas e/ou psicoldgicas |chorar, estou com muito medo de ter parto
normal. Ndo queria ter outro filho, olhe que ja
faz 12 anos e quando descobri chorei
muito.”(S51)

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Diante do discurso acima, percebe-se que as violéncias praticadas deixam além de
marcas fisicas, marcas psicoldgicas que perpetuam na vida das mulheres. Percebe-se
ainda que por mais que as marcas deixadas em um parto possa prejudicar o bem estar

psicolégico da mulher durante uma gestacgdo futura.

Pesquisa realizada em 2017, relata que gestacdo é um periodo de muitas
emocoes, e relacionados com a violéncia obstétrica sofrida, o estado psiquico tende a ndo
suportar tanta pressdo dando vasao ao aparecimento de diversos transtornos
emocionais. Logo, a incidéncia de mulheres que traz sentimentos angustiantes de

hospitais e maternidades para o ambito familiar devido violéncias obstétricas sofridas é
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grande 9,

CONCLUSOES
A pesquisa conseguiu atingir os objetivos inicialmente propostos e de forma geral

conseguimos apreender e analisar as vivéncias de violéncia obstétrica entre as
participantes da pesquisa. Através dos resultados obtidos foi possivel verificar um alto
indice de procedimentos que ndo sdao baseados em evidéncias cientificas para serem
realizados, podendo ser evitados no momento do parto, pois geram riscos a saude
materna e infantil. Pode-se também observar que grande parte das participantes ndo se
reconheceu como vitima, ainda que tivesse sido submetida a uma série de praticas tidas
como violéncia obstétrica. Isso revela que as intervencgGes realizadas nas instituicées de
salide sdo vistas como comuns ao parto, onde acreditam que tudo que esta sendo feito é

para salvar a vida da parturiente e do bebé.

Esse apontamento mostra a importancia da abordagem desse assunto nas
consultas de pré-natal, fornecendo esclarecimentos e informacgdes sobre tais condutas,
para que as mulheres possam ter conhecimento de seu direitos e ter a autonomia tdo
desejada durante seu parto, para conseguir tomar decisbes e argumentar sobre a

violéncia obstétrica.

As limitacOes do estudo se deram pela dificuldade de acesso do agendamento das
entrevistas e quando marcavam nao compareciam, recusas em participar da pesquisa, e

algumas gestantes que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo.

Neste sentido, entendemos que esta pesquisa contribuiu para a visibilidade da
violéncia obstétrica entre mulheres do municipio de Barra de Santa Rosa- PB, além de
enriquecer a literatura sobre a tematica e apontar a necessidade de novos estudos que
amplie o debate sobre esta tematica tao relevante, que é um problema de salde publica

que urge sua discussdo com campo sanitarista e juridico.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE I
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE MULHERES DO CURIMATAU
PARAIBANO

Sujeitos da Pesquisa: gestantes em acompanhamento Pré-Natal nas UBSF’s da zona urbana de

Barra de Santa Rosa, PB.
Parte I - Dados de caracterizacio da amostra:

1. Iniciais: / Cidade onde Nasceu:

2. Qual a sua idade hoje: Anos

3. Estado Civil: ( )Casada ( )Solteira ( )Divorciada ( )Unido néo oficializada

4. Cor da Pele: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Outros. Qual?

5. Nivel de Escolaridade: ( )Nao-Alfabetizado ( )Alfabetizado ( )Fundamental Completo (

)Ensino Médio Completo ( )Superior Completo

6. Quantas gestacdes ja teve? () Apenas 1 () 2 gestacdes () 3 gestagdes () 4 gestacdes ()
Mais de 5

7. Toda assisténcia ao pré-natal foi realizada na Atencao basica (PSF)? () sim () ndo
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8. Voceé ja ouviu falar em violéncia obstétrica? Se sim, responda a questdao 9 .

() sim () ndo

9. Quem possibilitou este conhecimento? () Por outras gestantes ( )Nas consultas de pré-natal

() Pela midia (jornal, Tv) () Pelos amigos/ conhecidos () No Hospital ( ) Outro. Qual?

10. Que tipo de parto voceé teve?

() Parto normal induzido

() Parto normal sem inducao

() Cesariana programada, por razdes médicas

() Cesariana programada, por minha op¢ao

11.Marque com um “x” a(s) alternativa(s) que mostra(m) procedimento(s) que foram

realizados no seu parto:

() Exames de toque frequentes

() Tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)

() Ocitocina sintética (acelerador do parto)

() Enema (lavagem intestinal)

() Amniotomia (rutura artificial de membrana)

() Episiotomia (incisdo / corte no perineo)

() Compressao no abdémen (manobra de Kristeller)

() Direito a acompanhante impedido

() Separacdo imediata do bebé apds o nascimento
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Parte II — Questoes norteadoras:

1. O que vocé entende por violéncia obstétrica?

2. Em algum momento do seu trabalho de parto, sentiu-se desrespeitada pelo(s)

profissional(is) de saide?

3. Sente que em algum momento do trabalho de parto foi alvo de violéncia obstétrica? Se sim,

fale sobre sua experiéncia.

4. Quais as marcas fisicas e ou psicoldgicas que esta violéncia obstétrica deixou em vocé?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE .m-

Centro de Educacdo

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE e Satide
UNIDADE ACADEMICA DE ENEFERMAGEM
APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa
DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA SOB A OTICA DE MULHERES DO CURIMATAU PARAIBANO

Voceé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, ,  profissao

residente e domiciliado(a) na

, portador da Cédula de identidade, RG e

inscrito(a) no CPF , nascido(a) em / / , abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo DA
INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
SOB A OTICA DE MULHERES DO CURIMATAU PARAIBANO. Declaro que obtive
todas as informagdes necessdrias, bem como a promessa dos esclarecimentos as duvidas, por

mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa. Estou ciente que:

1)) O estudo se faz necessdario para que se possam descobrir as possiveis causas do nao
reconhecimentos de algumas praticas de parto como uma violéncia. Serd benefifico
porque a partir dos resultados poderemos apontar aos orgaos competentes as diversas
formas de violéncias obstétricas que vem ocorrendo no curimatau paraibano.

11) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem

como ndo me acarretard qualquer onus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
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médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizacdo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nio
sejam mencionados;

VI)  Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho

Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Barra de Santa Rosa- PB, de de 2018.

( ) Paciente / ( ) Responsével:

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone
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Responsdvel pelo Projeto:
Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Doutora em Sadde Publica

Siape 1508781

Telefone para contato e endereco profissional:
Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Educacio e Satide. Rua Olho D Agua da
Bica. S/N. FONE: 83-3372-1900
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ANEXO A

Elhy

0g p MAIO DE 1959

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTA ROSA

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, , Secretario(a) de
Saide do Municipio de Cuité, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: DA
INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
SOB A OTICA DE MULHERES, que serd realizada no periodo de ___/ /  a

[/ , tendo como pesquisador(a) coordenador(a) o(a) Prof(a). Dr(a) Gigliola Marcos

Bernardo de Lima e orientando(a) Joice da Silva Santos.

Barra de Santa Rosa, PB, de de 2018.

Secretaria de Saude

Prefeitura Municipal de Barra de Santa Rosa-PB
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ANEXO B

0g pE MAIO DE 1959

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTA ROSA
SECRETARIA DE SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO BASICA

DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu,

__, Coordenador(a) da Atencao Basica , das

Unidades de Saide da Familia do Municipio de Cuité, autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada: DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE MULHERES, que seri realizada no

setor por mim coordenado, no periodo de /1 a /1 , tendo como

pesquisador(a) coordenador(a) o(a) Prof(a). Dr(a) Gigliola Marcos Bernardo de Lima e

orientando(a) Joice da Silva Santos.

Barra de Santa Rosa-PB, de de 2018.

Coordenador da Atencao Basica
Prefeitura Municipal de Barra de Santa Rosa-PB



36

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANEXO C

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissdo na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusao de Curso da aluna Joice da Silva Santos, intitulado ““DA
INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
SOB A OTICA DE MULHERES” que foram realizadas todas as modificacdes propostas pela
Banca Examinadora e aprovadas pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o
mesmo pronto para submissdo a PLATBR para apreciacio ética nesse Comité de Etica em

Pesquisa, aguardando o pronunciamento deste para o inicio da pesquisa.

Eu, Gigliola Marcos Bernardo de Lima, orientadora do Trabalho de Conclusdo de
Curso em foco, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2018.

Prof* Gigliola Marcos Bernardo de Lima

UFCG - CES — UAENFE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANEXO D

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos que os resultados da pesquisa intitulada “DA INVISIBILIDADE A
INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE
MULHERES”, somente serdo divulgados apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,

sendo garantidos os créditos da publicacdo aos autores responsaveis.

Para tanto, asseguramos respeitar as diretrizes regulamentadoras pela Resolu¢do n°
466/12, do Conselho Nacional de Saide/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n°® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que garantem os direitos e deveres da comunidade

cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Cuité, de de 2018.

Joice da Silva Santos

(Orientanda - Pesquisadora)

Prof* Dr* Gigliola Marcos Bernardo de Lima

(Pesquisadora responsavel)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANEXO E

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO
PROJETO EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO N° 466/2012 DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA SOB A OTICA DE MULHERES”

Eu, Gigliola Marcos Bernardo de Lima, Enfermeira, Professora Adjunta I do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG:
2309689 e CPF 00779271416, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve seres humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

referidos na resolugao.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de 2018.

Gigliola Marcos Bernardo de Lima

(Pesquisadora responsavel e orientadora)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
ANEXOF

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Matheus Figueiredo Nogueira

Coordenador da Unidade Académica de Enfermagem (UAENF) da UFCG no campus — CES
— Cuité- PB

O Centro de Educacao e Satide da UFCG conta em seu programa de graduagdo, com o
curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Joice da Silva Santos, estd realizando
uma pesquisa intitulada por: “DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE MULHERES” necessitando, portanto,
coletar dados que subsidiem este estudo junto as consultas pré-natais no municipio de Barra

de Santa Rosa-PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso do referido graduando para a realizacao da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da institui¢do. Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para

realizacdo deste trabalho, bem como a publicacdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta institui¢do,

agradecemos antecipadamente.
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Cuité, de de 2018.
Joice da Silva Santos Gigliola Marcos Bernardo de Lima
(Pesquisadora participante) (Pesquisadora Responsdvel)

Matheus Figueiredo Nogueira

(Coordenador da Unidade Académica de Enfermagem)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANEXO A

TERMO DE COMPROMISSO DAS PESQUISADORAS

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada “DA INVISIBILIDADE
A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA DE
MULHERES?”, que sera realizada pela aluna JOICE DA SILVA SANTOS, sob orientagdo da
Prof* Dra Gigliola Marcos Bernardo de Lima, cumprird fielmente as diretrizes
regulamentadoras da Resolu¢cdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Satide/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que asseguram
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa

e ao Estado.

Desse modo, reafirmamos nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito participante, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Cuité, de de 2018.

Joice da Silva Santos Prof* Dr* Gigliola Marcos Bernardo de Lima

(Orientanda - Pesquisadora) (Pesquisadora responsavel)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DA INVISIBILIDADE A INCAPACIDADE: HISTORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
S0OB A OTICA DE MULHERES NO CURIMATAU PARAIBANG

Pesquisador: Gigliola Marcos Bernardo de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02579018.5.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.155.507

Apresentagao do Projeto:

O objetivo deste estudo € conhecer e analisar os episodios de vicléncia obstétrica vivenciados por mulheres
do municipio de Cuité—PB. Possul um delineamento metodoldgico de natureza exploratorio-descritiva sob a
perspectiva de uma abordagem qualitativa. A pesquisa serd desenvolvida nas Unidades Basicas de Sadde
da Familia no municipio de Cuité-PB. A populagio deste estudo serd composta por mulheres em
acompanhamento Pré-MNatal nas UBSF da zena urbana de Cuité e a amostra sera composta por aguelas
que aceitaram participar livremente deste estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento que sera utiizado para a coleta de dados deste estudo sera um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturado contendo perguntas objetivas, de caractenrizagio da amosira como
também de ordem subjetiva, voltadas ao objetivo principal da pesquisa. Os achados quantitativos da
pesquisa, serdo apresentados sob forma de graficos e tabelas. Os achados qualitativos serdo agrupados e
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analisados de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo segundo Lefévre e Lefévre (2005), onde
0s pensamentos expressos serdo caracterizados sob forma de discursos e discutidos a luz da literatura
pertinente 4 tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

- Conhecer e analisar os episadios de violéncia obstétrica vivenciados por mulheres do municipio de Cuité —
PE.

Objetive Secundario:

- Descrever o perfil das mulheres vitimas da violéncia obstétrica colaboradoras do estudo;

- Avaliar o conhecimento de mulheres a respeito da tematica;

- Identificar os tipos de vicléncia obstétrica sofridas pelas participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo se faz necessario para que se possam descobrir a5 possivels causas do ndo reconhecimentos de
algumas praticas de pano como uma violéncia. Os beneficios do estudo se dar por a partir do conhecimento
das formas de violéncias obstétricas poderemos apontar aos drgdos competentes as diversas formas de
vicléncias que vem ocorrendo no curimatad paraibano para tracar um plano estratégico de combate-las.
Este estudo, como em qualquer outro {segundo a Resolugio 466/2012 do CNS,) € detentor de riscos. Agui
apontamos o risco do constrangimento que podera ocorrer ao relembrar o episddio de violéncia. Caso esse
risco ocorra a equipe de pesquisadoras estara pronta a tomar as providéncias e cautelas necessarias a
serem empregadas para evitar efou reduzir efeitos e condigbes adversas que possam causar dano a
participante da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
O projeto apresenta relevancia cientifica & social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
A pesquisadora apresentou os seguintes documentos:
- Declaracio de coleta (realizar a coleta 56 apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa);
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UF: PE Municipior CAMPINA GRANDE
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- Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo seres humanos;
- Termo de Anuéncia Institucional da secretaria de sadde de Cuite-PB {periodo da coleta 08 a 18/10/2018);
- Declaragio de Anuéncia Setorial da coordenadora da Afengao Basica de Cuite-PB (15 a 20/11/2018);

- Projeto completo;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

- Termo de Compromisso do Pesquisador;

- Termo de Submissdo do projeto de TCC na Plataforma Brasil;

- Declaracdo de Divulgacio dos resultados (sem assinatura, no corpo do projeto).

A pesquisadora screscentou o seguinte documento:
- Declaracao de divulgacdo dos resultados:
- Termo de Anuéncia Institucional da secretaria de salde de Cuite-PB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisadora atendeu as solicitacoes.

Aprovado, salve melhor juizo desta assembleia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Situagado
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/12/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO_ 1131751 pdf 23:44:39
TCLE / Termos de | tclecomobjetiveriscosebeneficios. docx 26122018 | Gigliola Marcos Aceito
Aszsentimento / 23:33:25 |Bernardo de Lima
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TeeCOMCORRECOESCEP3 . doc 28122018 | Gigliola Marcos Aceito
Brochura 23:32:32  |Bernardo de Lima
Investigador
Outros anuencianovo.pdf 26M12/2018 |Gigliola Marcos Aceito

23:31:24 | Bernardo de Lima
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0

Outros divulgacaoresultadosnovo.pdf 26M12/2018 | Giglhiola Marcos Aceito
23:29:25 |Bernardo de Lima

Qutros institucional.pdf 24/08/2018 | Gigliola Marcos Aceito
222207  |Bernardo de Lima

TCLE / Termos de [telenovocep.docx 24/09/2018 | Giglicla Marcos Aceito

Assentimento / 22:19:30 | Bernardo de Lima

Justificativa de

Auséncia

Ouitros declaracaocoleta.paf 30/07/2018 | Giglola Marcos Aceito
19:22:10 | Bernardo de Lima

Clutros termoresponsabiidade. pdf 30/07/28 | Gighola Marcos Aceito
19:21:33 | Bermardo de Lima

Outros termosubmissac. pdf 30/07/2018 | Gigliola Marcos Aceito
19:21:03  |Bernardo de Lima

Folha de Rosto folhaderostocorrecao.pdf 30/07/2018 | Gigliola Marcos Aceito
15:15:41 | Bernardo de Lima

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

CAMPINA GRANDE, 19 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))
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