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SILVA, Ronielle Duarte. VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade
silenciada. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdao em Enfermagem) — Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2018.

RESUMO

A violéncia contra a mulher se apresenta de diferentes formas e contextos, ¢ uma delas tem sido
bastante presente e ndo identificada: a violéncia obstétrica. A violéncia na assisténcia ao processo
parturitivo se constitui em um grave problema para a sailde da mulher. Essa violéncia ¢ resultado da
propria precariedade do sistema de saude, que também restringe consideravelmente o acesso aos
servigos oferecidos. Desta forma, objetivou-se, analisar os atos no processo parturitivo consideradas
como violéncia obstétrica em puérperas. Trata-se de um estudo de pesquisa de campo de carater
exploratdrio, com abordagem qualiquantitativa. A mesma foi desenvolvida na Maternidade Dr.
Deodato Cartaxo, que fica localizada no municipio de Cajazeiras-PB, com o intuito de alcangar o
objetivo esperado. A amostragem foi composta por 25 puérperas de parto vaginal que estavam
sendo atendidas na maternidade e que aceitaram participar do estudo. Os dados foram analisados
através de abordagem qualiquantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande. Com relagdo aos dados relevantes ao estudo, foi possivel
constatar que a violéncia obstétrica esta atrelada na assisténcia prestada pelos profissionais, algo
que se tornou corriqueiro € na maioria das vezes imperceptivel para as que sofrem, fazendo-se
necessario que as mulheres conhegam cada vez mais sobre essa tematica e se apropriem de seus
direitos. Embora a violéncia obstétrica seja algo que predomina nas agdes de saude, a humanizagao,
embora ainda seja algo idealizado, se faz essencial para mudar esse cenario, devendo estar presente
nas acdes e nas instituigdes de saude. Desta forma, faz-se necessario um olhar mais critico e
analitico para este assunto, fazendo com que o mesmo torne-se de amplo conhecimento e que as
mulheres saibam identificar violéncia obstétrica com mais facilidade, buscando e reivindicando seus
direitos de ter uma assisténcia livre de qualquer ato discriminatorio, vexatorio e/ou desumano.

Palavras chave: Enfermagem. Obstétrica. Satide da Mulher. Violéncia.



SILVA, Ronielle Duarte. OBSTETRIC VIOLENCE: a holistic look at a silenced reality. 2018.
Work Completion of course (Graduation in Nursing) - Federal University of Campina Grande,
Cajazeiras, 2018.

ABSTRACT

Violence against women presents itself in different forms and contexts, and one of them has been
very present and unidentified: obstetric violence. Violence in parturition care is a serious problem
for women's health. This violence is a result of the very precariousness of the health system, which
also considerably restricts access to the services offered. In this way, the objective was to analyze
the acts in the parturitive process considered as obstetric violence in puerperal women. This is an
exploratory field research study, with a qualitative approach. It was developed at the Maternity Dr.
Deodato Cartaxo, located in the municipality of Cajazeiras-PB, in order to achieve the expected
goal. Sampling was composed of 25 puerperae vaginal delivery who were being treated at the
maternity hospital and who accepted to participate in the study. Data were analyzed using a
qualitative approach. The research was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Campina Grande. With regard to the data relevant to the study, it was possible
to verify that obstetric violence is linked to the care provided by professionals, which has become
commonplace and often imperceptible to those who suffer, making it necessary for women to know
more and more about this issue and to appropriate their rights. Although obstetric violence is
something that predominates in health actions, humanization, although still idealized, is essential to
change this scenario, and must be present in actions and health institutions. In this way, it is
necessary to have a more critical and analytical look at this subject, making it become widely
known and women to be able to identify obstetric violence more easily, seeking and claiming their
rights to have free assistance of any discriminatory, vexatious and / or inhumane act.

Keywords: Nursing. Obstetric. Women's Health. Violence.
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1. INTRODUCAO

A violéncia ¢ vista atualmente em todos os ambientes e sendo praticada de intimeras
formas, constituindo-se como um grave problema social. Dentre os varios publicos que sofrem
algum tipo de violéncia, encontra-se a mulher. De acordo com Andrade e Aggio (2014), a violéncia
caracteriza-se como um grave fendmeno social que estd em franca expansdo, em todas as suas
formas e, de modo especial, contra a mulher, ao longo da histéria e nos dias atuais ganhou carater
endémico, fazendo-se cotidianamente presente em comunidades e paises de todo o mundo, sem

discriminacao social, racial, etaria ou religiosa. ..

A violéncia contra a mulher se apresenta de diferentes formas e contextos, e uma delas tem
sido bastante presente ¢ nao identificada: a violéncia obstétrica. Na perspectiva de Oliveira et al.
(2017), a wvioléncia obstétrica ¢ caracterizada pela apropriacio do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais da satde, tratamento desumanizado, abuso da
medicacgdo e patologizagdao dos processos naturais, causando a perda da autonomia e da capacidade

de decidir livremente sobre os seus corpos e sexualidade, impactando negativamente em sua

qualidade de vida.

Muitos avangos na adesdao das boas praticas ja foram conseguidos no Brasil, no entanto, o
atual modelo de atendimento ao parto, marcado pela medicalizagdo da assisténcia, transforma as
intervengdes obstétricas, que deveriam ser somente utilizadas com indicagdes precisas, em condutas

rotineiras e desnecessarias, de acordo com as evidéncias cientificas (ANDRADE et al., 2016).

Embora o termo violéncia obstétrica seja pouco conhecido entre a populagdo, esse ato
ocorre com frequéncia no cotidiano das parturientes. Segundo Oliveira ef al. (2017), a violéncia na
assisténcia ao processo parturitivo se constitui em um grave problema para a saide da mulher.
Evidencia-se que 25% das mulheres brasileiras j& sofreram algum tipo de violéncia durante o seu
trabalho de parto e parto. Essa violéncia ¢ resultado da propria precariedade do sistema de saude,

que também restringe consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos.

Ainda que essa pratica no Brasil seja corriqueira, ainda ndo existe uma lei especifica que

reconheca a violéncia obstétrica como uma forma de violagdo aos direitos das mulheres. Para Silva
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et al. (2014), como estratégia ao enfrentamento desta realidade brasileira, o Ministério da Satde
desenvolveu o Programa Maternidade Segura que objetiva respeitar a dignidade humana, os
sentimentos, as escolha e preferéncias de todas as mulheres, portanto, ¢ mais do que a prevengao de
mortes € morbidades e sim o desenvolvimento de um olhar holistico sobre as mulheres, abrangendo

todo o biopsicossocial feminino.

No bojo dessa discussdo, o Ministério da Satde, cria a Politica de aten¢o integral a Satde
da mulher que objetiva garantir os direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos deste grupo. Um
exemplo disso ¢ o Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), de 2000, que
busca avangos na cobertura e na qualidade do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, tanto
para as mulheres quanto para seus filhos, segundo os direitos de cidadania (ANDRADE E AGGIO,
2014).

Para tanto o presente estudo norteia-se a partir da seguinte indagacao: Quais as praticas e
situacdes vivenciadas no processo de parto e nascimento sdo caracterizadas como violéncia
obstétrica na perspectiva das puérperas? O mesmo justifica-se pela relevancia em se trabalhar a
tematica, devido ao fato de que a violéncia obstétrica trds consequéncias fisicas e psicoldgicas a
vida da mulher, fazendo-se necessario o conhecimento dessa modalidade de violéncia, almejando
assim, o seu enfrentamento e visando garantir os direitos reprodutivos, sexuais € humanos das
mulheres. Desse modo, torna-se possivel identificar atos considerados como violéncia obstétrica na
assisténcia a mulher, promovendo estratégias que garantam a melhoria dessa problematica e que

visem uma assisténcia de qualidade durante o processo parturitivo.

E importante ressalta-se que o estudo podera nos atentar para o indice baixo de parto do
tipo vaginal pelas mulheres atualmente, tendo em vista que este tipo de parto € o que se obtém o
maior risco de violéncia obstétrica, por permitir que a mulher ndo facilite o ato do parto
propriamente dito. A partir desse contexto, ¢ preciso considerar a humanizagdo e o respeito as
parturientes como um cuidado essencial e cotidiano nas maternidades, proporcionando uma

assisténcia de qualidade, humanizada e livre de violéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os atos no processo parturitivo consideradas como violéncia obstétrica em
puérperas que tiveram parto vaginal, estabelecendo assim, um olhar mais holistico para essa pratica

silenciada na sociedade em que vivemos.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico das mulheres no periodo puerperal;

e Caracterizar os fatores biolodgicos, psicologicos e sociais que a violéncia obstétrica pode
causar nas mulheres no periodo puerperal;

e Identificar a importancia da enfermagem na assisténcia as mulheres vitima de violéncia

obstétrica.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Violéncia: Uma abordagem geral

A violéncia ¢ algo que sempre fez parte da humanidade, acarretando consequéncias
negativas a vida daqueles que a sofrem ou ja sofreram. A mesma é um evento presente em todos os
contextos sociais € possui que varias formas de apresentagdo, constituindo-se como um problema de
saude publica devida sua alta magnitude. De acordo com Moura (2014), a violéncia ganha
notoriedade nas politicas publicas e nos estudos cientificos a respeito, principalmente na década de
90, que destacam a sua dramaticidade e seus efeitos negativos na saude da populagdo. Por essa
razao, deve ser compreendida como um fendmeno representado por agoes realizadas por individuos,
grupos, classes, nacdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si

proprios ou a outros.

A palavra violéncia vem do latim vis, forga, e significa: tudo o que age usando a forga para
ir contra a natureza de algum ser (¢ desnaturar); todo ato de forg¢a contra a espontaneidade, a
vontade e a liberdade de alguém (& coagir, constranger, torturar, brutalizar); todo ato de violacdo da
natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada positivamente por uma sociedade (¢ violar); todo
ato de transgressdo contra aquelas coisas e a¢des que alguém ou uma sociedade define como justas
e como um direito; consequentemente, violéncia € um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou
psiquico contra alguém e caracteriza relagdes intersubjetivas e sociais definidas pela opressao,

intimidagao, pelo medo e pelo terror (CHAUI, 2011).

Violéncia, para a Organiza¢gdo Mundial de Saude, caracteriza-se pelo uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (ROSA et al., 2010).

Na perspectiva de Vieira et al. (2009), a violéncia origina medo e inseguranga, ameaca a
liberdade e a integridade fisica, moral e social das familias, dificultando a busca de solugdes
equilibradas, justas e humanas. Descortinar esse contexto, na trajetoria de "recuperacao” de familias
que perderam pessoas vitimadas pela violéncia urbana, possibilita debates nos espagos de
participacdo social do Sistema Unico de Saude (SUS), viabilizando e mobilizando as pessoas, no

alcance da promocao da satde e no exercicio de uma cidadania responsavel.
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Embora a violéncia tenha estado sempre presente, a humanidade ndo deve aceitd-la como
um aspecto inevitavel da condicdo humana. Juntamente com a violéncia, sempre houve sistemas
religiosos, filosoficos, legais e comunitarios que foram desenvolvidos a fim de preveni-la ou limita-
la. Nenhum deles foi completamente eficaz, mas todos deram contribuigdes a esse trago definidor

da civilizacdo (DAHLBERG e KRUG, 2007).

Com base na transcendéncia e amplitude da violéncia, o Brasil adotou estratégias de
notificacdo dos casos de violéncia, visando garantir ¢ promover os direitos sociais e proteger as

vitimas desse agravo.

Um conjunto de instrumentos legais foi criado para promover a notificacdo das violéncias
interpessoais. Entre eles, um importante marco foi a publicagdo, em 2001, da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Em 2011, a Portaria MS/GM no
104/2011 incluiu a violéncia na relacdo de doengas e agravos de notificacdo compulséria em todo o
territorio nacional. No tocante as criangas ¢ adolescentes, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
menciona o papel do setor Saude na identificag¢do, notifica¢do e assisténcia integral as vitimas de

violéncia (SILVA et al., 2013).

Ainda com base no autor citado anteriormente, em relacdo a mulher, a obrigatoriedade dos
servicos de saide em notificar a violéncia contra esse grupo esta disposta na Lei Federal no
10.778/03. Quanto ao idoso, o Estatuto do Idoso define a obrigatoriedade do profissional da saude
ou responsavel por estabelecimento de satde ou instituicdo de longa permanéncia comunicar a
autoridade competente os casos de crimes contra os idosos de que tiver conhecimento, sob pena de

multa.

Em funcdo desse cenario, o Ministério da Saitde implantou em 2006 o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em dois
componentes: vigilancia de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e
autoprovocadas (VIVA-Continuo), e vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias
hospitalares (VIVA-Sentinela), com o objetivo de gerar avaliagdes de forma mais ampla sobre o
impacto e a caracterizagdo da violéncia em todas as regides do pais. Essa estratégia de vigilancia
configura-se como uma ferramenta para aquisi¢do de informagdes que podem ser utilizadas para
planejar e executar medidas de prevencao das chamadas causas externas e da morbimortalidade no

Brasil (VELOSO et al., 2013).
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A implementacdo deste sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em seu
componente do VIVA Continuo e Sentinela, ¢ responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satde
(SES), em parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS). O registro dos dados no mddulo
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢ alimentado pelas SMS,
principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagio compulséria, o que ¢ atribuigdo da Vigilancia em
Saude/Epidemiolégica de Estados e Municipios. A sistematizagdo dos dados permite caracterizar os
tipos e a natureza das violéncias cometidas, o perfil das vitimas e dos (as) provaveis autores (as) das

violéncias (BRASIL, 2010).

A violéncia no contexto atual em que vivemos se constitui como uma chaga em nosso pais,
atingindo diferentes publicos da sociedade e se apresentando de diferentes formas, sendo de suma
importancia ampliar os debates sobre esse tema, abrangendo todas as suas modalidades e sendo

importante estabelecer diretrizes nacionais e locais de prevengao da violéncia.

Para Galheigo (2008), ambas as defini¢des avangam no sentido de entender violéncia ndo
pelo resultado, mas pelo o ato, a agdo em sua intencionalidade. Para a OMS, o evento ¢ considerado
violéncia mesmo que ndo resulte em dano real, desde que haja um potencial de dano
significativamente alto. Entretanto, sdo limitadas conceitualmente para lidar com a complexidade
do fendmeno e as diferentes violéncias que se apresentam. Ampliar o debate acerca dos conceitos e
das confusdes em torno do papel da violéncia na sociedade ¢ essencial para resolver certos mal-

entendidos.

Finalmente, vale lembrar que a manifestagdo da violéncia é reconhecidamente um
fenomeno que acompanha as sociedades humanas desde o alvorecer da espécie, caracterizando-se
como um elemento inerente a vida em sociedade. A perspectiva histérica nos mostra que, apesar de
sua persisténcia ao longo do tempo, as motivacdes, a aplicagdo, o impacto e o entendimento da
violéncia mudaram muito ao longo da trajetdria humana, estando sempre intimamente relacionados
ao contexto sociocultural onde estd inserida. Mas revela também que diferentes mecanismos tém

sido utilizados na busca por um maior equilibrio da homeostase social (LESSA, 2009).
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3.2 Aspectos da violéncia obstétrica

A maternidade ¢ uma fase da vida da mulher regada de emogdes e de expectativas. Nesse
ciclo de vida, a mulher passa por grandes mudangas fisicas, psicoldgicas, emocionas e sociais, €
isso requer uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal, parto e puerpério. Algumas mulheres
em seu processo parturitivo passam por condutas inadequadas, que se caracterizam como violagao

dos direitos humanos basicos das mulheres.

Para Kondo et al. (2014), ¢ muito comum a mulher ser tratada de forma grosseira,
humilhante, desrespeitosa, agressiva ou mesmo violenta, pelo simples fato de ser mulher. Isso
acontece nas ruas ¢ em casa, quando a mulher estd trabalhando, cuidando dos seus afazeres ou
simplesmente se divertindo. Muitas vezes a mulher se sente desrespeitada, mas seu sentimento nao
¢ reconhecido ou ¢ tratado como uma coisa boba. No parto nao ¢ diferente. Isso ocorre pelo fato de
que no momento do parto a mulher encontra-se totalmente exposta, susceptivel, leiga em relacao

aos seus diretos e sob os cuidados de pessoas até entdo desconhecidas.

Dentro deste contexto, surge o conceito de violéncia obstétrica (VO), a qual € expressa
principalmente pela negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal, fisica e
psicologica, sendo também considerado ato de violéncia obstétrica, o uso inadequado de tecnologias
e a adocao de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal sem o consentimento explicito e
informado da gestante/parturiente, ferindo os principios dos direitos individuais da mulher. Esses
atos de violéncia podem ser cometidos por pessoas intimas, estranhas, profissionais ou até mesmo
por institui¢des, podem contribuir para complicacdes ou efeitos indesejaveis ao bindmio mae-filho

(ANDRADE et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2008) o conceito internacional de violéncia no parto define qualquer
ato ou intervencdo direcionada a parturiente ou ao seu bebé, praticado sem o consentimento
explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental,

aos seus sentimentos, op¢oes e preferéncias.

A integridade corporal das mulheres e seu bem estar emocional parecem ndo ser desfechos
relevante para a satde publica das maes; ainda sdo escassas as investigagdes nacionais sobre a

satisfacdo da mulher com a experiéncia de dar a luz. Em outra medida e perspectiva, o desrespeito e
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abuso cometido por parte dos profissionais de saude contra as mulheres na gestagcdo e no parto, foi
também comprovado pelo Teste da Violéncia Obstétrica, respondido por quase duas mil mulheres
nos meses de margo e abril de 2012, em que metade delas se disse insatisfeita com a qualidade do

cuidado médico e hospitalar recebido para o nascimento de um filho (SILVA et al., 2014).

Pesquisas em diversos estados brasileiros evidenciaram o uso arbitrario de autoridade pelos
profissionais de saude em relagdo ao corpo e a sexualidade das mulheres durante o parto e pds-
parto. No Brasil, uma entre quatro mulheres sofre violéncia durante o parto, sendo as condutas
desrespeitosas e grosseiras as reclamacdes mais frequentes entre as puérperas (ANDRADE et al,

2016).

O reconhecimento de maus-tratos e desrespeitos sdo percebidos e nomeados como
violéncia, j4 em outra situacdo estas condutas necessarias como parte do exercicio da autoridade
profissional o que difere ¢ o julgamento moral a qual a paciente ¢ submetida, da intensidade do ato,
do contexto da situagdo. Estes exibem uma dificuldade de reconhecerem a violéncia na assisténcia a
saude pelo entendimento de alguns profissionais de saude a violéncia provocaria uma maior
gravidade do ato, causador de dano fisico ou emocional propositalmente, humilhacdo intencional e
preconceito, no entanto, frases irdnicas igualmente moralistas e preconceituosas frequentemente
ditas em tom de “brincadeira” foram vistas como uma forma de humor (AGUIAR; D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013).

O Ministério da Saade (MS), baseado nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), tem oferecido diretrizes para um amplo processo de humanizagdo da assisténcia
obstétrica por meio do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com vistas a
atender a especificidade de cada mulher no processo de parturicdo. Esse programa tem o intuito de
minimizar as praticas inapropriadas e desnecessarias ao parto, humanizando a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal (LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015). Este programa foi implantado em 2000 pelo

MS constituindo-se, posteriormente, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

O objetivo da PNH ¢ contribuir para a transforma¢ao dos modelos tradicionais de gestdo e
atencdo em saude, estimular as praticas de co-gestdo dos processos de trabalho e atender as
demandas manifestadas pelos trabalhadores e usudrios dos servi¢os de satide. Superando o simples
atendimento e o acesso a medicacdo, essas demandas situam-se principalmente, na integralidade

desse atendimento e no que tange os direitos dos usudrios (FIALHO, 2008).
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Sob este olhar, em 2012, por uma escassez de referéncias na producao técnica e juridica
brasileira, foi elaborado pela Rede de Maternidade Ativa, um manual tipificando a violéncia
obstétrica praticada no Brasil contra as mulheres, durante o processo parturitivo. Desse modo, atos
caracterizados como violéncia obstétrica foram considerados todos aqueles praticados contra a
mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de
saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de institui¢cdes publicas e privadas,
bem como civis, conforme se segue. Assim, a violéncia obstétrica pode ser compreendida em seis
distintas modalidades de carater: fisico, psicoldgico, sexual, institucional, material e midiatico

(VIEIRA, 2016).

Condutas violentas como o uso de jargdes pejorativos, ameacgas e reprimendas contra as
pacientes no cotidiano da assisténcia em maternidades e negligéncia no manejo da dor sdo
consideradas comuns e até consensuais entre os profissionais, que por vezes as confundem com o
exercicio da autoridade em um contexto "dificil". Essas a¢des sdo forjadas por relagdes de género
que sistematicamente (e historicamente) obstruem a comunicagdo e agdo livres, interditam a

sexualidade e desrespeitam os direitos da paciente (AGUIAR; D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Para Oliveira ef al. (2017), dessa maneira, mostra-se evidente a necessidade de se refletir
que ¢ necessario modificar o acesso ao direito reprodutivo bésico. Logo, ¢ preciso implementar
estratégias para aumentar a seguranga, um atendimento humanizado, aumentando a satisfacdo das
usudrias, nas maternidades e hospitais, com o intuito de que os atendimentos nesses locais possam

ser uma experiéncia gratificante para as parturientes.

3.3 A importincia da humanizac¢io na assisténcia a parturiente

A gestagdo na vida da mulher corresponde a uma fase rica de experiéncias novas e
marcantes, sobretudo o parto que se caracteriza como um marco € um momento impar na vida de
qualquer mulher. Para Santos e Ramos (2010), o parto ¢ uma experiéncia unica, de significancia
psicologica, que pode deixar marcas positivas ou negativas dependendo da experiéncia vivenciada
pela mulher. E um processo, além de fisiologico, cheio de significados onde ela deve ser a

protagonista desse acontecimento.

Infelizmente durante o parto as mulheres ndo passam somente por experiéncias positivas,

em algumas vezes as parturientes sao submetidas a atos que se relacionam com a violéncia
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obstétrica. Na afirmativa de Figueirédo er al. (2004), a violéncia sobre o corpo da mulher em
trabalho de parto tem sido um contexto motivador de desconforto, que aparece permanentemente
justificada nas condigdes fisico-emocionais dos cuidadores, nas condigdes de trabalho, no sistema

de saude em franca desarrumacao. Na verdade, ¢ como se tudo estivesse sendo violentado.

Nos dias atuais, o0 medo de sofrer durante este evento, ndo sO assusta as parturientes, mas
provavelmente, vém lhes impondo uma vivéncia solitdria em um ambiente desconhecido, no qual
sdo cercadas por pessoas também desconhecidas, caracterizando uma mudanga cultural. Na
passagem do parto normal domiciliar para o hospital, o controle da parturi¢ao, foi assumido pelos
profissionais de saude, que, comumente, ndo consultam a parturiente sobre suas preferéncias ou

sentimentos em relagao ao que vivem (TEIXEIRA e PEREIRA, 2006).

Nesse contexto, para que o momento da gestacdo e do parto seja uma experiéncia positiva
e com boas recordacdes ¢ necessario que haja uma humanizacdo por parte dos profissionais e dos
envolvidos nesse processo. De acordo Fialho (2008), a Organizacdo Mundial de Satde — OMS
argumenta que o parto humanizado tem inicio no pré-natal com o aconselhamento e explicacdo do
processo gravidico-puerperal, considerando as necessidades da mulher na admissdo e no parto;
devem-se respeitar suas individualidades e desejos; durante o trabalho de parto dar liberdade de
escolher a posicao mais apropriada e agradavel para parir, monitorar seu estado e do bebé e, apos o

parto, prestar os cuidados a puérpera e ao bebé.

Cechin (2002, p.445) acredita que a humanizag¢do da assisténcia a mulher, consiste em
acolher a parturiente, respeitar sua individualidade, “oferecer ambiente seguro, oportunizar um
acompanhante e ndo intervir em processos naturais com tecnologia desnecessaria”. Também,
Enning (2000) afirma que, o ideal seria que toda mulher enxergasse o parto como o ato verdadeiro
de dar a luz, um processo espontaneo, sem necessidade de grandes intervengdes, € nao considera-lo

como um ato médico.

Um estudo demostrou a necessidade de uma assisténcia respaldada no direito da mulher,
em que durante a assisténcia a mulher todo procedimento e plano de cuidado tém de ser explicado, e
esta explicacdo ofertada pelo profissional de saude culmina em um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que constitui um direito da mulher, que cabe a ela concordar ou recusar com esse
documento estabelecido quais praticas serdo empregadas na sua assisténcia. As ag¢des caracteristicas

de violéncia obstétrica ndo sdo bem distinguidas pela equipe de saude; igualmente, os mecanismos



22

de reclamacao e agéncias de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia obstétrica e violéncia em
geral sdo desconhecidos da equipe de satde. O que resulta em uma enorme necessidade de uma

capacitacdo da saude quanto a violéncia obstétrica (FANEITE; FEO; MERLO, 2012).

Para que a parturiente seja bem assistida neste momento peculiar de sua vida, cabem aos
profissionais da saude a criagdo e utilizacdo de conhecimentos cientificos sistematizados e
direcionados para a necessidade individual. Como exemplo, podemos citar os instrumentos legais e
basicos que preparam o enfermeiro para o desenvolvimento de um cuidado holistico e respeitoso,
tornando a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal menos medicalizada como prega sua formagao

(SILVA et al., 2014).

Sob a visdo de Fialho (2008), a humanizacdo da parturicdo ¢ um ideal que esta, pouco a
pouco, se tornando uma realidade. Humanizar ¢ promover assisténcia de qualidade a parturiente
através do alivio a dor, do conforto fisico e emocional, da liberdade para escolher como deseja ter o
bebé, dando-lhe suporte (material, pessoal e emocional) necessdrio para que mae, bebé e
acompanhante escolhido vivenciem todo processo de forma mais tranquila e feliz. Além disso, ¢
estar/ser consciente de nossas atitudes como profissionais de satide que estdo ajudando a trazer uma

nova vida ao mundo.

Desse modo, a humanizagao da assisténcia vem contribuir para uma mudanca de praticas e
favorecer um modelo que assegure o protagonismo da mulher, com o seu parto em um evento
social. Assim, o paradigma humanistico permite uma contribuicdo aos aspectos fisioldogicos do
parto e do mesmo modo, a diminuicdo de praticas consideradas como violentas na atencdo ao

processo de nascimento (VIEIRA, 2016).

A equipe de enfermagem se configura como parte fundamental nessa fase de vida da
mulher, uma vez que a enfermagem esta presente em todos os momentos da gestagao, desde o preé-
natal até o nascimento, sendo de suma importancia que esses profissionais prestem uma assisténcia
humanizada e pautada no respeito ao corpo feminino, o que nem sempre acontece. Pois de acordo
com Santos e Ramos (2012), na maioria das vezes, o enfermeiro presta uma assisténcia
descontextualizada, tendo em vista que suas agdes sdo voltadas apenas para o procedimento em si €

nao para a mulher, limitando-se apenas a prescricdo médica para prestar assisténcia a parturiente.

A humanizagdo e o vinculo estabelecido entre o profissional e a paciente, faz com qué a

gestante se sinta mais confiante e segura para passar pelo trabalho de parto, tornado esse momento
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unico, mais leve, saudéavel e facilitando o didlogo entre ambas as partes. Pois para Oliveira et al.
(2017), a relagao profissional de sade-paciente, usualmente assimétrica, faz com que as mulheres,
sentindo-se menos capacitadas para escolher e fazer valer seus desejos, tenham dificuldades em
participar da decisdo diante das questdes técnicas levantadas pelos profissionais de satude, fato esse
que poderia ser solucionado ou pelo menos amenizado com a pratica da humanizagao na assisténcia
ao parto e nascimento, que engloba os cuidados de enfermagem durante o processo gravidico-

puerperal.

Ressalta-se que a violéncia obstétrica ¢ ainda pouco reconhecida enquanto um ato violento,
pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estdo vivenciando marcantes emogdes, que as
fazem se calar, sendo necessario abordar os direitos da mulher durante a gestacdo, parto e pos-parto,
especialmente nas consultas de pré-natais, onde se tem a oportunidade de abordar os variados
assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de decisdes no que se refere ao seu corpo ¢ a sua

parturicdo, e que ela possa argumentar e denunciar situacdes de desrespeito (ANDRADE E

AGGIO, 2014).

Para Morera et al. (2014), desvelar a violéncia no interior dos servicos de satde ¢
fundamental para que a situagdo possa ser compreendida em seu todo médico e social, com praticas
assistenciais adequadas e intersetoriais, resultando na oferta de um cuidado integral de qualidade.
Este processo abarcaria o entrosamento da satide com os direitos humanos (e o das mulheres),
lidando com os aspectos relacionados a sua violagdo em busca da recuperacdo desses direitos no
restabelecimento da ética nas relagdes interpessoais, além do tratamento integrado dos agravos a

saude constatados e recorrentes.

Ademais, constata-se que a violéncia obstétrica necessita de mais estudos relacionados
com o desenvolvimento de praticas que proporcionem mudangas na situacdo problema, destacando-
se que essas praticas precisam incluir todos os atores envolvidos nas situagdes de violéncia
obstétrica, ou seja, as mulheres/puérperas, os profissionais, a populacdo como um todo e as
institui¢des de saude. Dessa forma, para que possa transformar a forma de nascer ndo s6 no Brasil,
mas em todo o mundo, pois a mulher merece parir com dignidade e o bebé merece nascer com

tranquilidade e seguranca.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O referido estudo caracterizou-se como pesquisa de campo de carater exploratdrio com
abordagem qualiquantitativa. A mesma foi desenvolvida na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, que
fica localizada no municipio de Cajazeiras-PB, com o intuito de alcangar o objetivo esperado. De
acordo com Silveira e Cérdova (2009), a pesquisa ¢ a atividade nuclear da Ciéncia, ela possibilita
uma aproximacdo ¢ um entendimento da realidade a investigar. A pesquisa € um processo
permanentemente inacabado. Processa-se por meio de aproximagdes sucessivas da realidade,

fornecendo-nos subsidios para uma intervengao no real.

Segundo Piana (2009), a pesquisa de campo ¢ o tipo de pesquisa que pretende buscar a
informacdo diretamente com a populagcdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais
direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espago onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu € reunir
um conjunto de informagdes a serem documentadas [...]. A pesquisa exploratoria possui
planejamento flexivel, o que permite o estudo do tema sob diversos angulos e aspectos. Em geral,
envolve: levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com

o problema pesquisado; analise de exemplos que estimulem a compreensao (PRODANOV, 2013).

Consoante a Minayo (2001), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Para Oliveira (2011), a pesquisa quantitativa busca a validacdo das hipoteses mediante a
utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com andlise de um grande numero de casos
representativos, recomendando um curso final da a¢do. Ela quantifica os dados e generaliza os

resultados da amostra para os interessados.
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4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado nas margens do semidrido paraibano no municipio Cajazeiras-PB,
na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, localizada na Rua Dr. José Moreira de Figueiredo, Bairro

Cristo Rei.

4.3 Amostragem

O estudo seria composto por uma populagao de 30 puérperas atendidas na Maternidade Dr.
Deodato Cartaxo, mas, no periodo de coletas foram excluidas da pesquisa 5 puérperas por nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdo, permanecendo uma amostra de 25 mulheres, provenientes de

parto vaginal.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa mulheres puérperas que estavam internadas no cenario de
estudo no periodo da coleta de dados; fossem maiores de 18 anos; mulheres que tinham parido por
parto vaginal e aquelas que aceitaram participar da pesquisa. Sendo excluidas do estudo mulheres
que ndo atendiam ao que se exigia na inclusao e mulheres que tinham algum transtorno mental que

a dificultasse responder o questionario.

4.5 Instrumento para Coleta de Dados

Foi elaborado um questionario semiestruturado (APENDICE A) com perguntas objetivas e
subjetivas, com dados sociodemograficos e dados relevantes para o estudo. Durante a entrevista, as
puérperas podiam estar acompanhadas por familiares, se assim quisessem. Através da aplica¢ao do
questionario semiestruturado levantou-se informacdes precisas e pertinentes para a perspectiva do
estudo por meio de didlogos com as entrevistadas, ndo havendo desisténcias no ato das entrevistas.

Posteriormente os dados foram contextualizados.

4.6 Procedimento para Coleta de Dados

As entrevistadas foram abordadas no cenério da pesquisa, sendo as mesmas informadas

sobre a importancia da participacdo no estudo, sobre os seus objetivos, 0s possiveis riscos ao
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participarem, e seus beneficios ao concordarem. Apds essa explanacdo, foi pedido para que as
puérperas assinassem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE (APENDICE B), e

posteriormente indagadas com as perguntas do instrumento de coleta de dados (APENDICE A).

As entrevistas ocorreram na maternidade, sendo realizadas 10 visitas ao todo, para se
conseguir a amostragem ideal para o estudo. As puérperas foram entrevistadas ainda nas
enfermarias em que se encontravam, na qual se mostravam interessadas em participar da pesquisa,
respondiam todas as perguntas do questionario semiestruturado e demonstravam interesse em saber
mais sobre a temadtica proposta, expondo suas duvidas e relatando suas experiéncias com o trabalho

de parto e parto.
4.7 Analise de Dados

Os dados foram analisados através de uma abordagem qualiquantitativa, por meio de
etapas bem definidas. A primeira etapa se deu a partir de uma analise criteriosa das repostas obtidas
nas entrevistas. Na segunda etapa fez-se a quantificagdo dos dados obtidos com o instrumento de
coleta, busca por autores que relatassem a mesma abordagem do estudo, contextualizacdo dos

resultados e transcricdo para tabelas e graficos, através do programa Excel 2010.
4.8 Posicionamento Etico

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as exigéncias formais definidas na
resolucdo 510 de 2016 e 466 de 2012, Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual tem por objetivo
regulamentar a pesquisa envolvendo seres humanos, com base na autonomia, ndao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, entre outros principios (BRASIL, 2016). A mesma foi aprovada
pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, sobre CAAE:
80555817.8.0000.5575, e com numero de parecer: 2.488.450.

A pesquisa foi respaldada em um posicionamento €tico, e de acordo com Guerriero (2010),
com respeito aos valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e costumes,

dos participantes das pesquisas.

Os riscos previsiveis com a pesquisa foram possiveis constrangimentos, pois a mesma nao
acarretou riscos as mulheres participantes € nem danos morais ou €ticos as entrevistadas. Cabe

ressaltar, que a pesquisa trouxe um maior discernimento sobre os atos que se enquadram como
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violéncia obstétrica, tornando-se uma pesquisa relevante para uma abordagem que se encontra em

evidéncia.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Caracteristicas Sociodemograficas das participantes do estudo

Os resultados apresentados a seguir abordam inicialmente as caracteristicas
sociodemograficas das mulheres que participaram do estudo, sendo essa caracterizagdo feita a partir
de entrevistas, com perguntas semiestruturadas, realizadas com as que aceitaram participar do
estudo durante o periodo puerperal. Para isso utilizou-se como variaveis: idade, estado civil, nimero
de gestagdo, etnia, profissdo, tipo de moradia, renda familiar e grau de escolaridade, conforme
demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemograficos das participantes da pesquisa (amostra =
25).

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Idade
Entre 18 € 29 anos 20 80%
Entre 30 e 39 anos 5 2%

Estado civil

Solteira 8 32%
Casada/unido estavel 17 68%
Nuimero de gestacao
Primipara 12 48%
Multipara 13 52%
Etnia
Negra 2 8%
Parda 19 76%
Branca 4 16%
Profissao
Desempregada 5 2%
Agricultora 5 2%
Dona de Casa 12 48%
Autdénoma 3 12%

Tipo de moradia
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Propria 19 76%
Alugada 5 2%
Outros 1 4%
Renda
Menos de 01 salario 17 68%
Igual a 01 salario 7 28%
Mais de 01 salario 1 4%

Grau de escolaridade

Ensino Fundamental completo 1 4%
Ensino Fundamental incompleto 8 32%
Ensino médio completo 7 28%
Ensino médio incompleto 8 32%
Ensino superior completo - -
Ensino superior incompleto 1 4%

Fonte: Dados da pesquisa/2018.

Desta forma, foram entrevistadas 25 mulheres/puérperas, em que, em relagdo a idade,
obteve-se uma predominancia de 20 a 29 anos, representando 12 (48%) do total de participantes.
Quanto ao estado civil, a maior parte das entrevistadas declararam serem casadas ou possuirem
unido estavel, correspondendo a 17 (68%), e outras 8 (32%) afirmaram serem solteiras. Dentre as
participantes do estudo, no que tange o niumero de gestagdes, 12 (48%) eram primiparas e 13 (52%)

eram multiparas.

Quanto a etnia, a maior parte se declararam como sendo pardas 19 (76%), seguindo por
mais 4 (16%) mulheres brancas e 2 (8%) mulheres negras. Com base nos dados da pesquisa, em
relagdo a profissdo, grande parte se intitulou como donas de casa, equivalendo a 12 (48%)
entrevistadas, relatando também sobre o tipo de moradia, em que 19 (76%) afirmaram residirem em
casas proprias. As rendas familiares predominantes foram inferiores a 01 salario minimo,
representando 17 (68%). Ja sobre o nivel de escolaridade, prevaleceram as de ensino fundamental

incompleto 8 (32%) e ensino médio incompleto 8 (32%).

Levando em consideragdo esses aspectos, existem diferencas culturais entre essas
mulheres, o que dificulta a compreensao sobre o que seja a violéncia obstétrica e de que possa esté
sendo vitima da mesma. Cada uma delas possui sua subjetividade, desta forma, todas necessitam de
uma assisténcia qualificada e humanizada no ciclo gravido-puerperal, respeitando assim suas

peculiaridades. A humanizacdo durante esse periodo ¢ essencial para que o trabalho de parto e parto
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ndo sejam somente experiéncias dolorosas, mas sim, experiéncias de crescimento e realizagdo para

a mulher e familia.

Em consonancia ao que foi exposto, Oliveira et al. (2017) ratifica que, humanizar diz
respeito a prestacdo de uma assisténcia que tenha como prioridade a qualidade do cuidado,
garantindo o respeito quanto aos direitos do paciente, sua individualidade e cultura, bem como a
valorizagdo do profissional que presta a assisténcia, estabelecendo assim um ambiente concreto nas

instituicdes de satde que regularize o lado humano das pessoas envolvidas no processo de cuidar.

5.2 Dados relevantes a pesquisa para a caracterizacao da violéncia obstétrica

Inicialmente, todas as 25 entrevistadas relataram o tipo de parto que gostariam de ter tido,
sendo que dessas, 19 (76%) afirmaram que sempre desejaram ter o parto vaginal e as outras 6 (24%)
preferiam ter passado pelo parto cesdreo, dados esses, estdo expressos no grafico abaixo. Isso
mostra que o parto vaginal ainda é algo que perpassa o interesse da mulher, muito embora o parto
cesareo seja colocado perante a sociedade como a melhor ¢ menos dolorosa escolha, o que sem

duvidas interfere diretamente no psicologico das mulheres que vao dar a luz.

Grafico 1: Dados relevantes a pesquisa quanto ao tipo de parto que as mulheres/puérperas

desejavam ter (amostra= 25 entrevistadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Corroborando com o exposto, Sena (2012) explana que, no Brasil, vive-se hoje a cultura
cesarista, que ndo reconhece a autonomia feminina e considera mais o nimero de nascimentos que a
qualidade da assisténcia. Isso prioriza o saber médico e ressalta a relagdo de poder entre os

profissionais de satide e as mulheres, reafirmando o fendmeno de medicalizagao do parto.

O nascimento de um filho ¢ sem duvidas uma experiéncia marcante na vida de qualquer
mulher, isso faz com que as mesma sintam-se mais vulneraveis e receosas. Durante as entrevistas,
as puérperas puderam relatar quais os sentimentos que se evidenciavam durante o trabalho de parto.
Com base nisso, foram analisados criteriosamente todos os discursos, € os sentimentos que tiveram
mais énfase entre as entrevistadas foram os de: muita dor, medo, inseguranga e nervosismo. Talvez,
isso ocorra pelo fato de que a mulher vem perdendo sua autonomia e seu poder de escolha perante o
periodo perinatal, tornando-se cada vez mais submissa e entregue aos profissionais de satde, que

acabam por retirar seu protagonismo nesse momento impar.

Com base nos achados da pesquisa, em relagdo aos sentimentos, a dor foi o mais relatado
dentre as participantes do estudo, sendo também o que elas mais reclamaram. O estresse do
momento, aliado aos outros sentimentos relatados, faz com que a dor se sobressaia perante a alegria
e a emog¢ao do nascimento de um filho. Ainda sobre essa premissa, para Frello; Carraro; Bernardi,
(2011), a dor pode ser potencializada quando ¢ acompanhada por estresse e desconforto, além do
medo e da inseguranga, ao perder a privacidade familiar, tendo que se adaptar as rotinas da

institui¢do e, muitas vezes, conhecendo a equipe profissional somente durante o processo de parto.

No bojo dessa discussdo, Cunha (2015) assegura que, para o imaginario popular, o parto
deixou de ser um momento de vida, para tornar-se um momento de risco e sofrimento tanto para a
mae quanto para o bebé. O médico passou a ocupar o centro de toda a cerimonia de nascimento,
como figura de destaque e importancia, por ser ele o responsavel pelo sucesso do procedimento e

alivio de todas as dores. A mae ocupa apenas o espago secundario de “portadora” da crianga.

Para que a mulher se sinta segura e confiante com o trabalho de parto ¢ necessario que ela
seja vista como um ser singular, que sejam respeitadas suas individualidades e seus desejos,
ajudando para que o ambiente e o ato do parto se tornem mais naturais e confortaveis. Para Nilsen;
Sabatino; Lopes, (2011), observar a forma como cada mulher reage ao trabalho de parto, com a

finalidade de diminuir os desconfortos gerados pela dor, somados a abertura para que expresse seus
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sentimentos, vai além das questdes biologicas, pois ameniza o sofrimento ao respeitar seu direito de

parir com dignidade.

Durante a entrevista, as puérperas foram indagadas se haviam permanecido em uma
posi¢do que nao se sentiam confortavel durante o periodo de pré-parto e de parto. Com isso, obteve-
se como resultado que dentre as 25 entrevistadas, 18 (72%) afirmaram terem ficado em uma posi¢ao
incomoda, posi¢do essa, que incluia ficar deitada e/ou sentada, sendo que 7 (28%) relataram que
ndo ficaram em uma posicao desconfortavel devido o curto espagco de tempo entre o pré-parto € o

nascimento do concepto. Esses dados estdo representados no grafico abaixo.

Grafico 2: Dados relevantes a pesquisa quanto a permanéncia em uma posi¢cdo desconfortavel

(amostra= 25 entrevistadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com base nos dados expostos, ¢ de fundamental importancia que haja uma maior
humanizagdo na assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto, sendo inaceitavel que as
mesmas permanecam por longos periodos em posi¢des dolorosas e desconfortaveis. Podendo
dificultar o trabalho de parto. Faz-se necessario, que a equipe envolvida no cuidado tenha maior
empatia e sejam mais humanos, pelo fato de que o parto pode se tornar um evento traumatico, desta
forma, cabe aos profissionais prestar todas as informagdes e cuidados necessarios para que a mulher

se sinta mais confiante e segura quanto ao periodo perinatal.
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Dos profissionais de satide no processo de parto, esperam-se grandes doses diarias de
sensibilidade e paciéncia ao cuidar das mulheres em trabalho de parto, que oferegam suporte
emocional ao reconhecer as caracteristicas de cada mulher, seus medos e angustias, ao prestar
cuidados conforme esse relacionamento se fortalece, criando uma esfera confortavel para que a
parturiente expresse-se € seu parto se desenvolva tranquilamente (FRELLO; CARRARO;
BERNARDI, 2011).

Os profissionais de saide que prestam amparo a parturiente desempenham uma fungio
importante em suas vidas, pois eles sdo os responsaveis por auxiliar em um ciclo marcante na
existéncia de qualquer mulher. Diante disso, ¢ importante que os mesmos deixem seus preconceitos
de lado, e tratem de cada individuo de maneira singular e Unica, evitando sempre comentarios
constrangedores, desnecessarios e humilhantes. Partindo desse pressuposto, as entrevistadas, ao
serem questionadas sobre esse tipo de acontecimento, ficavam receosas de falarem sobre esse
assunto, mas relataram ouvir comentarios ditos de maneira despretensiosa ou até mesmo certos
olhares de julgamento, como também, relataram sobre a falta de interesse por parte dos
profissionais em prestar informagdes claras e de facil entendimento. Com base nisso, sabe-se, que a
violéncia obstétrica estd atrelada a varias formas, podendo esse tipo de comportamento se enquadrar

na violéncia obstétrica de carater psicoldgico.

Partindo dessa mesma prerrogativa, Vieira (2016) trds em seu texto que violéncia
obstétrica de carater psicologico €, toda ag¢do verbal ou comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacao,
inseguranca, dissuasdo, ludibriamento, alienagdo, perda de integridade, dignidade e prestigio. Esse
carater tem como exemplos ameagas, mentiras, chacotas, piadas, humilhagdes, grosserias,
chantagens, ofensas, omissdo de informacdes, informagdes prestadas em linguagem pouco

acessivel, desrespeito ou desconsideracao de seus padrdes culturais.

Diante do exposto, humanizar e qualificar a atencdo em satde significa aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos, visto que a atencdo humanizada e de boa qualidade
conduz ao estabelecimento de melhores relacdes entre sujeitos, mesmo que estes possuam
caracteristicas distintas quanto as condi¢des sociais, raciais, étnicas, culturais e de género
(SOARES, 2013). Sobre isso, para Moura (2014), a humanizagdo da assisténcia vem contribuir para
uma mudanga de praticas e favorecer um modelo que assegure o protagonismo da mulher, com o

seu parto em um evento social. Assim, o paradigma humanistico permite uma contribuicdo aos
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aspectos fisiologicos do parto e do mesmo modo, a diminuicdo de praticas consideradas como

violentas na atencao ao processo de nascimento.

No momento do parto, ocorre uma juncdo de sentimentos e anseios que podem ser
expressos de diferentes formas, desde gritar ou chorar. No grafico 3, estd representado
numericamente esse fator, sendo, que 19 (76%) participantes da pesquisa relataram que
expressaram suas emocgdes durante o periodo que se encontraram na maternidade, e as outras 6

(24%), afirmaram ndo expressar seus sentimentos.

Grafico 3: Dados relevantes a pesquisa quanto a vontade expressar suas emogdes no pré-parto ou

no parto (amostra= 25 entrevistadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Esse fato mencionado anteriormente influencia diretamente no processo parturitivo, pois
quando a pessoa tem abertura para expressar suas emogoes, seja com seus familiares e/ou com a
equipe profissional que esteja prestando assisténcia, ela se sente mais confiante, segura e acolhida.
Embora, 19 (76%) participantes do estudo relatarem que expressaram suas emog¢des, as mesmas,
afirmaram que nao receberam apoio para tal ato. Na oportunidade, as entrevistadas expuseram a

reacao dos profissionais que lhe assistiam.
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Falavam que eu tinha que me aclamar, que chorar ndo resolvia e que

na hora de fazer ndo tinha choro. (entrevistada 5)

Diziam-me pra ndo chorar, pois eu ndo era mais crianga, e

mandavam colocar for¢a. (entrevistada 10)

Eles foram muito desagradaveis, so me mandavam fazer for¢a, ndo
diziam palavras de apoio, falavam que choro ou grito ndo serviam de

nada. (entrevistada 18).

Levando em consideragdao esses aspectos, a relacdo profissional/paciente ¢ de extrema
importancia para que a assisténcia prestada a parturiente seja positiva e agradavel, sendo que os
mesmos tém como dever prestar apoio, esclarecer duvidas, explicar procedimentos e oferecer um
cuidado mais afetuoso e holistico, fazendo a mulher sentir-se mais segura e protagonista do proprio
parto. No tocante a isso, Oliveira et al. (2017), demonstra que, a relagdo profissional de satde-
paciente, usualmente assimétrica, faz com que as mulheres, sentindo-se menos capacitadas para
escolher e fazer valer seus desejos, tenham dificuldades em participar da decisdo diante das
questoes técnicas levantadas pelos profissionais de saude, fato esse que poderia ser solucionado ou
pelo menos amenizado com a pratica da humanizacdo na assisténcia ao parto e nascimento, que

engloba os cuidados de enfermagem durante o processo gravidico- puerperal.

Diante disso, a equipe de enfermagem pode desempenhar um papel primordial na
assisténcia a mulher, devido estarem diretamente em contato com a mesma, podendo olha-la de
maneira holistica, desempenando assim, um cuidado individual e de acordo com cada sujeito.
Segundo Frello; Carraro; Bernardi (2011), os cuidados de enfermagem, assim como o conforto,
dispensados a mulher desde o trabalho de parto, o parto até o nascimento, configuram-se essenciais
na busca de um relacionamento mais humanistico e proximo da parturiente e sua familia.
Possibilitar que a mulher mantenha o controle do seu corpo, entenda o que acontece em cada fase
do parto, bem como oportunizar a escolha, seja pela posicao, seja pelo uso de métodos para o alivio

da dor, consolidam-se atos de cuidado e conforto.

E de amplo conhecimento que alguns exercicios auxiliam no preparo da fisiologia feminina
para a hora do parto, sendo de grande valia que isso seja trabalhado junto com as gestantes nas
maternidades. Com base nisso, as puérperas participantes da pesquisa, foram indagadas sobre a

pratica de exercicios no momento do pré-parto, sendo que das 25(100%) entrevistadas, 16 (64%)
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relataram ter realizado algum tipo de exercicio, sendo que 9 (36%) narraram que nao haviam feito
nenhuma atividade que pudesse ajudar no trabalho de parto. Pode-se analisar esses dados no grafico

abaixo.

\ .

Grafico 4: Dados relevantes a pesquisa quanto a realizagdo de exercicios para ajudar no parto

(amostra= 25 entrevistadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No decorrer do processo de coletas de dados, em meio as entrevistas, um dos principais
descontentamentos entre as entrevistadas era a falta de didlogo dos profissionais para com as
mesmas e suas familias, deixando-as sem informagdes claras sobre certos procedimentos realizados.
Partindo dessa mesma conjuntura, Oliveira et al. (2017), retrata que, todas as mulheres t€ém direito a
receber informacgdes sobre o seu estado de satde e sobre os procedimentos indicados, em linguagem
clara, de modo respeitoso e compreensivel. Por conseguinte, o profissional de saude tem o dever de
explicar a finalidade de cada intervengdo ou tratamento, assim como 0S riscos ou possiveis
complicagdes e as alternativas disponiveis. Com base nessas informag¢des, a mulher tem o direito de

recusar tratamentos ou procedimentos em seu corpo, o que se chama de direito a recusa informada.

Devido a institucionalizacdo do parto, cada vez mais as gestantes sdo submetidas a
procedimentos desnecessarios, sempre a mercé da desinformagdo e estando sempre sujeitas as

decisoes de terceiros, tendo corriqueiramente seus desejos descartados. Para Pompeu et al. (2017), a
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partir dessa institucionalizagdo, as intervengdes tornaram-se mais comuns. Entre estas, pode-se citar
a restricdo no leito, o uso de ocitocina sintética, toques repetidos por mais de um profissional,
amniotomia de rotina, manobra de kristeller, lavagem intestinal, uso de forceps, episiotomia, dentre

outras.

Nesse sentido, um dos questionamentos feitos as puérperas, foram a respeito de alguns
procedimentos, sendo os mesmos elencados na tabela abaixo. Com isso, a partir das entrevistas,
obtiveram-se os seguintes resultados: indicacdo para permanecer deitada 25 (100%), rotura artificial
da bolsa 15 (60%), administra¢do de oxitocina artificial 23 (92%), toques vaginais repetidos e feitos
por mais de um profissional 25 (100%), compressio do abdémen no momento da expulsdo
(manobra de Kiristeller) 16 (64%) e episiotomia 18 (72%). Ao serem interrogadas sobre essas
praticas, a maioria nem sabiam ao certo o motivo pelo qual eles haviam sido realizados. Isso ocorre
devido a institucionalizacdo e a medicalizagdo do parto, em que a arte de partejar vem sendo

abdicada e sO se sobressai os interesses institucionais e profissionais.

Tabela 2. Procedimentos obstétricos realizados nas puérperas participantes do estudo (amostra= 25)

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Indicacio para permanecer deitada 25 100%
Rotura artificial da bolsa 15 60%
Administracao de oxitocina 23 92%
artificial
Toques vaginais repetidos e feitos 25 100%

por mais de um profissional

Compressio do abdomen no 16 64%
momento da expulsio (manobra de

Kristeller)

Episiotomia 18 72%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Sabe-se que no processo parturitivo, geralmente impera a privagdo das mulheres de

protagoniza-lo, além de serem submetidas a medicaliza¢do do parto e a uma série de intervencoes
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desnecessarias, que poderdo ter impacto negativo sobre sua saude, fazendo com que se tornem
reféns desse modelo. Pelo viés da reproducdo, a medicalizagdo do corpo feminino transformou a
gravidez em doenga, e o parto, em um evento cirurgico. A medicalizagdao tornou-se responsavel por
interferéncias desnecessarias e pelo deslocamento da mulher do seu papel de protagonista, ante a

exaltagdo do poder médico (MOURA, 2014).

Em se tratando da medicalizagdo do parto, baseado nos achados da andlise, foi constatado
um numero elevado de administracdo de oxitocina sintética, sendo um procedimento que
infelizmente faz parte da rotina assistencial nas maternidades. Esse fato poderia ser evitado ou
minimizado, pois o corpo da mulher quando entra em trabalho de parto produz o homonimo

naturalmente, promovendo as contragdes uterinas, de maneira ritmada, até que o bebé nasca.

Com base nisso, Cunha (2015), defende que esta pratica parte do pressuposto que o
periodo gestacional ¢ um termo exato, sem considerar o desenvolvimento particular de cada feto.
Além disso, a oxitocina sintética ¢ um medicamento como outro qualquer, devendo ser usado com
parcimoOnia e apenas nos casos indicados, pois, 0 aumento das contra¢des pode significar uma dor
significativamente mais intensa para a parturiente, podendo culminar, inclusive em uma ruptura do
utero. O uso banalizado do hormonio sintético apenas reafirma a prevaléncia do trabalho médico, ao

acelerar o tempo gasto com o parto, frente ao conforto da mulher.

Dentre os procedimentos citados anteriormente, o que chamou mais a atencao foi o grande
quantitativo de episiotomias, sendo que as mulheres nem sabiam do que se tratava, pois nao
conheciam essa pratica pelo nome técnico-cientifico. Esse procedimento foi algo que boa parte das
entrevistadas descreveram como incomodo e desagradavel, afirmando também que ndo houve um
consentimento ou explicagdo prévia de tal agdo. Segundo Pompeu et al. (2017), no Brasil, quase a
totalidade dos partos vaginais ¢ precedida pela episiotomia. Sabe-se que esse procedimento pode ser
reduzido e até mesmo evitado com o auxilio de exercicios para o fortalecimento do perineo, como a
massagem perineal a partir das 34 semanas de gestacdo. Também, a adocdo de uma posi¢do nao

horizontalizada contribui significativamente para que nao haja laceragao.

Este autor entende ainda que, cotidianamente, as mulheres sdo submetidas a praticas
obstétricas rotineiras e intervencionistas, muitas vezes desnecessarias, sem serem informadas. A
pratica rotineira da episiotomia ndo ¢ respaldada pelo codigo de ética médica, assim como, sua

realizagdo sem o consentimento da parturiente. No entanto, continua sendo implementada nas
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maternidades, mesmo sendo considerada uma forma de mutilacdo genital, representando o poder da

obstetricia sobre o corpo da mulher, negando seu poder de decisao.

Outro fator relevante descoberto com o estudo foi a predominancia da posigdo
litotomica/ginecologica na hora do parto, fato esse, que mencionaram como uma posi¢ao
desconfortavel, embora, saibamos que ¢ a que predomina nas salas de parto. Quando se trata de
humanizagao a parturiente, se faz indispensavel que seja adotada uma posi¢ao que a mulher se sinta
mais confortavel, e ndo aquela imposta pelas rotinas institucionais ou as que se enquadrem nos
interesses profissionais. Cunha (2015), trds em seu texto que, de acordo com a OMS, a posi¢do que
deve ser adotada pela mulher durante o trabalho de parto no momento expulsivo deve ser sempre
aquela no qual se sinta mais confortavel. Sabe-se, hoje, que algumas posi¢des favorecem a expulsdao

do bebé, enquanto outras podem acabar dificultando a sua saida.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a posicdo de litotomia, dentre todas as
existentes, ¢ a menos recomendada por diversas razdes, dentre elas: a expulsdo do bebé contra a
gravidade, o peso do neném sobre os 0ssos do coccix — o que impede sua total dilatagdo, e a tensdo
dos musculos do perineo pela posi¢ao das pernas — o que aumenta os riscos de laceracao.
Entretanto, € ainda a posi¢do mais comum, pois permite uma melhor visualizacdo da vagina pelo
médico e também possibilita maior manejo em possiveis intervencdes, como episiotomia e uso de

forceps. Mais uma vez, a estante deixa de ser a protagonista do parto e cede seu lugar ao obstetra.

No grafico 5, esta apresentado o quantitativo de mulheres que tiveram contato com os
recém-nascidos (RN) ainda na sala de parto, obtendo-se como resultado que, das 25 entrevistadas,
21 (84%) delas tiveram contato com o seu filho, embora, expuseram que foi bem rapido, ndo sendo
possivel amamentar na recinto. Segundo as informagdes colhidas, o restante, representando 4
(16%), afirmaram que s6 viram o RN de longe, ndo sendo possivel estabelecer nenhuma
aproximacao fisica, descrevendo como possivel explicacdo as de qué, o RN nasceu com alguma

alteragdo fisioldgica, ndo sabendo-as explicar ao certo do que se tratava.

Grifico 5: Dados relevantes a pesquisa quanto o contato fisico com o filho ainda na sala de parto

(amostra= 25 entrevistadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Essa aproximagdo instantdnea com o RN apds o parto ¢ de extrema relevancia para o
estabelecimento do vinculo mae e filho, fazendo parte do previsto de humaniza¢do, devendo
também ser preconizado pela maternidade que a primeira amamentagao se dé ainda na sala de parto,
prestando assim todo o apoio ao bindmio mae/filho. E de vasto conhecimento que o aleitamento
materno significa sobrevivéncia para o recém-nascido, portanto um direito inato, que deve ser
estimulado o mais precocemente possivel, cabendo aos profissionais da saude, sobretudo os da
enfermagem, que sdo os que se encontram em maior proximidade com as puérperas, estimular tal

acao.

No viés discursivo, Fialho (2008), tras que ¢ valido ressaltar que o enfermeiro € o
profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
tendo importante papel nos programas de educagdo em saude. Durante o pré-natal, ele deve preparar
a gestante para o aleitamento, para que, no pos-parto, o processo de adaptacdo da puérpera ao
aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis
complicagdes. O enfermeiro deverd, entdo, estar proximo durante e apos o parto, auxiliando as maes
nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno tenha inicio o mais

répido possivel, de preferéncia imediatamente apos o parto.

ApoOs o nascimento da crianga, todas relataram que se sentiram aliviadas e felizes por ter

dado tudo certo, mas também um pouco fragilizadas devido ao trabalho de parto e pela enorme
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diferenga entre o parto desejado/planejado e a experiéncia vivida por elas, constituindo-se como um
paradoxo perinatal. Desta forma, faz-se necessario que os envolvidos no cuidado, sejam mais
humanos e que respeitem suas individualidades, procurando entender seus sentimentos, emogdes ¢
aspiracoes, pois isso também faz parte da tdo falada e tdo pouco praticada, humanizagao da

assiténcia.

Fialho (2008), ressalta que a humanizagdo da assisténcia ao parto exige, principalmente,
que a atuagdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha de forma
desnecessaria, reconhega os aspectos sociais e culturais do parto e pds-parto, e ofereca o suporte
emocional a mulher e a sua familia. O que facilitara a formagao dos lagos afetivos familiares e o

vinculo mae-bebé.

Ao considerar o cuidado e o conforto durante o trabalho de parto, ndo se deve simplificar e
considerar apenas o alivio da dor. Cuidar ¢ olhar, enxergando; ouvir, escutando; observar,
percebendo; sentir, enfatizando com o outro, estando disponivel para fazer com ou para o outro. A
condi¢do essencial para que ocorra o conforto € proporcionar um ambiente favoravel, ou seja, um
ambiente em que a pessoa seja cuidada e sinta que estd sendo cuidada, e segura, pois lhe foi
oferecido/ofertado afeto, calor, atencdo e amor e estes favorecerdo o alivio, a seguranca € o bem-

estar (CARRARO et al., 2006).

ApoOs a experiéncia do parto vaginal/normal, as puérperas foram indagadas sobre o desejo
de engravidar novamente, obtendo-se como resposta, que das 25 participantes do estudo, 23 (92%)
delas alegaram nao ter vontade de engravidar novamente, devido ao processo doloroso que acabara
de passar. O restante das compartes, representadas por 2 (8%) do nimero total, relataram que
tinham o interesse de ter outa gest¢do, outrossim, asseguraram que desejariam optar pelo parto

cesareo se fosse provavel. E possivel avaliar esses elementos no grafico a seguir.

Grafico 6: Dados relevantes a pesquisa quanto ao desejo de engravidar novamente apods a

experiéncia do parto vaginal (amostra= 25 entrevisatadas).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Esse sentimento exibido pelas mulheres tem ligacdo direta com a experiéncia do parto
vaginal, sendo que muitas se referiram como um fato frustrante ¢ doloroso, o que interfere
diretamente em seu bem-estar e em suas escolhas. Outro fator determinante nessa decisdo foram os
cuidados que as mesmas receberam nos periodos de pré-parto, parto e pds-parto, configurando-os
como medianos. No entanto, os fatores supracitados podem ser melhorados, resultando assim, em

um acolhimento puerperal de qualidade, absoluto e humano.

Nas instituigdes, estas mulheres experimentam sentimentos distintos e, por vezes, até
contraditorios, a citar: a felicidade pela chegada do bebé e o medo de morrer; o desejo de cuidar do
filho, mas também o de ser cuidada pela equipe; a confianga no hospital como o lugar mais seguro
para se ter um filho, e a desconfianga de que se ¢ maltratadas impunemente nas maternidades
publicas. Para as parturientes, a assisténcia nas maternidades ¢ definida como boa ou ruim em
relagdes as agdes de suporte (essas consideradas como aquelas voltadas para a alimentacao, higiene
e outros cuidados pessoais da paciente e do bebé€), mas frequentemente, & comunicagdo e a presenga
ou ndo de um profissional a maior parte do tempo. Sendo que o relacionamento interpessoal
solidario ¢ apontado como um dos fatores mais significativos para as pacientes e seus familiares

(VIEIRA, 2016).

Desta forma, o sentimento de frustragdo apresentado pelas puérperas devido ao parto que

foram submetidas, caracteriza-se como um tipo de violéncia obstétrica, se enquadrando no carater
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psicologico, influenciando diretamente o interesse delas em se sujeitarem a um parto vaginal

novamente.

E essencial que os profissionais de saude cuidem de forma igualitaria, atentando para a
mulher e suas necessidades fisicas e psiquicas, recebendo-a como ser humano tunico, que,
independente de sua situagcdo social, se encontra em um momento significativo, enfrenta uma
mescla de sentimentos e sensagdes e busca por cuidado e conforto (FRELLO; CARRARO;
BERNARDI, 2011). Um cuidado baseado em um olhar holistico faz com que as mesmas se sintam
seguras e acolhidas em todas as suas esferas, obtendo assim, um trabalho de parto pacifico, uma

recuperacgao saudavel e uma experiéncia positiva para o resto da vida.

Para que a parturiente seja bem assistida neste momento peculiar de sua vida, cabem aos
profissionais da saude a criagdo e utilizagdo de conhecimentos cientificos sistematizados e
direcionados para a necessidade individual. Como exemplo, podemos citar os instrumentos legais e
basicos que preparam o enfermeiro para o desenvolvimento de um cuidado holistico e respeitoso,
tornando a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal menos medicalizada como prega sua formacao

(SILVA et al., 2014).

Com base nos dados revelados com a pesquisa, € nitido perceber que a violéncia obstétrica
esta atrelada no cuidado prestado, algo que se tornou banal e na maioria das vezes imperceptivel
para as que sofrem, fazendo-se imprescindivel que as mulheres conhecam cada vez mais sobre essa
tematica e se apropriem de seus direitos. Ainda sobre essa problematica, Rezende (2014), aborda
que diante da trivialidade da violéncia no atendimento a mulher no trabalho de parto ou parto, ¢
fundamental que o assunto seja abordado e que a discussdo chegue as mulheres que tém seus
direitos violados a fim de que elas proprias tenham condigcdes de identificar a ocorréncia da
violéncia obstétrica e impedi-la ou denuncié-la, evitando, assim, que essa ocorra futuramente com

outras usuarias do sistema.

O controle da violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal consiste em um desafio,
tendo em vista a sua invisibilidade e ndo reconhecimento como violacdo dos direitos humanos.
Ampliar os conhecimentos sobre a assisténcia prestada as mulheres em TP e parto, torna-se uma
ferramenta valiosa para a avaliacao do processo de atencao no atendimento obstétrico (ANDRADE
et al., 2016). Contudo, ¢ de grande valor aumentar as discussdes sobre a VO, propondo alternativas

para mudar esse cendrio atual, pois a propria ainda ¢ desconhecido por grande parte da populacdo, o
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que ocasiona mais ainda a propaga¢do dessa modalidade de violéncia que esta cada vez mais

presente no cotidiano das maternidades.

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no trabalho de
parto e parto, desde a nao explicagdo e solicitagdo de autorizagdo para a realizacao de
procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas, visando impedir a mulher de
demonstrar o que estava sentindo no momento antecedente e durante a parturi¢do, de modo que, ao
longo dos anos de discussdo sobre a Politica Nacional de Humanizagdo ao pré-natal, parto e
puerpério, o processo de institucionalizagdo do parto no Brasil continua interferindo na
medicalizagdo do parto e no incremento dos indices de cesariana, reforcando a medicalizagao do
corpo feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua historia, perpetuando a violéncia

obstétrica (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Embora a VO seja algo que predomina nas agdes de satide, a humanizagdo embora ainda
seja algo idealizado, se faz essencial para mudar esse panorama, devendo estar presente nas agdes e
nas instituicdes de saude. No tocante a isso, Filho (2008), expde que a humanizagao da parturigao ¢
um ideal que esta, pouco a pouco, se tornando uma realidade. Humanizar ¢ promover assisténcia de
qualidade a parturiente através do alivio a dor, do conforto fisico € emocional, da liberdade para
escolher como deseja ter o bebé, dando-lhe suporte (material, pessoal e emocional) necessario para
que mae, bebé e acompanhante escolhido vivenciem todo processo de forma mais tranquila e feliz.
Além disso, ¢ estar/ser consciente de nossas atitudes como profissionais de saide que estdo

ajudando a trazer uma nova vida ao mundo.

Salienta-se que o ponto bésico e central na humanizacio da assisténcia € o relacionamento
entre as pessoas € a comunicagdo, baseados no respeito das proprias individualidades, expressando-
se através de gestos de amor, do ouvir o dito e o ndo dito, do observar, tomando como veiculos
técnicas especificas que s6 serdo humanizadoras se houver envolvimento do profissional com o
cliente. E nesse sentido, ¢ preciso existir um clima de respeito, confianga e afeto entre os membros

da equipe (VIEIRA, 2016).

Nessa prerrogativa, a equipe de enfermagem ¢ peca fundamental nesse elo de
humanizagdo, pois a mesma faz-se presente em todos os estagio da gestacdo, estando sempre
proxima da mulher e de sua familia, criando um vinculo de confianga e respeito. Para Frello;

Carraro; Bernardi (2011), Os cuidados de enfermagem, assim como o conforto, dispensados a
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mulher desde o trabalho de parto, o parto até o nascimento, configuram-se essenciais na busca de
um relacionamento mais cuidativo e proximo da parturiente e sua familia. Possibilitar que a mulher
mantenha o controle do seu corpo, entenda o que acontece em cada fase do parto, bem como
oportunizar a escolha, seja pela posicao, seja pelo uso de métodos para o alivio da dor, consolidam-

se atos de cuidado e conforto.

Contudo, ressalta-se ainda que a violéncia obstétrica ainda seja pouco perfilhada como um
ato violento, estando presente de diversas formas, e muitas das vezes imperceptivel perante a
coletividade. Desta forma, ¢ cada vez mais indispensavel aumentar as discussdes sobre isso,
empoderando as mulheres sobre seus direitos, instrumentalizando-as para tomadas de decisdes no
que se refere ao seu corpo e a sua parturicdo, fazendo com que ela possa argumentar e denunciar

situacdes de desrespeito.
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6. CONCLUSAO

O estudo revelou a manifestagdo da violéncia obstétrica na vida das puérperas,
constituindo-se como um fator alarmante na saude da mulher em um cenario brasileiro. Essa
violéncia que estd atrelada aos servicos de satde, permeando uma relagdo de poder dos
profissionais, falta de empatia e sensibilidade perante as mulheres, gera nas mesmas sentimentos
controversos € uma vivéncia negativa sobre o processo parturitivo, diminuindo ainda mais o
interesse pelo parto vaginal, conhecido por normal. A VO ¢ ainda silenciada na sociedade em que
vivemos pela falta de conhecimento das mulheres e de seus acompanhantes acerca do tema, sendo
também ndo valorizada como um tipo de violéncia pelos profissionais que prestam assisténcia.

Embora os avangos ocorridos no campo da assisténcia a saude, ainda ¢ possivel constatar
que a falta de humaniza¢do ainda permeia os servigos, afetando diretamente a vida dos sujeitos.
Desta forma, o movimento em prol da humanizagdo do parto e do enfrentamento da violéncia
obstétrica implicard diretamente na qualidade da assisténcia prestada as mulheres em todas as fases
da gestacdo. Neste esteio, a humaniza¢do do parto ¢ a chave para mudar esse paradigma tao
presente nas maternidades, sendo necessario que os profissionais da saude, sobretudo os da
enfermagem, que mantém um contato mais estreito com as pacientes, desempenhem esse papel
humano e singular no cuidado a mulher no processo parturitivo, estabelecendo um vinculo com ela
e sua familia, sendo assim possivel respeitar seus valores, para que as verdadeiras necessidades
sejam atendidas, superando quaisquer ideias de julgamento.

Contudo, nota-se a escassez de estudos sobre a tematica, sendo que ¢ algo tdo crescente, e
que a violéncia ¢ um fendmeno social exacerbante. Isso aumenta ainda mais a invisibilidade da
violéncia no setor saude e a falta de legislacdo que aborde esse tipo de violéncia que acomete
iniimeras mulheres cotidianamente. Desta forma, faz-se necessario um olhar mais critico e analitico
para este assunto, fazendo com que o mesmo torne-se de amplo conhecimento e que as pessoas
saibam identificar a VO com mais facilidade, buscando e reivindicando seus direitos de ter uma
assisténcia livre de qualquer ato discriminatorio, vexatorio e/ou desumano.

E valido que a parturiente torne-se protagonista do seu parto, sendo portanto possivel viver
essa tdo marcante experiéncia por inteira, tendo seus direitos e desejos preservados e sendo
respeitada prioritariamente. A mulher deve ter a concepg¢ao de que certos atos ndo sdo inerentes do
processo de ser mae, mas sim, que se trata de formas de violéncia mascaradas e constantes, por isso,

esse € um assunto que necessita de maiores debates e de maior repercussao.
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Por fim, ha uma grande necessidade de repensarmos sobre uma assisténcia mais
humanizada, igualitéria, holistica e livre de qualquer dano, tendo sempre em foco a mulher e o seu
filho, buscando que essa seja tratada com dignidade e acima de tudo, que ela tenha voz e autonomia
para protagonizar ativamente o nascimento dos seus filhos, sem agravos, sem sentimentos

negativos, sem frustracdes, desfrutando assim, de alegria, felicidade e realizagdo pessoal.
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CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
APENDICE A

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade:

Estado civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Separada ou Divorciada () Vitiva () Outros
Numero de gestagao:

Vocé se considera: () Indigena ( ) Negra( )Parda( ) Amarela( ) Branca

Profissao:

Tipo de moradia: () Prépria () Alugada () Outros

Renda:

Escolaridade: () Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto
Ensino Médio completo ( ) Ensino Médio incompleto

Superior completo () Superior incompleto
2-DADOS RELEVANTES A PESQUISA

1-Qual tipo de parto gostaria de ter tido?

() Vaginal (normal)

() Cesareo

(

(
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3- Quais os sentimentos passaram por vocé€ durante o trabalho de parto?

4- Em algum momento voc€ permaneceu em uma posi¢ao na qual ndo se sentia confortavel por um

longo periodo?

5- Enquanto estava em trabalho de parto e internada na maternidade, os profissionais de saude que a

atenderam fizeram algum comentario irdnico e/ou constrangedor sobre o seu comportamento?
6- No momento do parto sentiu se bem acolhida, respeitada e segura?

7- No momento do pré-parto e do parto sentiu-se com vontade de chorar ou gritar de dor? Se sim

nos relate qual foi a reagdo obtida pelos profissionais que lhe assistia.
( )SIM
( )NAO

8- Foram realizados um ou mais dos seguintes procedimentos sem que tenham pedido seu

consentimento ou explicado porque eram necessarios?

) Indicagdo para permanecer deitada

) Rotura artificial da bolsa

(
(
() Administrag¢do de oxitocina artificial para acelerar o parto
() Toques vaginais feitos por varias pessoas

(

) Compressao do abdomen no momento da expulsao
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() Episiotomia

9- Foi realizado algum exercicio para facilitar o parto propriamente dito? Se sim, cite quais foram.

10- Durante o trabalho de parto e/ou parto, em qual posicdo a senhora ficou para que o bebé

nascesse?

() Fiquei na posi¢ao que achei mais confortavel
() Posigao litotomica ou ginecoldgica

() Cocoras

11- Apds o nascimento do bebé, ainda na sala de parto, a senhora teve contato fisico imediato com

seu filho?

( )Sim
( ) Nao

12- Depois do parto, ainda no hospital, como a senhora se sentiu em relagdo ao trabalho de parto?

13- Como a senhora configura a sua experiéncia e os cuidados recebidos (ou ndo) durante os

periodos de pré-parto, parto e pds-parto?

14- A senhora pretende ou tem o desejo de engravidar novamente? E qual tipo de parto a senhora

desejaria ter? Justifique.
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15- A senhora acha que os sentimentos que vem apresentando tem alguma relagdo com as coisas

que aconteceram no seu parto? Por qué?

“A violéncia, seja qual for a maneira como ela se manifesta, é sempre uma derrota.”

Jean-Paul Sartre


https://www.pensador.com/autor/jean_paul_sartre/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra. esta sendo convidada, como voluntéria, a participar da pesquisa intitulada “VIOLENCIA
OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada”, de responsabilidade das
pesquisadoras do CFP/UFCG Ronielle Duarte Silva discente do curso de graduacdo em

enfermagem, sob orientacdo da docente mestranda Nivea Mabel de Medeiros.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa justifica-se pela relevancia
em se trabalhar a tematica, devido ao fato de que a violéncia obstétrica tras consequéncias fisicas e
psicologicas a vida da mulher, fazendo-se necessario o conhecimento dessa modalidade de
violéncia, garantindo assim, o seu enfrentamento e visando garantir os direitos reprodutivos, sexuais
e humanos das mulheres. Por conseguinte, através desse estudo serd possivel identificar quais os
tipos de violéncia obstétrica que as puérperas sofrem, buscando assim, aumentar as discussoes sofre
essa forma de violéncia que infelizmente ainda € desconhecida por parte da sociedade. A partir
desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as praticas no processo
parturitivo consideradas como violéncia obstétrica com um olhar mais holistico para essa pratica
ainda velada e silenciada na sociedade em que vivemos. Especificando: tragar o perfil
sociodemografico de mulheres que sofreram algum tipo de violéncia obstétrica, caracterizar os
fatores biologicos, psicologicos e sociais que a violéncia obstétrica causa a vida da mulher/puérpera
e identificar o papel do enfermeiro na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia obstétrica. Caso
decida aceitar o convite, a senhora sera submetida a uma entrevista feita a partir de um questionario

semiestruturado, com perguntas objetivas e subjetivas, que norteiam dados sdciodemograficos e
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dados relevantes para o estudo, sendo que, esse instrumento utilizado permitira alcangar um maior
namero de entrevistadas, além de facilitar a compilagdo e comparacdo das respostas escolhidas e

assegurar o anonimato a interrogada.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa respeitara os principios e critérios
¢ticos, dispostos na Resolugao N° 510/16 do Conselho Nacional de Satde, levando em consideragao
a responsabilidade, respeito, € o compromisso em obedecer aos preceitos desta Lei, sendo assim
todas as informagdes serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado. Por se tratar de um estudo
que usa na sua metodologia a entrevista, a pesquisa ndo envolve a realizacdo de procedimentos
invasivos, sendo assim apresenta riscos minimos, tendo em vista que ha a possibilidade da
entrevistada sentir- se constrangida, caso isso ocorra e a participante ndo quiser mais responder, o
pesquisador ird sugerir a suspensdo da entrevista. Para evitar ansiedade e constrangimento
buscaremos preparar a entrevista de acordo com os objetivos da pesquisa, visando ndo denegrir a
integridade fisica e psicoldgica do individuo, respeitando assim os principios da pesquisa com seres
humanos. Quanto aos beneficios, podemos relatar que a pesquisa trara para a Sra., a comunidade e a
sociedade em geral, o conhecimento dessa modalidade de violéncia, que ¢ uma pratica corriqueira
nas maternidades e hospitais, mas que ainda ¢ desconhecida como forma de violéncia perante

aquelas que vivenciam ou ja vivenciaram.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sua participagio nessa pesquisa nio
necessariamente implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, levando em
consideragdo que o método de coleta de dados nessa pesquisa, se faz a partir de um questiondrio

semiestruturado, ndo acarretando danos a sua saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: A Sra. sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A Sra. € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer
penalidade ou perda de prestacdo de servigos aqui no estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerao
confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execugdo dessa pesquisa. Vocé ndo sera citada
nominalmente ou por qualquer outro meio que o identifique individualmente, em nenhuma

publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado, assinada
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pela Sra. na ultima folha e rubricado nas demais, ficara sob a responsabilidade da pesquisadora

responsavel e outra sera fornecida a Sra.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Eu, fui informada dos objetivos da pesquisa acima

de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. Os
pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se
refere a minha identificacdo particular, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ela
compromete-se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde 510/16. Estou ciente que em caso de duvidas poderei contatar os pesquisadores responsaveis,
através dos enderegos eletronicos ronielleduarte65@gmail.com e niveamabel@hotmail.com ou
pelos telefones (88) 9 92386647 ou (83) 9 96037108. Fui informada também que em caso de
davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Formacdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP: 58.900-000 ou pelo
telefone (83) 3532-2000.

Cajazeiras-PB, / de 2017

Assinatura do participante ou Assinatura do

dactiloscopica Pesquisador responsavel




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Responsavel)

Eu, Nivea Mabel de Medeiros, docente da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientagdo do discente do curso de Graduacdo em
Enfermagem, Ronielle Duarte Silva, cujo projeto de pesquisa mtitula-se
“VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada .

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide e demais documentos
complementares. Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa,
pelo fiel cumprimento das orientacdes sugeridas pelo meu orientando nas atividades de
pesquisa e, junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no
meio académico e cientifico.

Reatirmo a minha responsabilidade indelegavel e ntransferivel, mantendo
arquivados todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e
confidencialidade das informagoes referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja
necessario, apresentarei, sempre que solicitado pelo CEP ou pelos 6rgaos envolvidos
neste estudo, o relatorio de qualquer eventual modificagdo neste projeto, bem como
sobre seu andamento e sua conclusao. Estou ciente das penalidades que posso sofrer
caso mfrmja qualquer um dos itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, firmo o presente compromisso.

Cajazeiras — PB, 08 de novembro de 2017.

/

_ _:Ui_'l o/ Ni Vel ele Mecheren

Profa Msd. Nivea Mabel de Medeiros
Siape 2277303
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(Pesquisador Participante)

Eu, Ronielle Duarte Silva discente do curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me, junto com
minha orientadora, a docente Nivea Mabel de Medeiros, desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma
realidade silenciada”.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos
0s preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido
de manutencdo da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem
estar dos participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagio
no meio académico e cientifico, pela comunicagiio ao Comité de Etica (CEP) sobre
qualquer alteragéo no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no
cancelamento da pesquisa, bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apés o
término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execuc¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, 13 de agosto de 2017

B iolle Chundls, Sl

Assinatura do Pesquisador Participante
Ronielle Duarte Silva
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_ C PlataPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
W @‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30

64

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude .

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

NIVEA MABEL DE MEDEIROS

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

008.803.074-12 MAJOR INACIO MACHADO CENTRO CASA SANTA LUZIA PARAIBA 58600000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 3461-2761 niveamabel@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagé@o do mesmo.

e,
pat:_ 03 1 _44L 1+ 4 zf‘l)t,*(j«aa//UabP!j de Medeno

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12, Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3532-2000

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢ao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: CPF:

Cargo/Fungéo:

Data: / /

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.
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CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Universidade Federa COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

de Campina Grande

u UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

OFICIO No. 50/2017-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 10 de novembro de 2017.

DA: Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem/CFP/UFCG
Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes

A: Diretora da Maternidade Dr. Deodato Cartaxo
Sra. Socorro Guedes

Sra. Diretora

Ao tempo em que cumprimento V. senhoria, solicito permissdo para a aluna
Ronielle Duarte Silva, do nono periodo do Curso de Graduagao em Enfermagem,
realizar pesquisa visando a elaboragio do Trabalho de Conclus@o de Curso intitulado:
VIOLENCIA OBSTETRICA: UM OLHAR HOLISTICO PARA UMA REALIDADE SILENCIADA,

sob a orientacdo da professora Esp. Nivea Mabel de Medeiros.

Atenciosamente, e

\“”‘ /Q Prof. Dr. Mafcelo Costa Fernandes % G

: Coordenador do Curso de Enfermagem UAENF/CFP/UFCG”W& %&/ﬁ%@
; SIAPE n2 2055571 fgﬂ, /%4‘ s
W ¥ o
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada
Pesquisador: NIVEA MABEL DE MEDEIROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80555817 .8.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.488 450

Apresentag¢io do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulado VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade
silenciada, 80555817.8.0000.5575 e sob responsabilidade de NIVEA MABEL DE MEDEIROS trata de

pesquisa de campo com caracteristica exploratoria com abordagem qualiquantitativa acerca de puerperas

que estejam sendo atendidas na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo efou na Maternidade Dr. Peregrino Filho.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada tem por objetivo

principal analisar os atos no processo parturitivo consideradas como violéncia obstétrica em puérperas que

pariu na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo efou na Maternidade Dr. Peregrnino Filho, estabelecendo assim,

um olhar mais holistico para essa pratica silenciada na sociedade em que vivemos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os rniscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar holistico para uma realidade silenciada é
importante e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.500-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina 01 d= 03

67



UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE Q@"‘““M e
~~ “yisi  PROFESSORES - CAMPUS DE

Continuacdo do Parecer: 2.438.450

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Os documentos estéo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa NIVEA MABEL DE
MEDEIROS redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e
Esponténeo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orcamento e demais documentos necessarios a
aprovacédo do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto VIOLENCIA OBSTETRICA: um olhar
holistico para uma realidade silenciada, nimero 80555817.8.0000.5575 e sob responsabilidade de NIVEA
MABEL DE MEDEIROS.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1026052.pdf 17:43:33
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 31/01/2018 |NIVEA MABEL DE Aceito
Brochura 17:42:05 |MEDEIROS
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 31/01/2018 |NIVEA MABEL DE Aceito
Assentimento / 17:41:25 |MEDEIROS
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de anuencia.jpg 29/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Instituicdo e 18:33:31 |MEDEIROS
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 29/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito

18:33:15 |MEDEIROS
Declaracéo de Anuencia.jpeg 22/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Instituicdo e 21:52:46 |MEDEIROS
Infraestrutura
Declaracéo de oficio2.pdf 22/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Instituicéo e 21:52:23 |MEDEIROS
Infraestrutura
Declaracéo de termoparticipanteassinado.pdf 16/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Pesquisadores 16:20:18 [MEDEIROS
Declaracéo de Oficio.pdf 10/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Instituicéo e 12:00:05 |MEDEIROS
Infraestrutura
Declaracéo de Termopesquisador.pdf 08/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
Pesquisadores 22:27:41 MEDEIROS

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 583.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Folha de Rosto folha.pdf 06/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
23:42:59 |MEDEIROS

Orcamento orcamento.pdf 03/11/2017 |NIVEA MABEL DE Aceito
17:55:31  [MEDEIROS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 06 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edubr
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