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RESUMO

A violéncia obstétrica é toda conduta, ato ou omissdo do profissional de saude que, direta ou
indiretamente, na esfera publica ou privada, afete 0 corpo e 0s processos reprodutivos das
mulheres, expressada em um tratamento desumanizado, um abuso de medicalizacdo e a
patologia de processos naturais. Esse trabalho teve como objetivo descrever o sentimento das
mées adolescentes acerca da(s) violéncia(s) sofridas durante o parto. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no més de
junho de 2014 em um hospital de referéncia da cidade de Picos — PI. Participaram do estudo
seis puérperas adolescentes que estavam internadas no referido hospital. Para a coleta dos
dados foi aplicado um instrumento constituido por duas partes: a primeira um formulério para
caracterizacdo sociodemogréafica das participantes e identificacdo das violéncias obstétricas
sofridas durante o parto; seguido de um roteiro de entrevista semiestruturada com as
perguntas: Como foi a assisténcia dos profissionais de satde recebida por vocé no momento
do parto? Quais dificuldades foram vivenciadas durante o parto? Quais as consequéncias
deixadas por ela(s)? As falas das participantes foram transcritas na integra. Os dados foram
analisados e categorizados segundo o modelo de anélise de contetdo proposto por Bardin. Os
resultados revelaram que, dentre as adolescentes entrevistadas, trés tinham 18 anos de idade,
trés declararam estar em unido estavel e duas haviam cursado o ensino fundamental 1l. Todas
as adolescentes relataram ter sofrido pelo menos uma violéncia obstétrica, destacando: o
impedimento da entrada do acompanhante e o retardamento do contato com o bebé. Das seis
adolescentes, apenas uma teve seu bebé por parto normal, além de ter sofrido as duas
violéncias citadas anteriormente, ainda relatou ter passado pela episiotomia, exames de toques
sucessivos, restricdo hidrica e alimentar, manobra de Kristeller e posicdo litotbmica. A
consequéncia deixada por essas violéncias foi a decisdo da adolescente de n&o ter mais filhos,
principalmente por parto normal. Depois de analisar as falas das maes, foram identificados
sentimentos de soliddo, preocupacdo com o estado de salude do bebé, desamparo,
incapacidade de decidir sobre o seu corpo e dor acerca das violéncias obstétricas sofridas
durante o parto. Ao final deste estudo, identificou-se que todas as adolescentes sofreram pelo
menos um tipo de violéncia obstétrica. Diante desse contexto faz-se necessario repensar
nossas praticas enquanto profissionais de salde, assegurando a mulher um parto livre de
violéncias e procedimentos desnecessarios, bem como garantir seus direitos conforme a Lei
11.108/2005, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e 0 Programa de Humanizacdo do Pré-
natal e Nascimento.

Palavras-chave: Adolescente. Obstetricia. Parto Humanizado. Violéncia.



ABSTRACT

The obstetric violence is every conduct, act or omission of the health care professional who,
directly or indirectly, in the public or private sphere, affects the body and the reproductive
processes of women, expressed in a dehumanized treatment, an abuse of medicalization and
the pathology of natural processes. This study aimed to analyze the sentiment of teenage
mothers about (s) violence (s) incurred during childbirth. Descriptive study with a qualitative
approach. The survey was conducted in June 2014 in a hospital of Picos - Pl city. The study
included six (6) puerperal adolescents who were hospitalized in this referred hospital. To data
collect was applied an instrument consisting of two parts: the first was a form for participants
sociodemographic characterization and identification of obstetric violence suffered during
childbirth; followed by a semi-structured interview with the ensuing questions: How was the
assistance of health professionals that you received during childbirth? What difficulties were
experienced during childbirth? What are the consequences left by her (them)? The reports of
the participants were transcribed verbatim. The data were analyzed and categorized according
to the type of content analysis proposed by Bardin . The results revealed that among the
interviewed adolescents, most were 18 years old, said they were in a stable relationship and
had attended elementary school 1l. All adolescents reported having experienced at least one
obstetric violence. The two most cited were preventing the entry of a companion and retarding
contact with the baby. Of the six teens, one had a vaginal childbirth, besides having suffered
two previously mentioned violence, even reported having spent the episiotomy, successive
touch exams, water and food restriction Kriteller maneuver and lithotomic position. The result
allowed for such violence was the decision of the teenager not to have more children,
especially if was a vaginal childbirth. After reviewing the reports of the mothers, feelings of
loneliness, concern for the health of the baby, helplessness, inability to decide on your body
and pain about the violence suffered during obstetric delivery were identified. At the end of
this study, we identified all adolescents experienced at least one type of obstetric violence. In
this context it is necessary to rethink our practices as health professionals, providing to the
women violence free childbirth and unnecessary behaviors and ensure their rights under the
law 11.108/2005, Child and Adolescent Statute and Humanization of Prenatal and Birth
Program.

Keywords: Adolescent. Obstetrics. Humanized Birth.Violence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, ela
compreende o periodo que vai dos 12 aos 18 anos, de acordo com o Estatuto da Crianca o do
Adolescente (ECA).

Nessa fase 0s jovens passam por um momento de crise, caracterizada por
mudancas, onde se enfatiza as alteracbes hormonais da puberdade que ocasionam a descoberta
da sexualidade, novas sensacGes corporais e a busca do relacionamento interpessoal.

A menina, na maioria das vezes, ndo estid preparada para encarar todas essas
mudancas fisicas e psicoldgicas que estdo acontecendo em seu corpo, COMO: a menarca; 0S
seios comecando a se avolumar; o surgimento de pelos no pubis e nas axilas; o
desenvolvimento de glandulas sudoriparas, tornando mais intenso o odor do corpo e
provocando maior sudorese nas axilas, causando, entdo, certa sensacdo de inseguranca e
inquietacéo.

Todas essas transformacGes somadas a uma gravidez fardo aumentar a
inseguranca e inquietacdo mencionadas anteriormente. Nem todas as mulheres estdo
preparadas para seguir em frente com um feto em seu ventre, esse preparo é ainda menor
quando se fala em gravidez na adolescéncia. Em geral, ela ndo foi planejada, nem desejada e
acontece em meio a relacionamentos sem estabilidade.

Essas transformacdes provocam euforia, conflito, gerando ddvidas e ansiedades.
Sendo assim, a partir do momento em que a adolescente engravida, esta vivencia uma
sobrecarga emocional, requerendo, entdo, uma assisténcia diferenciada durante todo o ciclo
gravidico e puerperal (GOMES; FONSECA; ROBALLO, 2011).

Esse marco vivenciado pela jovem sera influenciado por diversos fatores, por
exemplo, a aceitacdo da gestacdo; o apoio do pai da crianca e dos pais da adolescente; a forma
como a sociedade (amigos, vizinhos etc) ird reagir ao saber da noticia; suas condicGes
socioeconémicas; a qualidade dos profissionais de satde que irdo assisti-la, provocando assim
um feedback positivo ou negativo quanto ao momento da gravidez.

Outras questdes importantissimas e pouco tratadas nas literaturas pesquisadas que
versam sobre a gravidez na adolescéncia s@o os impactos fisicos e psicologicos sofridos por
essas jovens no momento do parto.

O trabalho de parto é tdo importante quanto o pré-natal. E nesse momento onde

toda ansiedade e medo carregados por toda gestacdo tornam-se realidade. Aqui as mulheres
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também precisardo do saber técnico-cientifico dos profissionais de saude, mas necessitardo
em demasia da paciéncia, sensibilidade e compreenséo de toda a equipe envolvida.

O parto, ha muito tempo, deixou de ser um evento familiar para ser reconhecido
por muitos como um evento hospitalar, onde procura-se controlar as complicacGes e situacdes
de risco para o binbmio mée-filho (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Para que se chegue ao controle dessas complicaces, praticas claramente
prejudiciais e ineficazes séo utilizadas, como: uso de enteroclisma; tricotomia; infusdo de soro
com ocitocina; posicdo litotbmica para o parto; uso rotineiro de episiotomia; amniotomia de
rotina; restricdo hidrica e alimentar (SILVA et al., 2013).

Estas sdo as formas mais comuns de violéncia obstétrica no parto, de acordo com
a Defensoria Publica do estado de Sdo Paulo. Essa violéncia é entendida como a apropriacao
do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelo profissional de salde, trazendo consigo
a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo, impactando
negativamente a qualidade de vida.

Assim, é inevitavel a necessidade de praticas humanizadas do nascimento, onde o
profissional respeite a fisiologia do parto, sem intervencdes desnecessarias, reconhecendo 0s
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, sendo oferecido a adolescente e a sua
familia suporte emocional (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Salde atraves da Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000, tem como
objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Dois aspectos fundamentais sdo compreendidos pela humanizacdo: a conviccao de
que ¢ dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido e a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias,
gue embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam nem a mulher nem o recém-nascido e
que, com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002).

Durante o trabalho de parto e parto, espagos devem ser criados para que a
adolescente exerca sua autonomia, a entrada de um acompanhante de sua escolha deve ser
permitida, todos os procedimentos devem ser informados a paciente e todos os seus direitos
de cidadania devem ser respeitados. (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).
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A Lein° 11.108, de 7 de abril de 2005, desde a data de sua publicacdo, garante as
parturientes o direito a presenca de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, nos servicos de salde do SUS, da rede propria ou
conveniada.

Infelizmente, observa-se nas praticas que o cuidado oferecido a adolescente
parturiente tem pouca ou nenhuma especificidade. Em alguns casos, ha a desaprovagdo da
maternidade nessa etapa da vida e os profissionais terminam por fazer uso de atitudes hostis
com as jovens gestantes (GOMES; FONSECA; ROBALLO, 2011).

Destaca-se 0 papel do enfermeiro como promotor de saude, ele é importantissimo
no processo de parir, ja que este tem como acompanhar a mulher desde a concepgéo do feto
até o nascimento do bebé. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro observou-se que dentre
os profissionais envolvidos nessa pesquisa, essa classe, a enfermagem, foi a mais disposta a
incorporar algumas habilidades especificas do modelo desejado do parto humanizado
(MOUTA; PROGIANTI 2009).

A maioria dos hospitais de referéncia e seus funcionarios ndo estdo aptos a
trabalharem no momento do parto de forma humanizada. Sendo assim, o processo de parir
sera lembrado pelas maes que tiveram seus filhos de forma desumanizada como um evento
negativo, principalmente pelas mées adolescentes.

E de grande valia estudos sobre as consequéncias causadas no momento do parto
na vida das jovens, pois, a partir dessas pesquisas, 0s profissionais de salde poderdo
compreender as consequéncias causadas por esse evento e, entdo, terdo como planejar e
executar uma assisténcia adequada, reduzindo o impacto das representacOes negativas
associadas ao parto (GOMES; FONSECA; ROBALLO, 2011).

No intuito de saber se em um dos hospitais de referéncia da cidade de Picos — Pl
aconteciam casos de violéncia obstétrica com adolescentes e quais as consequéncias deixadas

por esse tipo de violéncia contra a mulher, desenvolveu-se o presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Descrever os sentimentos das maes adolescentes acerca da(s) violéncia(s) sofridas
durante o parto.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil de mées adolescentes internadas em um hospital de referéncia;

e Identificar se no referido hospital acontecem ou ndo casos de violéncia obstétrica
contra adolescentes;

e Listar a(s) violéncias(s) obstétrica(s) sofrida(s) pelas mées adolescentes;

e Discutir as consequéncias da(s) violéncia(s) sofridas durante o parto por maes
adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia: aspectos fisioldgicos, bioldgicos e psicossociais

A adolescéncia, periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, é
caracterizada pelo intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifestam por meio de
transformacdes anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (BRASIL, 1996).

A puberdade introduz os primeiros indicios da maturacdo sexual, que marcam,
concretamente, o inicio da adolescéncia. E para que se tenha uma melhor compreensdo das
peculiaridades desta faixa etéria, a diferenca entre os conceitos de puberdade e adolescéncia é
ressaltada (SAO PAULO, 2006).

A aceleracdo e desaceleracdo do crescimento esquelético, a alteracdo da
composicdo corporal, o desenvolvimento dos sistemas respiratorio e circulatorio, o
desenvolvimento das gbnadas, érgdos de reproducdo e caracteres sexuais secundarios e a
eclosdo hormonal sdo caracteristicas da puberdade. Esta constitui uma parte da adolescéncia
(BRASIL, 1996).

A adolescéncia esta sujeita a influéncias sociais e culturais, ela abrange, além da
puberdade, 0os componentes psicoldgicos e sociais caracteristicos dessa fase da vida. E um
periodo dificil, onde o individuo se prepara para o exercicio pleno de sua autonomia. Nessa
etapa muitas expectativas sdo depositadas (corpo adulto, capacidade reprodutiva, identidade
sexual, responsabilidade, independéncia, maturidade emocional, escolha profissional),
fazendo com que seja uma fase t&o conflitosa (SAO PAULO, 2006).

Enquanto a puberdade ocorre de maneira semelhante em todos os individuos,
sendo considerada um pardmetro universal, a adolescéncia é caracterizada por sua
singularidade, onde sofre influéncias socioculturais que se concretizam através de
reformulacbes constantes de carater social, sexual e de género, ideoldgico e vocacional
(BRASIL, 2007).

A adolescéncia ¢ um periodo de mudanca de estilo e personalidade. A busca da
identidade adulta e independéncia sdo os principais objetivos dessa fase, acompanhados pelas
modificagdes fisicas e cognitivas. O adolescente passa por momentos de experimentacdo e
perdas para vivenciar todas essas mudancas, de modo a reformular os conceitos que tem a
respeito de si mesmo e do mundo (S&o Paulo, 2006).

Nessa fase evolutiva do ser humano ocorrem vérias alteragdes necessarias para

que haja a transformacéo da crianca em adulto. S0 muitas as mudangas biopsicossociais que
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acontecem na adolescéncia, tornando-a uma fase turbulenta, que, se ndo compreendida, passa
a ser rotulada de problematica (S&o Paulo, 2006).

As influéncias da familia do adolescente, de sua cultura, de seus companheiros e
dele proprio definem seu desenvolvimento sexual. Sendo que o fator mais poderoso seja,
talvez, a pressdao do grupo. Se os pais, educadores sexuais por exceléncia, ndo assumem o
papel de orientadores quanto a esse tema, frequentemente, o adolescente iniciard uma
atividade sexual em um momento em que estara despreparado (BRASIL, 1996).

Esses jovens encontram-se numa fase de identificacdo de sua
feminilidade/masculinidade, sofrendo, as vezes, consequéncias ndo desejadas na préatica de
sua sexualidade, tais como: falta de conhecimento e/ou uso indevido de métodos
contraceptivos, vitimizagdo, doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), traumas
psicossociais, aborto e gravidez precoce ndo desejada (BRASIL, 1996).

Geralmente, as adolescentes ndo planejam ficar gravidas. Isso se deve a falta de
informacdes, dificil acesso a servigos especializados, desconhecimento de métodos
anticoncepcionais e, muitas vezes, a procura de uma relacdo afetiva, de um objeto de amor ou
somente devido & experimentacdo sexual. E importante o entendimento de que a adolescente

ndo pode assumir o risco social de uma gravidez ndo planejada sozinha (BRASIL, 1996).

3.2 A gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia € considerada um fenbmeno que repercute
mundialmente e possui um significado distinto nas diferentes culturas e contextos. Ela
representa um desafio para as politicas publicas, pois pode acarretar problemas psicossociais,
econémicos e complicacdes obstétricas que afetam a salde materna e do neonato (SANTOS
etal., 2014).

Anualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 14
milhdes de mulheres entre 15 e 19 anos tém filhos. A maioria desses casos ocorre nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (SANTOS et al., 2014).

A adolescente gravida necessita de adaptacOes e reestruturacGes, caracterizando a
gravidez nessa fase da vida como um periodo de transi¢cdo. Muitas serdo as mudancas
corporais, psiquicas e sociais e elas sinalizam transformac6es significativas para as jovens,
inserindo-as no mundo adulto (ALMEIDA; SOUZA, 2011).

O significado da gestacdo para as adolescentes é de uma rapida passagem da

situacdo de filha para a de mée, em uma transicdo do seu papel social de mulher ainda em
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formagdo para o de adulto, podendo vir & tona uma situacdo de crise e conflito ou de
crescimento e amadurecimento (ALMEIDA; SOUZA, 2011).

Em muitos casos a gravidez na adolescéncia € enfrentada com dificuldade, pois a
adolescente esta vivendo uma situacdo conflituosa, ja que a grande maioria encontra-se sem
preparo fisico, psicoldgico, social e econdmico para exercer o papel materno (SOARES;
LOPES, 2011).

Isoladamente, a idade materna ndo é responsavel pelos eventos adversos que
ocorrem na gravidez em adolescentes. Na adolescéncia, o risco gestacional ndo apresenta
apenas determinantes bioldgicos, mas principalmente psicologicos, culturais e
socioeconémicos (NEVES et al., 2011).

Geralmente, os riscos da gravidez nesse periodo estdo ligados a aspectos
psicolégicos como a auséncia de apoio familiar, niveis elevados de estresse, presenca de
sintomas depressivos, alta prevaléncia de repercussdes emocionais, baixa expectativa em
relacdo ao futuro, onde em um terco dos casos encontra-se elevados indices de sofrimento
psiquico (CORREIA et al., 2011).

A gravidez ir4 provocar mudancas fisicas e psiquicas na mulher, a adolescéncia
por si sO € uma fase delicada do desenvolvimento humano. Ocorrendo, entdo, uma gravidez
precoce, poderdo ser exigidas da mulher adolescente competéncias psicoemocionais de
enfrentamento dificil (CORREIA et al., 2011).

Repetidamente, a gestacdo nessa fase da vida € descrita como sendo acompanhada
por forte estresse gracas as insegurancas tipicas da idade, elas estdo diretamente arroladas a
varios problemas adversos de ordem psicofisica e social, entre eles, falta de apoio ou
abandono do pai da crianca, falta de apoio da familia, interrupcdo nas atividades de lazer e
evasdo escolar, gerando um grande problema socioeconémico que, talvez, acompanhara essa
adolescente pelo resto da vida (ANDRADE; RIBEIRO; OHARA, 2009).

Além dos enfoques nos riscos fisicos, psicolégicos e sociais, devem ser
enfatizados os aspectos relacionados a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Pois a atengdo
prestada adequadamente a essa adolescente no momento do parto pode ser um passo decisivo
e importantissimo para que 0s agravos que possam advir de uma gravidez precoce sejam
amenizados (ENDERLE et al., 2012).
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3.3 O parto: implicagdes para um cuidado humanizado

O parto, uma das experiéncias humanas mais significativas para os envolvidos, é
um processo fisioldgico normal que requer cuidado e acolhimento. E um marco na vida de
qualquer mulher que o vivencia e traz amplas repercussées, sejam elas fisicas, psicolégicas
e/ou sociais. E 0 momento em que as expectativas e ansiedades que fizeram parte de toda a
gravidez tomam uma dimensdo real, que serd lembrada de forma intensa posteriormente,
devido a emoc0es positivas ou negativas experimentadas (GOMES; FONSECA; ROBALLO,
2011).

Infelizmente, ele vem sofrendo influéncia direta e, por vezes, perversa da cultura
hospitalocéntrica. O desenvolvimento e a incorporacdo de novas tecnologias no campo da
medicina estdo transformando de maneira progressiva o parto e nascimento. Ele foi
adquirindo outro significado, ao longo da historia, e passou a ser considerado um
procedimento cirargico, em que os médicos devem realizd-lo, em ambiente hospitalar
(MALHEIROS et al., 2012).

Como a formacdo dos médicos é mais voltada para as complicacdes da gestacédo e
do parto, os mesmos tendem a perceber esses eventos como situagdes de risco, fazendo, entéo,
0 uso intensivo de tecnologias. Ha, portanto, a necessidade destes profissionais modificarem
sua prética assistencial em partos de risco habitual, exercendo mais a funcdo de cuidadores do
que efetivamente “especialistas” em patologia obstétrica (MALHEIROS et al., 2012).

Um dos principais exemplos do modelo assistencial excessivamente
intervencionista é a taxa abusiva de parto cesareo no pais desde a década de 1980. Dentre 0s
partos realizados via planos privados de salde, 80% sdo cesareos; ja no sistema publico, tem-
se um taxa de 26%; o que equivale a 40% de cesarianas. Com isso, o0 pais é classificado como
lider mundial em frequéncia de cesareas (NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2011).

As ceséreas sdo necessarias apenas diante de indicacdo de risco para a mae e/ou
para 0 bebé. Taxas acima de 15% de partos por cesarea podem indicar, segundo a
Organizacdo Mundial de Salde, uso abusivo desse recurso. Assim, hd o aumento do risco de
partos prematuros e de morbidade para mae e bebé (PULHEZ, 2013).

Outros atores tomaram para si 0 papel principal no ato de parir e nascer com a
incorporagéo do parto a pratica médica. Antes os protagonistas desse momento eram a mulher
e seu filho. A cena e o cenario foram mudados. Os partos que antes ocorriam em ambientes

domiciliares, agora passam a acontecer em instituicdes de saude e o ato de gerir passa a ser
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regido por médicos e enfermeiros. O ambiente controlado e seguro, nos dias de hoje, € o
hospital e o condutor do processo é o profissional de saude (GONCALVES et al., 2011).

A humanizacdo da assisténcia ao parto proposta pela OMS tem como objetivo
promover o parto e 0 nascimento saudaveis e a prevencdo da mortalidade materna e perinatal.
As intervencdes devem ser criteriosas e 0s excessos na utilizacdo dos recursos tecnoldgicos
disponiveis tém que ser evitados. No centro e no controle como sujeito de acGes deve estar a
mulher, participando intimamente e ativamente das decisGes sobre seu corpo e cuidado.
Enquanto a equipe apenas facilita o processo (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).

Os componentes estruturais e funcionais do Centro Obstétrico é que irdo fazer
com que a assisténcia ao parto tenha qualidade ou ndo. Assim, com recursos fisicos, materiais
e humanos adequados, tem-se a assisténcia ideal, transformando o Centro Obstétrico em um
espaco acolhedor e favoravel a implementacdo de acBes preconizadas pela politica de
humanizacdo (BUSANELLO et al., 2011).

A exemplo dessas acOes podemos destacar: permissdo da presenca do
acompanhante e envolvimento da familia no processo de parturi¢do, respeito a privacidade da
mulher, realizacdo de procedimentos seguros, precaucdo de préaticas intervencionistas
desnecessérias, para que o transcurso natural do parto seja favorecido, além de orientacdo e
informacdo a mulher visando a sua autonomia em relacdo as condutas e procedimentos
(BUSANELLO et al., 2011).

Pulhez (2013) traz uma série de situacGes nas quais as intervencdes medicas sao
tidas como desnecessarias, além da indicagdo de uma “desnecesarea”, tem-Se OUtros
procedimentos que fazem parte da rotina de hospitais publicos e privados. Entre as condutas
mais citadas estdo a episiotomia, a tricotomia, a lavagem intestinal, o uso de ocitocina, 0 uso
da anestesia, 0o uso de forcepes, jejum de comida e agua, exames de toque frequentes, o
rompimento artificial da bolsa e a posi¢do deitada da mulher (PULHEZ, 2013).

A atencdo ao parto e ao nascimento no modelo hospitalocéntrico € marcada por
caracteristicas ndo humanizadas e fortalece quadros de iatrogenia, gracas a pratica cada vez
maior do parto cesareo, ao isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e

ao desrespeito a sua autonomia (CAUS et al., 2012).

3.4 A violéncia obstétrica

No Brasil, muitas vezes a dor do parto é relatada como a dor da solidao, da

humilhacdo e da agressdo. Os sentimentos de incapacidade, inadequagdo e impoténcia da
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mulher e de seu corpo sdo criados ou reforgados por praticas institucionais e dos profissionais
de satde (CIELLO et al., 2012).

Algumas formas de violéncia parecem ser evidentes, como 0s relatos, carregados
de sofrimento, de mulheres que denunciam o fato de terem sido amarradas a maca; quando se
sabe que foi dado um tapa na cara de uma mulher que gritava por conta da dor que sentiu no
parto, ou que ouviu agressdes verbais de médicos e/ou enfermeiros, que mandaram as
mulheres calarem-se porque estavam fazendo muito escandalo. Nesses casos ndo se costuma
questionar a esséncia violenta (PULHEZ, 2013).

J& as cesarianas e as intervencdes médicas cada vez menos desejadas por um
conjunto de mulheres que vem se manifestando por meio de atos publicos, passeatas e pelas
redes sociais da Internet, procedimentos esses ditos de rotina, ndo sdo tdo facilmente
reconhecidos como atos violentos. Com isso, menos ainda sdo entendidos como eventos
traumaticos e, assim sendo, passiveis de reparacdo (CIELLO et al., 2012).

Ao celebrar-se o Dia Internacional pela Eliminagdo da Violéncia contra a Mulher,
no dia 25 de novembro de 2006, a Assembleia Nacional da Republica Bolivariana da
Venezuela aprovou a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da
Violéncia. Ela foi publicada no Diario Oficial n® 38.647, de 19 de marco de 2007, e substitui a
Lei sobre a Violéncia contra a Mulher e a Familia de 1998. A nova lei tipificou 19 formas de
violéncia contra a mulher, inclusive a violéncia obstétrica (GUERRA, 2008).

A violéncia obstétrica, segundo a Lei supracitada, é toda conduta, ato ou omissdo
do profissional de satde que, direta ou indiretamente, na esfera publica ou privada, afete o
corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, expressada em um tratamento desumanizado,
um abuso da medicalizacao e a patologizagdo de processos naturais.

Ela pode ser classificada em Violéncia Obstétrica Fisica e Violéncia Obstétrica
Psicologica. O primeiro caso acontece quando sdo realizados procedimentos invasivos e
administracdo de medicamentos que ndo sdo necessarios, ja que o estado de salde da mée e
do bebé se encontra estavel, ou quando ndo for respeitado o tempo ou as possibilidades do
nascimento biolégico (CIELLO et al., 2012).

O tratamento desumanizado, rude, a discriminacdo, a humilhacdo quando a
mulher pede conselhos ou atencdo durante o transcurso do parto, a omissao de informagdes
sobre a evolucdo do nascimento e sobre o estado de seu bebé estdo inclusos no rol das
Violéncias Obstétricas Psicologicas (CIELLO et al., 2012).

As formas mais comuns de violéncia obstétrica no parto, segundo a Defensoria

Publica do Estado de Séo Paulo (2013), sdo: recusa da admissdo em hospital ou maternidade
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(peregrinacédo por leito); impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela mulher;
procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, causando dor ou dano fisico, por
exemplo, soro com ocitocina para acelerar o trabalho de parto por conveniéncia médica,
exames de toque sucessivos e por diferentes pessoas, privacdo de alimentos, episiotomia e
imobilizagdo de bragos e pernas; toda acdo verbal ou comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, medo e inseguranca; cesariana sem indicac¢do clinica e sem
consentimento da mulher; impedir ou retardar o contato do bebé com a mulher logo apos o
parto.

As mulheres se sentem violadas em seus direitos, feridas e maltratadas pelo fato
de terem sido submetidas a condutas contra a sua vontade. Um ressentimento, um trauma e
uma vontade de falar sdo criados. No entanto, é chocante a vocalizacdo dessas dores, ja que
esses atos, para alguns, ainda nao sdo entendidos como algo violento, que possa traumatizar
(PULHEZ, 2013).

Nesse contexto & mister compreender e denunciar a violéncia obstétrica e
assegurar que os casos em que ela aconteceu sejam acolhidos, apurados e julgados para que a
realidade brasileira mude. Ela é reconhecida como um crime contra as mulheres na Argentina
e Venezuela. E como tal é preciso que seja prevenido, punido e erradicado (Defensoria
Publica do Estado de SP, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas, segundo Figueiredo (2009), descrevem as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, estabelecem relacGes entre as varidveis
obtidas por meio da utilizacdo de tecnicas padronizadas de coleta de dados, como o
questionério e a observacao sistematica.

Figueiredo (2009) também afirma que as pesquisas exploratorias proporcionam
maior familiaridade com o problema, elas tém o desejo de torna-lo mais explicito, fazendo
com que haja um aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes.

Segundo Minayo (2008), método qualitativo € o que se aplica ao estudo da
historia, das relacdes, das representaces, das crencas, das percep¢des e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmo, sentem e pensam.

4.2 Local e periodo de realizag¢do do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia da cidade de Picos — Pl. O
referido hospital tem como missdo prestar assisténcia integral a saide de acordo com o0s
principios do SUS, nas diversas especialidades, nos niveis secundario e terciario aos seus
usuarios, conforme pactuacGes regionais, bem como contribuir para a formacdo de
profissionais e da pesquisa.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) o
referido hospital possui atualmente 144 leitos, apresenta em suas instalacdes fisicas: Urgéncia
e Emergéncia com consultérios médicos, sala de atendimento a paciente critico/grave, sala de
atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de pequenas cirurgias, sala de
repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas indiferenciado, odontologia, sala de cirurgia
ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizacdo, sala de repouso indiferenciado e
pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de recuperacéo,
sala de parto normal e leitos de alojamento conjunto; Servicos de Apoio dispondo de

ambulancia, central de esterilizagdo de materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, S.
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P. P. (Servigo de Prontuério de Pacientes), servico de manutencdo de equipamentos e servigo
social.

Esse hospital atende toda a populagédo do Territério do Vale do Rio Guaribas que
esta localizado no sudeste do estado do Piaui, composta por 39 municipios, tendo Séo Jodo da
Canabrava ao norte, Queimada Nova ao Sul, Pio IX no extremo leste e Paquetd a oeste. A
contagem da populacdo de 2009, realizada pelo IBGE, aponta que a populacao residente é de
305.144 habitantes, sendo 172.273 masculina (49,91%) e 172.871 a feminina (50,09%). O
municipio de maior populacéo é Picos, com 73.021 habitantes, 21,16% do total do Territorio e
0 de menor Francisco Macedo com 2.315 habitantes, 0,67%.

O periodo de realizacdo do estudo foi entre novembro de 2013 e julho de 2014.

4.3 Participantes da pesquisa

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram maes adolescentes, de até 18 anos
de idade, que realizaram seu parto no hospital pesquisado, que estiveram internadas em
puerpério mediato no periodo de realizacdo das entrevistas e que aceitaram participar
voluntariamente do estudo.

Logo, constituiram os sujeitos da pesquisa, seis puérperas que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: puérperas adolescentes que encontravam-se no periodo de
puerpério mediato no hospital onde foi efetivada a pesquisa, participar voluntariamente do
estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de

Assentimento.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a obtencdo das informacGes do estudo foi aplicado um instrumento
constituido por duas partes: a primeira um formulario para caracterizacdo das participantes
guanto aos aspectos sociodemograficos e identificacao de violéncias(s) obstétrica(s) sofrida(s)
pelas mesmas durante 0 momento do parto (APENDICE A): seguido de um roteiro de
entrevista semiestruturada com as questdes pertinentes para atender os objetivos da pesquisa
(APENDICE B).

Entrevista semiestruturada € aquela que possui topicos ou questbes amplas que

precisam ser abordadas durante a entrevista. Assim, o0 entrevistador utiliza um guia de
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entrevista para garantir que todos os aspectos sejam contemplados, e deve encorajar as
participantes a falarem livremente sobre todos os topicos listados (POLIT; BECK, 2011).

Os seguintes dados constituiram o formulario utilizado durante as entrevistas:
iniciais; idade; estado civil; escolaridade; cidade; questionamentos sobre sua orientagdo
quanto aos Direitos da Gestante e do Bebé, sobre qual profissional prestou essa orientagéo,
sobre alguma violéncia obstétrica sofrida durante o parto (APENDICE A).

Depois de preenchido o formulario, partiu-se para a segunda parte da entrevista,
que tinha as seguintes questdes norteadoras: Como foi a assisténcia dos profissionais de
saude recebida por vocé no momento do parto? Quais dificuldades foram vivenciadas
durante o parto? Quais as consequéncias deixadas por ela(s)? (APENDICE B).

As falas das puérperas adolescentes foram transcritas na integra para melhor
interpretacdo e fidedignidade do estudo.

O periodo de coleta de dados foi no més de junho de 2014.

4.5 Analise dos dados

Para tratar e analisar os discursos das participantes foi utilizado o método de
analise de contetido de Bardin, onde foram organizados e agrupados em categorias.

Essa andlise de conteldo aparece como um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contetido
das mensagens” (BARDIN, 2010; p. 40).

A pré-anélise; a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo foram os trés polos cronoldgicos que deram partida a organizacdo dessa
andlise.

A primeira fase, pré-analise, fase de organizacdo propriamente dita, possui trés
missdes: a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacao das hip6teses
e dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final. A
sucessao destas em ordens cronoldgica ndo é obrigatdria, apesar de se manterem estreitamente
ligadas entre si (BARDIN, 2010).

Apobs demarcacdo do universo (documentos sobre os quais se pode efetuar a
analise), através da leitura flutuante, que consiste em estabelecer contato com os documentos
a analisar e em conhecer o texto, é feita a constituicdo de um corpus, ou seja, conjunto dos

documentos para serem submetidos aos procedimentos analiticos. No presente estudo o
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corpus foi constituido pelos didlogos de maes adolescentes acerca de violéncias obstétricas
vivenciadas no parto (BARDIN, 2010).

A exploracdo do material consiste em operacdes de codificacdo, decomposicao ou
enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas. Para este estudo, as falas foram
categorizadas por similitude em unidades tematicas. A andlise categorial funciona por
operacOes de desmembramento do texto em categorias segundo reagrupamentos analogicos.
Entre as diferentes possibilidades de categorizacdo, tem-se a investigacdo dos temas ou
analise tematica, que ‘“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacgéo e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 2010, p. 131).

Os dados foram distribuidos em quatro categorias: ‘“conhecimento das

A% CC
€

adolescentes entrevistadas acerca dos direitos da gestante e do beb violéncias obstétricas

vivenciadas pelas puérperas adolescentes no momento do parto”, “consequéncia deixada pelas
violéncias obstétricas sofridas durante um parto normal” ¢ “sentimentos das puérperas
adolescentes acerca das violéncias obstétricas sofridas durante o parto”.

Feita a categorizacdo, foram analisados os dados e comparados com base na

literatura estudada e referenciada.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, com vista a atender as recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos, expressas na Resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
com nimero CAAE 26913614.1.0000.5214 (ANEXO A) e autorizado pelo Coordenador
Administrativo e Financeiro do hospital onde foi realizada a pesquisa (ANEXO B).

As puérperas e seus responsaveis receberam orientacdes sobre o0s objetivos do
estudo, bem como seus beneficios, garantindo o anonimato e sigilo dos dados obtidos. Para
gue o anonimato das participantes fosse garantido, 0 nome das mesmas foi substituido por
letras.

ApoOs os esclarecimentos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As puérperas que possuiam 18 anos assinaram o TCLE (APENDICE C),
ja as que tinham idade entre 15 e 17 anos tiveram o TCLE assinado pelo responsavel com
idade igual ou superior a 18 anos (APENDICE D), enquanto elas assinaram o termo de
assentimento (APENDICE E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A violéncia obstétrica pode ocorrer durante a gestagdo, o parto e/ou o
abortamento. Ela podera deixar consequéncias tanto no ambito fisico como no psicolégico.
Isso sera ainda mais traumatico quando suas vitimas sdo adolescentes que, quase sempre, nao
tém preparo algum para lidar com uma gravidez precoce, principalmente quando esta vem
acompanhada de situa¢des de violéncia obstétrica.

No intuito de saber se em um dos hospitais de referéncia da cidade de Picos-PlI
aconteciam violéncias obstétricas contra adolescentes no momento do parto, realizou-se essa
pesquisa com a participacdo de seis meninas, com idades entre 15 e 18 anos.

Os resultados deste estudo foram apresentados em etapas. Inicialmente, tragou-se
o perfil das mdes adolescentes, abordando aspectos referentes a idade, estado civil,
escolaridade e procedéncia. Em seguida, foi discutido sobre o conhecimento das mesmas
sobre os Direitos da Gestante o do Bebé. E, logo apds, apresentou-se as violéncias obstétricas
vivenciadas por elas no momento do parto, quais as consequéncias por elas deixadas e 0s

sentimentos das adolescentes acerca dessas violéncias.
5.1 Perfil sociodemogréfico das puérperas adolescentes
O perfil sociodemografico das puérperas adolescentes que participaram da

pesquisa encontra-se descrito na Tabela 1. Sua analise é importante, pois a partir dela pode-se

caracterizar a populacdo estudada.
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Tabelal - Distribuicdo numérica do perfil sociodemografico das puérperas adolescentes
que participaram da pesquisa. Picos — PI, 2014.
Variaveis N
Idade

15 anos 1

17 anos 2
18 anos 3
Estado Civil

Solteira 2
Unido Estavel 3
Casada 1
Escolaridade
EF I incompleto
EF Il incompleto
EF Il completo
EM incompleto

N L S e

EM completo
Procedéncia

Campo Grande
Ipiranga do Piaui

Picos

S&0o Jodo da Canabrava

Sao José do Piaui

R e e

Sussuapara

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber que as adolescentes encontravam-se
na faixa etaria entre 15 e 18 anos, sendo que trés delas, equivalente a metade das
entrevistadas, tinham 18 anos de idade.

Os dados do grupo estudado nos remetem aos descritos pelo Ministério da Saude
(2005), considerando que as adolescentes encontram-se na fase de desenvolvimento, com
mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais ainda ndo bem estruturadas, com a superposicao
da gestacdo e do parto, acarretando uma sobrecarga fisica e psiquica. Consequentemente,

aumentando a vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e psicossociais.
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Quanto ao estado civil, duas delas declararam ser solteiras, uma casada e trés
estavam em unido estavel. Esse achado equipara-se ao resultado encontrado no estudo de
Gongcalves (2013), em que a maior parte das participantes declarou ter uma unido estavel.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, apenas uma referiu ter o ensino médio
completo e duas disseram ter o ensino fundamental Il completo, referente as turmas que vao
do 6° ao 9° ano. A maioria das jovens entrevistadas apresenta, entdo, baixa escolaridade, pois
as adolescentes dessa faixa etaria deveriam estar cursando o ensino médio.

Esses achados relacionados a escolaridade das adolescentes equiparam-se aos
achados do estudo de Spindola e Silva (2009). Segundo as autoras a correlagdo existente entre
a escolaridade e fecundidade das jovens é descrita da seguinte forma: a taxa de fecundidade

das adolescentes é inversamente proporcional a sua escolaridade.

5.2 Categoria 1: Conhecimento das adolescentes acerca dos direitos da gestante e do
bebé

Uma gravidez saudavel e um parto seguro sdo direitos de toda mulher.
Infelizmente, muitos dos direitos da mulher na hora do parto e pds-parto sdo desrespeitados.
Estes, na maioria das vezes, ndo sdo reivindicados por falta de conhecimento da propria mée.

Sao direitos basicos da gestante durante a internacdo e o trabalho de parto, de
acordo com o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (2011): acesso a atendimento digno e
de qualidade; assisténcia ao parto realizada de forma humanizada e segura; ser escutada e ter
as suas duvidas esclarecidas; expressar 0s seus sentimentos e suas reacdes livremente;
escolher a melhor posicdo durante o trabalho de parto e parto e ter um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Buscou-se, entdo, saber das puérperas adolescentes se as mesmas conheciam ou
ndo seus direitos e os de seus bebés. Apenas duas relataram terem sido orientadas quanto a
esse assunto, mas nao sabiam de um direito basico, como é o caso da presenca de um
acompanhante de sua livre escolha no momento do parto, como se pode ver em suas falas a

sequir:

“A enfermeira que me falou desses direitos, mas ela ndo me disse que eu podia

escolher alguém pra entrar comigo.” (Adolescente A)
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“Fu ouvi falar disso quando ia pro postinho fazer o pré-natal. Ai, ela
[enfermeira] me falou do Bolsa Familia e outras coisas, mas ndo lembro dela ter falado que

minha mde podia entrar pra ver meu parto.” (Adolescente B)

Segundo Enderle et al. (2012), quando as adolescentes ndo séo orientadas quanto
aos Direitos da Gestante e do Bebé, seu poder de reivindicagdo e argumentacao é diminuido,
mesmo com a Lei assegurando essa prerrogativa. Os resultados deste estudo nos mostra que
como elas ndo sabiam da existéncia da Lei 11.108/2005 e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente que garantem o direito de serem acompanhadas por alguém de sua escolha, ndo
exigiram o cumprimento destes amparos legais.

Pode-se perceber também no discurso dessas participantes que o profissional
informante foi a enfermeira, durante as consultas de pré-natal. Destaca-se a importancia,
entdo, do papel de educador do enfermeiro nas atividades da atencdo primaria. Ressalta-se,
entretanto, a necessidade dessa classe incluir em suas rotinas de pré-natal o didlogo com as
gestantes sobre os Direitos da Gestante e do Bebé.

Para Progiante e Costa (2012) as praticas educativas desenvolvidas pelas
enfermeiras no campo obstétrico sdo um instrumento de suas a¢Bes de cuidado que podem
transformar a maneira de parir e nascer em confluéncia com a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satde da Mulher, que enfatiza que a humanizacdo da atencdo em saude envolve

“compartilhar saberes” e “reconhecer direitos”.

5.3 Categoria 2: Violéncias obstétricas vivenciadas pelas puérperas adolescentes no

momento do parto

Foram identificados, a partir das entrevistas realizadas, sete tipos de violéncias
obstétricas que aconteceram durante o parto: impedimento da entrada do acompanhante
escolhido pela mulher; exames de toques sucessivos; episiotomia; retardamento do contato do
bebé& com a mulher logo apds o parto; restricdo hidrica e alimentar; posicao litotbmica e
manobra de Kristeller. A Tabela 2 demonstra a incidéncia de cada violéncia identificada no

presente estudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica das violéncias obstétricas sofridas durante 0 momento do
parto. Picos — PI, 2014.
Puérperas adolescentes que sofreram alguma Violéncia Obstétrica N

Sim 6
Nao 0

Violéncias obstétricas relatadas

Impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela mulher
Retardamento do contato do bebé com a mulher logo apds o parto
Exames de toques sucessivos

Episiotomia

Restri¢do hidrica e alimentar (parto normal)

Posicéo litotdmica (parto normal)

e = = L =)

Manobra de Kristeller

Embora a permisséo da entrada de um acompanhante seja um dos aspectos mais
faceis de ser implementado em termos de custos e adequacdo da estrutura fisica, essa foi a
violéncia obstétrica encontrada em todas as entrevistas realizadas. As seis adolescentes

relataram ndo terem a presenca de um acompanhante de sua escolha no momento do parto.

“Eu queria que mde tivesse comigo. Acho que era melhor se fosse assim, se ela
tivesse entrado comigo. Eu me senti sozinha la dentro.” (Adolescente C)

’

“Eu passei mal na hora. Eu vomitei. Queria que minha mde tivesse comigo.’
(Adolescente B)
“Ndo. Ninguém entrou comigo. Ld dentro ‘tava’ so eu, o doutor e as

enfermeiras.” (Adolescente D)

Diferentemente desses resultados, Dodou et al. (2012) em seu estudo realizado em
um hospital publico de nivel secundario na cidade de Fortaleza - CE relatou que todas as
participantes tiveram o direito a um acompanhante respeitado pela instituigéo.

Segundo Frutuoso e Briggemann (2013) as mulheres que, durante o trabalho de
parto, recebem apoio continuo tém mais chances de ndo serem submetidas a cesariana e de
terem um parto normal sem uso de analgesia; de terem tempo de trabalho de parto reduzido;
menor insatisfacdo com a experiéncia do processo de nascimento e um recém-nascido com

melhores indices de Apgar nos primeiros cinco minutos de vida.
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Para os autores supracitados, o acompanhante escolhido pela mulher é
responsavel pelo apoio e desenvolve medidas que contemplam quatro dimens@es: a emocional
(presenca continua, encorajamento e propiciar tranquilidade); a informacional (explicaces,
instrucdes sobre a evolucdo do trabalho de parto e conselhos); o conforto fisico (massagens,
banhos quentes e oferta adequada de liquidos) e a intermediacdo (interpretacdo dos desejos da
mulher e negociacdo deles com os profissionais).

Quanto aos cuidados com o recém-nascido normal/baixo risco, o Ministério da
Salde (2003) recomenda que, logo apds o nascimento, estes se resumam em enxugar,
aquecer, avaliar e entrega-lo a mée. No presente estudo constatou-se que o referido hospital
ndo seguia essa recomendacdo, pois apenas uma entrevistada relatou ter conhecido seu bebé
logo apds o parto, fazendo com que o retardamento do contato do bebé com a mulher logo

apos o parto fosse a segunda violéncia mais citada.

“So soube que meu bebé ‘tava’ bem quando cheguei aqui [alojamento conjunto].
Ndo vi ele [o bebé] ld [Centro Cirurgico].” (Adolescente D)
“So conheci meu bebezinho quando vim pra ca [alojamento conjunto], porque

minha sogra me mostrou.” (Adolescente A)

Esses resultados divergem dos encontrados na Venezuela por Teran et al. (2013)
em que apenas 21,6% das mulheres referiram terem sido impedidas de manter contato
precocemente com seus recém-nascidos.

A realizacdo do contato pele-a-pele precoce mae-filho, de acordo com Matos et al.
(2010), transmite para a mée tranquilidade e seguranga, pois neste momento ela pode sentir,
ver, segurar o seu bebé, e toda a ansiedade e curiosidade pode ser sanada.

Souza, Gaiva e Modes (2011) dizem ainda que o recém-nascido, no pds-parto
imediato, encontra-se no periodo compreendido como inatividade alerta, momento em que o
RN responde aos estimulos externos, vé, ouve e move-se de acordo com a escuta da voz
materna. Além disso, possui habilidades sensoriais e motoras capazes de estimular canais de
comunica¢do com 0s pais que sdo importantes no estabelecimento do vinculo. O recém-
nascido normal precisa estar em contato com a mée logo apds o0 nascimento, assim esse
vinculo sera estabelecido.

Em relacdo a restrigdo hidrica e alimentar, todas as adolescentes referiram néo ter
realizado nenhuma ingesta durante o trabalho de parto, inclusive a puérpera que teve seu bebé

por via vaginal.
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“Ndo, ninguém perguntou se eu ‘tava’ com fome ou se eu queria beber agua. Até

eu ter o menino ndo comi nada.” (Adolescente E)

As mulheres entrevistadas por Wei, Gualda e Santos (2011), em uma pesquisa
realizada em S&o Paulo, que aceitaram algum tipo de alimentacdo e liquidos, durante o
trabalho de parto, apontaram aspectos positivos, quando compararam o parto atual com os que
ja tiveram anteriormente, em que o jejum era indicado para todas as mulheres.

O jejum obrigatorio, de acordo com Wei, Gualda e Santos (2011), pode causar em
mulheres que estdo em trabalho de parto uma progressao insatisfatoria. O dispéndio de
energia durante o processo de parturicdo é equivalente ao do exercicio fisico moderado
continuo.

Quanto a episiotomia, Costa et al. (2011) afirmam ser recomendada pela
Organizagdo Mundial de Saude, baseado em evidéncias cientificas, seu uso restrito. Quando
realizada de forma rotineira e liberal é classificada pela OMS como pratica claramente
prejudicial, esta deve ser desestimulada e indicada somente em cerca de 10% a 15% dos

Casos.

“So senti a dor na hora, ninguém avisou que iam fazer isso [episiotomia] comigo.

Doeu muito, ainda hoje doi.” (Adolescente E)

Na fala descrita acima de uma das puérperas que passou pela episiotomia nota-se
a dor sentida pela mesma no momento da realizagdo do procedimento, pois, possivelmente o
médico ndo esperou 0 tempo necessario para que a anestesia local fizesse efeito. Pode-se
perceber também que o procedimento ndo foi informado antes de sua realizacéo.

No Brasil, de acordo com o Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a
CPMI da Violéncia Contra as Mulheres (2012), a episiotomia € a Unica cirurgia realizada sem
0 consentimento da paciente e sem que ela seja informada sobre sua necessidade, seus riscos,
seus possiveis beneficios e efeitos adversos, sendo, portanto, essa realidade ratificada no
presente estudo.

Para Barbosa (2013) a assisténcia obstétrica centrada nas necessidades da cliente €
caracterizada pelo direito a autonomia da parturiente. Esta, quando informada sobre os
procedimentos que serdo realizados, tem liberdade de escolha ou recusa a qualquer

procedimento relacionado a seu corpo.
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A episiotomia poderia ter sido evitada se a posi¢do adotada para que a adolescente
desse a luz a crianca fosse diferente da litotdbmica, posicao rotineiramente utilizada em partos

normais no hospital de referéncia onde foi realizada pesquisa.

“So me mandaram deitar la na hora e colocar as ‘perna’ naquele negocio!”

(Adolescente E)

De acordo com Barbosa (2013), um estudo mostrou que a escolha da posicao
vertical nos partos, pelas parturientes, resultou em um menor indice de episiotomia. A maioria
das laceracGes perineais, quando ocorreram, foi de primeiro grau e o indice de Apgar sempre
superior a sete no primeiro e quinto minutos.

Outra violéncia obstétrica identificada durante as entrevistas foi o exame de
toques sucessivos. Esse procedimento, em conformidade com as recomendagfes da
Organizacdo Mundial de Saude (1996), deve ser realizado apenas por profissionais da satde
treinados, com maos limpas e usando luvas estéreis. A quantidade de vezes que o toque deve
realizado tem que ser limitado ao estritamente necessario. Durante o primeiro estagio do

parto, um toque a cada 4 horas é suficiente.

“Ndo gostei desse monte de toque. A pessoa ta sentindo um monte de dor e ficam

fazendo esses toques toda hora...” (Adolescente E)

No estudo realizado por Teran et al. (2013) na Venezuela o ato médico mais
realizado sem consentimento informado foram os exames de toques Sucessivos.

O Manual de Procedimentos da Norma Oficial para a Atencao Integral da Salude
Sexual e Reprodutiva (2013) estabelece que o exame de toques deve ser realizado a cada 4
horas. E dificil estabelecer um nimero considerado “ideal” e alcancar o minimo possivel os
inconvenientes, principalmente em hospitais onde sdo realizados estagios de cursos de
graduacdo e pds-graduacao.

Além dos exames de toque sucessivos, a parturiente que teve seu parto por via

vaginal também relatou que uma das profissionais realizou a manobra de Kristeller.

“..e ainda a mulher subiu aqui [fundo do utero] pra eu ter o menino. ‘Encarcou’

aqui [fundo do utero]. Ai, foi que doeu mesmo...” (Adolescente E)
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Segundo Ciello et al. (2012), em varias partes do Brasil h& relatos de
procedimentos que aceleram o periodo expulsivo, entre eles a manobra de Kristeller. Essa
pratica € reconhecidamente danosa a saude e, ao mesmo tempo, ineficaz, causando a
parturiente o desconforto da dor provocada e também o trauma que se seguird
indefinidamente. Sdo complicacBes da pratica desse procedimento: trauma das visceras
abdominais, do Gtero e descolamento da placenta.

“O médico deixou umas coisas dentro de mim [restos placentarios]. Ai, a doutora
veio, me examinou e apertou minha barriga. Comegou a sair um monte de coisa ai, um monte

de sangue. Sofri duas dores.” (Adolescente E)

Além de todas as dores sofridas no momento do trabalho de parto pela Unica
adolescente do estudo que teve seu primeiro filho através do parto normal, ela ainda relatou
uma “segunda dor”, como se pode notar na fala acima, ocasionada pelas compressoes
realizadas por uma medica contra 0 seu abdome para a retirada de restos placentarios

deixados na paciente.

5.4 Categoria 3: Consequéncia deixada pelas violéncias obstétricas sofridas durante um

parto normal

Nos ultimos anos, em nosso pais, estd havendo um crescente desestimulo ao parto
normal, este influenciado pela cultura de cesariana, associada, na maioria das vezes, ao parto
sem dor. Esse desestimulo, por vezes, parte até das préprias mulheres que ndo tiveram uma
experiéncia tdo boa em um parto normal, como podemos observar abaixo no discurso de uma

das entrevistadas:

“FEu ndo queria parto normal... Depois disso tudo que sofri, agora que nao quero
mais parto normal. Ndo quero ter mais filhos. Nao mais quero passar pelo que passei.”

(Adolescente E)

No parto vaginal, segundo Barbosa (2013), a violéncia da imposi¢éo de rotinas, da
posicdo de parto e das interferéncias obstétricas desnecessérias complicam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto. Assim, este passa a ser

sindbnimo de patologia e de intervencdo médica, se tornando em uma experiéncia de terror,
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impoténcia, alienacdo e dor. Logo, ndo é surpreendente a introjecdo da cesarea, pelas
mulheres, como melhor forma de se ter um filho, sem medo, sem risco e sem dor.

Para Pulhez (2013) essas mulheres que séo violentadas obstetricamente ndo falam
apenas de violéncia fisica, mas também de violéncia emocional, das dificuldades de lidar com
0 trauma causado no parto, das dificuldades de perdoar aqueles que lhes violentaram: 0s
médicos e/ou 0s membros da equipe hospitalar, que se ndo foram eles mesmos os causadores
das agressdes, permaneceram omissos e fecharam os olhos para aquelas que, naquele

momento, estavam desamparadas.

5.5 Categoria 4: Sentimentos das puérperas adolescentes acerca das violéncias

obstétricas sofridas durante o parto

Apos a analise das falas das adolescentes, pode-se perceber quais 0s sentimentos
delas acerca das violéncias obstétricas vivenciadas no momento do parto. Em seguida, sera
listado cada sentimento identificado juntamente com as falas das maes transcritas na integra:

a) Sentimento de solidao:

“Eu queria que mde tivesse comigo. Acho que era melhor se fosse assim, se ela

tivesse entrado comigo. Eu me senti sozinha la dentro.” (Adolescente C)

b) Sentimento de preocupacdo com o estado de satde do bebé:

“So soube que meu bebé ‘tava’ bem quando cheguei aqui [alojamento conjunto].

Ndo vi ele [o bebé] la [Centro Cirurgico].” (Adolescente D)

c) Sentimento de desamparo:

“Ndo, ninguém perguntou se eu ‘tava’ com fome ou se eu queria beber agua. Até

eu ter o menino ndo comi nada. ” (Adolescente E)
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d) Sentimento de incapacidade de decidir sobre o seu corpo

“So senti a dor na hora, ninguém avisou que iam fazer isso [episiotomia] comigo.
Doeu muito, ainda hoje doi.” (Adolescente E)
“So me mandaram deitar ld na hora e colocar as ‘perna’ naquele negocio!

(Adolescente E)

e) Sentimento de dor

“Nao gostei desse monte de toque. A pessoa ta sentindo um monte de dor e ficam
fazendo esses toques toda hora... E ainda a mulher subiu aqui [fundo do Utero] pra eu ter o
menino. ‘Encarcou’ aqui [fundo do utero]. Ai, foi que doeu mesmo...” (Adolescente E)

“O médico deixou umas coisas dentro de mim [restos placentarios]. Ai, a doutora
veio, me examinou e apertou minha barriga. Comecou a sair um monte de coisa ai, um monte

de sangue. Sofri duas dores. ” (Adolescente E)

Segundo Ciello et al. (2012), o parto e o nascimento de um filho séo eventos
marcantes na vida de uma mulher. Mas, infelizmente, s&o lembrados muitas vezes como uma
experiéncia traumatica, na qual a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por
aqueles que deveriam estar Ihe prestando assisténcia.

A dor do parto, no Brasil, ainda de acordo com os autores supracitados, na
maioria das vezes, € relatada como a dor da soliddo, da humilhacdo e da agressdo, com
préticas institucionais e dos profissionais de salde que criam ou reforcam sentimentos de
incapacidade, inadequacdo e impoténcia da mulher e de seu corpo.

Segundo Frutuoso e Bruggemann (2013), as acOes de apoio fisico desenvolvidas
por acompanhantes que participaram de seu estudo, como o auxilio na deambulagdo, a
realizacdo de massagem, exercicios de respiracdo e o auxilio no banho de aspersdo, sdo
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor que possuem beneficios reconhecidos pelas
evidéncias cientificas e que, quando usados em conjunto, auxiliam na reducdo da dor, da
ansiedade e do estresse durante o processo de parturigéo.

Os autores ainda afirmam que o apoio emocional provido pelo acompanhante,
como pegar na méo, dizer palavras de encorajamento e incentivo, mostra-se como importante

medida que contribui para a diminuigdo da ansiedade e proporciona segurancga a parturiente.
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De acordo com o Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres (2012), os beneficios da presenca do acompanhante incluem:
sentimento de confianca, controle e comunicagdo; menores taxas de dor, panico e exaustao;
diminuicdo do sentimento de ansiedade, de soliddo e de preocupacdo com o estado de saude
do bebé e maior satisfacdo da mulher.

Percebe-se, portanto, que a presenca de um acompanhante durante o trabalho de
parto poderia ter diminuido ou até evitado os sentimentos de soliddo, de preocupacdo com
estado de saude do bebé e de desamparo percebidos nos discursos dessas jovens. Tornando,
assim, mais prazeroso e humanizado o momento do parto.

J& o sentimento de dor poderia ter sido diminuido se ndo tivessem sido realizados
tantos toques vaginais como foi relatado pela adolescente. A mesma ndo pdde decidir, no
momento do parto, qual a posi¢do para ter seu filho, foi-lhe imposta a litotomia. Mas, as
mulheres, durante um parto normal, deve ser dado o livre arbitrio para a escolha da posi¢do

que lhe deixe mais confortavel e reduza o nivel de dores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de saber se em um dos hospitais de referéncia da cidade de Picos —
Pl aconteciam casos de uma violéncia, esta pouco conhecida em nosso pais, foi realizado um
estudo com seis mées adolescentes para saber das mesmas se, durante o parto, tinham sido
vitimas de alguma violéncia obstétrica.

A escolha desse publico alvo € justificada pelo fato delas, na maioria das vezes,
ndo terem um preparo fisico e emocional para lidarem com uma gravidez precoce que, quase
sempre, ndo foi planejada. Esses fatos somados a um parto carregado de préticas néo
humanizadas deixardo traumas tanto no &mbito fisico como no psicolégico e poderdo perdurar
pelo resto da vida dessas adolescentes.

Destarte, ao final da coleta e analise de dados identificou-se que todas as
adolescentes sofreram pelo menos um tipo de violéncia obstétrica. Sendo que a mais citada foi
0 impedimento da entrada de um acompanhante escolhido pela parturiente. Nenhuma das
participantes referiu ter esse direito garantido no momento do parto.

A segunda violéncia mais citada foi o retardamento do contato da mae com o
bebé. Apenas uma delas referiu ter conhecido seu recém-nascido ainda dentro do Centro
Cirurgico, enquanto as demais s6 o conheceram quando ja estavam no alojamento, onde eram
apresentadas aos seus bebés por seus familiares.

Tanto o impedimento da entrada do acompanhante como o retardamento do
contato da mde com o bebé foram identificados nas falas das puérperas que tiveram seus
filhos por parto normal e por parto cesareo. JA& as outras violéncias (exames de toques
sucessivos, episiotomia, restricdo hidrica e alimentar, posicdo litotdmica e manobra de
Kristeller) foram identificadas apenas no parto normal.

Estas Gltimas causaram graves consequéncias a essa adolescente. Além das dores
sentidas durante e ap0s o parto, o trauma psicologico se fez presente, fazendo com que ela
desistisse de ter mais filhos, principalmente, se fosse por parto normal, por conta do medo do
sofrimento que poderia passar novamente.

Foram identificados cinco sentimentos ap6s analise dos discursos das
participantes: sentimento de soliddo; sentimento de preocupacdo com o estado de saude do
bebé; sentimento de desamparo; sentimento de incapacidade de decidir sobre o seu corpo e
sentimento de dor. Os trés primeiros poderiam ter sido evitados, se a presenca do
acompanhante durante o parto fosse permitida. A dor poderia ter sido minimizada se néo

tivessem sido realizados tantos toques. O sentimento de incapacidade de decidir sobre o seu
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corpo foi reconhecido quando uma das participantes relatou ndo ter sido informada antes da
realizacdo da episiotomia e quando a mesma ndo pode escolher qual posi¢do queria ter seu
filho.

Com esse estudo, a partir da identificacdo das violéncias que acontecem no
referido hospital, pode-se pensar em como mudar o cenario dos partos que l& ocorrem.
Primeiramente, é preciso uma capacitacdo dos profissionais a respeito dos Direitos da
Gestante e do Bebé, para que esses tenham consciéncia de que devem respeitd-las e
abandonem a realizacao de praticas tidas como rotineiras que sao extremamente prejudiciais a
mae e ao bebé

A realidade do Centro Cirurgico e Obstétrico precisa ser repensada e algumas
mudancas implementadas. Considerando que o trabalho de parto e parto sdo um momento
unico na vida da mulher/adolescente, estes requerem um ambiente mais acolhedor, que
incentive mais 0s partos normais, a deambulacdo, os banhos de aspersdo, a adogdo de
posi¢cdes mais confortaveis para a mulher no momento do parto, a permissdo da entrada de um
acompanhante escolhido pela parturiente, o contato precoce da mde com o bebé e,
principalmente, o respeito pela fisiologia do parto.

O enfermeiro tem tamanha competéncia para o0 acompanhamento do inicio ao fim
de uma gestagdo, comecando pela concepcao, passando pelo pré-natal e chegando no climax
desse evento Unico e tdo importante na vida de uma mulher, o parto. A Enfermagem deve ser
mais atuante nessa area, com profissionais mais qualificados e especializados na Obstetricia.

Outro aspecto importante que deve ser frisado é em relacdo aos direitos basicos de
toda gestante, como o direito a um acompanhante, de ser informada quanto aos procedimentos
que serdo realizados e de se negar a aceita-los. Enfim, muitas mulheres, principalmente as
adolescentes, ndo sdo informadas quanto as Leis que as protegem e acabam por aceitar e ndo
contestar algumas préaticas que, na verdade, as violam. Nesse pensar, cabe ao enfermeiro,
durante as consultas de pré-natal, esclarece-las e encoraja-las.

H&, portanto, como mudar o cenario atual do parto no Brasil. Basta um
comprometimento real dos gestores, financiando servigos mais adequados e humanizados para
o0 atendimento das puérperas; profissionais de salde cada vez mais qualificados e
especializados em Obstetricia, fazendo cada vez mais o uso de praticas baseadas em
evidéncias e mulheres mais orientadas em relacdo aos seus direitos durante a gestacgéo,
cobrando dos gestores e profissionais um cuidado humanizado que ndo faca uso de

procedimentos que se configurem como violéncias obstétricas.
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O que mais dificultou a realizacdo desse estudo foi a limitada literatura existente
que versa sobre violéncia obstétrica com adolescentes. E escasso o nimero de estudos que
tratem sobre esse tema tdo presente no cotidiano da assisténcia obstétrica brasileira.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi importante para o aprimoramento do
conhecimento da obstetricia, em especial a assisténcia oferecida as adolescentes em trabalho
de parto. Através dos discursos das participantes pdde-se reconhecer quais 0s sentimentos
resultantes de praticas rotineiramente praticadas em muitos hospitais do pais e que ndo séo
benéficas para a mde e para o bebé. Dessa forma, pode-se pensar em melhores formas de

intervengdes para um parto mais humanizado e prazeroso para a adolescente/mulher.
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APENDICE A - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PARTE 1)

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Iniciais:

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Cidade:

Recebeu orientacdo sobre os Direitos da Gestante e do Bebé? () sim () néo

Se sim, quem a orientou?

Sofreu alguma Violéncia Obstétrica durante o parto? () sim () ndo

Se sim, qual (ais) sofreu?

) Enteroclisma

) Tricotomia

) Infusdo de soro com ocitocina
) Posicédo litotémica para o parto
) Episiotomia

) Amniotomia de rotina

) Restricdo hidrica e alimentar

e N N e e e e

) Outras:

) Auséncia de acompanhante de sua escolha no momento do parto
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PARTE 1)
ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Como foi a assisténcia dos profissionais de salde recebida por vocé no momento do parto?
2. Quais dificuldades foram vivenciadas durante o parto?

3. Quais as consequéncias deixadas por ela(s)?

Observacoes:

49
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES DE 18 ANOS DE IDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para adolescentes de 18 anos de idade)

\\73

UFPI

N

Titulo do projeto: Sentimentos de Maes Adolescentes acerca de Violéncias Sofridas durante o
Parto.

Pesquisadoras responsaveis:

Ms. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (89) 9997-1603 (inclusive a cobrar)

Pesquisador participante: Wallquiria Morais Lima

Telefones para contato: (89) 99816842 (inclusive a cobrar)

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas desta pesquisa de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar da mesma, é muito importante que vocé compreenda
as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas davidas antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

+ODbjetivo do estudo: Analisar o sentimento das mées adolescentes acerca da(s) violéncia(s)
sofridas durante o parto.

¢Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam varidveis
sociodemogréficas, identificar violéncias(s) obstétrica(s) sofrida(s) no momento do parto e discutir
as consequéncias da(s) violéncia(s).

+Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado e, consequentemente,
melhores formas de intervencdes.

#Riscos: Este estudo apresenta risco minimo (ou risco maior que 0 minimo, se for o caso), isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

¢Em qualquer momento, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pelo estudo para
esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0 pesquisador, a equipe do
estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessério) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informacées do estudo.



51

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informada a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Sentimentos de Maes Adolescentes acerca de Violéncias Sofridas durante o Parto”. Eu discuti com
a Ms lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo sobre a minha decisdo em participar nessa pesquisa.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre o estudo e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 2014.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
RESPONSAVEIS PELAS ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para os responsaveis pelas adolescentes menores de 18 anos de idade)

\
Wiy,
UFPI/\/

7NN

Pesquisadoras responsaveis:

Ms. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (89) 9997-1603 (inclusive a cobrar)

Pesquisador participante: Wallquiria Morais Lima

Telefones para contato: (89) 9981 — 6842 (inclusive a cobrar)

Prezado (a) Senhor (a):

Sua filha esta sendo convidada a participar de uma pesquisa de forma totalmente voluntaria. Antes
de concordar em participar do mesmo, é muito importante que o(a) senhor (a) compreenda as
informacdes e instrucBes contidas neste documento. Os Coordenadores deverdo responder todas as
suas davidas antes que vocé decida participar. O(a) senhor (a) tem o direito de desistir de participar
da producdo desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito.

+Objetivo do estudo: Analisar o sentimento das mdes adolescentes acerca da(s) violéncia(s)
sofridas durante o parto.

+Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam variaveis
sociodemograficas, identificar violéncias(s) obstétrica(s) sofrida(s) no momento do parto e discutir
as consequéncias da(s) violéncia(s).

+Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e, consequentemente,
melhores formas de intervencdes.

#Riscos: Este estudo apresenta risco minimo (ou risco maior que 0 minimo, se for o caso), isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

¢Em qualquer momento, sua filha tera acesso aos profissionais responsaveis pelo estudo para
esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do estudo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

, RG/CPF
, concordo em deixar minha filha participar do estudo
“Sentimentos de Maes Adolescentes acerca de Sofrimentos Obstétricos durante o Parto”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo de minha filha € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em deixa-la participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre o estudo e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste documentario.

Picos, de de 2014.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS ADOLESCENTES MENORES
DE 18 ANOS DE IDADE

TERMO DE ASSENTIMENTO
(para as adolescentes menores de 18 anos de idade)

{7

UFPI

7N

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Sentimentos de Maes
Adolescentes acerca de Violéncias Sofridas durante o Parto”. Neste estudo pretendemos analisar o
sentimento das maes adolescentes acerca da(s) violéncia(s) sofridas durante o parto.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que, infelizmente, observa-se nas praticas que o
cuidado oferecido a essa clientela tem pouca ou nenhuma especificidade. Havendo também a
presenca de algum tipo de violéncia no atendimento ao parto, como: maus tratos verbais,
procedimentos desnecessarios, restricdo hidrica e alimentar, assédio moral, impedimento da entrada
de acompanhante, procedimentos invasivos realizados sem consentimento ou explicacdo prévia,
proibicdo da livre movimentacdo, entre outras.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): primeiro sera aplicado um formulario
para caracterizacdo das participantes quanto aos aspectos sociodemograficos e identificacdo de
violéncias(s) obstétrica(s) sofrida(s) pelas mesmas durante 0 momento do parto; seguido da segunda
parte de um roteiro de entrevista semiestruturada com as questdes pertinentes para atender 0s
objetivos da pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendida pelo pesquisador que ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacéo.
Este estudo apresenta risco minimo (ou risco maior que o minimo, se for o caso), isto €, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
VOCE.
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Eu, , portadora do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informada dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de de 2014.

Assinatura da menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep

Pesquisadora Responsavel: Ms. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Pesquisadoras responsaveis:

Ms. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (89) 9997-1603 (inclusive a cobrar)

Pesquisador participante: Wallquiria Morais Lima

Telefones para contato: (89) 9981 — 6842 (inclusive a cobrar)


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO AO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g
PlAUI - UFPI

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DaD0E DO PROJETD DE PESGUISA

Tihul da Pesquisa: SENTIMENTOS DE MAES ADDLESCENTES ACERCA DE VIOLENCIAS
FOFRIDAS DURANTE O PARTO

Pesquisador
Verss IOLAMNDA CONCALVES DE ALENCAR FIGUEIREDD
1
CAAE:
25913614.1.0000.52 14
Inattulgio Proponants: Universidade Federal do Plaul - UFR
DADOS DO COMPROVANTE
Hmero oo Comprovants: O0TTa2I2014
Patrocdonador Principal: Finandamento Propnio

Erdeegs. LCampms Usemsisis nsbs Peboeo Foies

Bairda! nge BL10 CEP. B4 S-S50

UF: M Miinksipla: TERESMA

Talator: |Eai015—57E4 Fam: |BE3015-5580 Eemall: con ot b
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL ASSINADO PELO
COORDENADOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO JUZ

S E S A P I— Secretaria de Satide do Estado do Piaui

H RJ L C.G.C. 06.553.564/0102-81

HCSPITAL REGIONAL  Praca Antenor Neiva, 184 — CEP 64.600 — 000
JUSTINOLUZ  prose 5

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Venho por meio deste, manifestar concordancia para realizagdo da pesquisa intitulada:
“Sentimentos de mées adolescentes acerca de violéncias sofridas durante o parto”, que tem como
objetivo principal (geral): analisar o sentimento das maies adolescentes acerca da(s) violéncia(s)
sofridas durante o parto. Esse estudo tem por pesquisadora responsavel Iolanda Gongalves de
Alencar Figueiredo, professora efetiva do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB) da cidade de Picos — PL.
Estou ciente que os sujeitos dessa pesquisa sdo: méaes adolescentes que tiverem seu parto realizado
no Hospital Regional Justino Luz e que estiverem internadas no periodo de puerpério mediato.

Defiro a pesquisa para fins cientificos desde que néo seja citada a qualificag@o, os dados

que possam gerar identificagédo das partes ou nome de qualquer menor ou pessoa envolvida no caso.

Picos, Qé de fe?reiro de 2014.

a4 posphd ™ ‘ ouauer el
Roberto Albl équt: Moita o«
Coordenador Aldministrativo e
Financeiro do HRJL



