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ARTIGO
Analise das dentuncias de violéncia obstétrica registradas no Ministério Publico Federal:
uma avaliagao da assisténcia ao parto e nascimento no amazonas.
Autores: Reny Bastos Martins e Munique Therense Costa de Morais Pontes

Resumo: Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo profissional de
saude, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal
ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério. O
trabalho teve como objetivo: analisar as denuncias de violéncia obstétrica registradas no
Ministério Publico Federal do Amazonas a fim de mapear as instituigoes de saide do Amazonas
que estao envolvidas em violéncia obstétrica; as técnicas que sao consideradas, pelas mulheres,
como violentas; e realizar levantamento dos profissionais de saide do Amazonas que foram
denunciados como autores de violéncia obstétrica. Método: trata-se de um estudo de abordagem
quantitativo, exploratério documental, realizado no periodo de janeiro a abril de 2018, onde foi
analisado as denuncias realizadas ao Ministério Publico Federal do Amazonas. Os dados foram
processados e analisados com uso dos softwares computadorizados Excel e Word e
apresentados em tabelas. Resultado: das 43 denuncias analisadas, foram mapeadas 13
instituigdes de saude, 8 especialidades profissionais denunciadas, 29 técnicas consideradas
violentas, 12 maneiras diferente de realizar a denuncia ¢ a ocorréncia de violéncia obstétrica
entre de 2008 a 2018. Conclusdo: a violéncia obstétrica ocorreu e estd ocorrendo tanto em
institui¢des publicas como em privadas; por diferentes profissionais de satde, com destaque
para médicos e enfermeiros; com as mais diversas técnicas, acoes e/ou atitudes, com destaque
para aquelas que se situam no campo da relacao profissional-usuario. Deste modo, identificou-
se que as denuncias realizadas ndo se remetem apenas a violéncia institucional e sim a violéncia

no ambito da atuacgao profissional.



Descritores: Traumatismos do Nascimento; Violéncia contra a mulher; Assisténcia
ambulatorial.

Introducio

Com base na Lei de N° 17.097 de 17 de janeiro de 2017 do Estado de Santa Catarina,
em seu artigo 2° “Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe
do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério.”"

Essa definicdo contida na Lei 17.097 coincide com a que é trazida por Aguiar®, que
define a violéncia obstétrica como uma agao que caracteriza-se por desrespeito com a mulher
em relacdo aos direitos sexuais, reprodutivos e humanos. Isso gerou objeto de estudo
principalmente em relacao aos direitos das mulheres durante o parto e nascimento, que € onde
elas relatam maior negligencia da assisténcia prestada, intervengdes e procedimentos, muitas
vezes desnecessarios com o contexto ao mecanismo fisioldégico do corpo da mulher na
realizagdo do parto. Quase sempre as violéncias ao parto decorrem da utilizacao de protocolos
desatualizados ou praticas que ndo seguem os protocolos atualizados.

Uma das negligencias que vém sendo bastante debatidas e trabalhadas para sua reducdo
¢ o alto indice de partos cirargicos (cesarea) que sdo realizados no Brasil, onde varias
publicagdes ja foram realizadas tratando a pratica da cesarea como uma epidemia. No Brasil o
numero dessa via de parto chega a 55% dos partos, ultrapassando o que ¢ recomendado pela
Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS) que ¢ de apenas 10-15% dos partos realizados, e quando
necessario. Ha um indice maior nos servigos privados, alcancando 84,6% dos partos realizados.
Essa situagdo fez com que o Brasil se destacasse como um dos recordistas mundiais em parto
cirtirgico, indo contra o que ¢ preconizado.®*

Pelas ocorréncias desses fatos, foi criada uma politica de humanizagao na assisténcia ao

parto no Brasil, que tém como objetivo primordial a diminuigdo dessas praticas de agressoes,



negligencia, violéncia, desrespeito, entre outras, ao minimo possivel, que ocorre com essas
mulheres gestantes.®)

A violéncia, decorrente de seus multiplos fatores que engloba questdes como cultura,
politica, economia, sexualidade, género, religido, dentre outras situagdes, que vem sendo tratada
como um problema, ndo s6 de saude, universal e nesse contexto de violéncia ¢ inserida a
violéncia obstétrica.(®

A mulher cria seu protagonismo feminino em relagdo a sua gestagao e ao momento do
parto, isso ¢ destruido com a violéncia obstétrica, juntamente com a autonomia que a mesma
achava ter sobre seu corpo e o processo de nascimento, o que muitas das vezes causa sentimento
de frustracdo e inseguran¢a na mulher. Todo esse planejamento para o momento do nascimento
¢ construido pela mulher em todo seu periodo gestacional, onde ela sonha, planeja, cria
expectativas diante do novo, pensa nas transformagdes que ird ocorrer no seu corpo durante o
parto, idealiza sentimentos de carinho com o seu bebé. Porém, todo esse planejamento, na
grande maioria das vezes, fica como utopia, pois acaba sendo ofertado um servigo
completamente contrario do que ela esperava e contrario as normas atualizadas, causando
sentimento de revolta na mulher e/ou na familia, decorrente de uma assisténcia desatualizada.(®

Muitas vezes o tema da violéncia obstétrica ndo € reconhecido pelas proprias
mulheres,” porém, as mesmas sabem/sentem que o profissional agiu de forma indevida, o que
causa na mulher um sentimento de dor, tristeza, magoa em relagdo ao servigco que lhe foi
prestado na hora de seu parto, ou qualquer outro momento de sua gestagao. Torna-se possivel
perceber no dia a dia que a problematizacdo sobre o tema violéncia obstétrica esta sendo
debatido cada vez mais, porém, ndo fica perceptivel se esta sendo realizado algo para solucionar
o mesmo. Percebe-se empiricamente que as mulheres que sofrem esse tipo de violéncia

adquirem um receio em relagdo a gravidez e/ou revolta em ter sido sujeita a tais hostilidades.



Quando nos referimos a esse assunto (V.0O) ou percebemos os movimentos realizados
por mulheres que sofrem essa realidade juntamente com seus familiares, conhecidos ou até
mesmo pessoas que lutam contra a causa, parece ser algo que surgiu recentemente, algo novo.
Porém, como descrito por Diniz®, ha em diferentes momentos da historia, mesmo com as mais
diversificadas denominag¢des, documentos onde a mulher passa por sofrimento com a
assisténcia que lhe ¢ prestada no momento do parto.

Baseado nisso, o estudo teve como objetivo analisar as denuncias de violéncia obstétrica
registradas no Ministério Publico Federal Amazonas a fim de mapear as institui¢des de satide
do Amazonas que estao envolvidas em violéncia obstétrica; as técnicas que sao consideradas,
pelas mulheres, como violentas e realizar levantamento dos profissionais de satde do
Amazonas que foram denunciados como autores de violéncia obstétrica.

A motivagdo para realizagdo deste estudo se deu a partir da participacdo de alguns
eventos realizados na Universidade do Estado do Amazonas, que traziam como
problematizagdo a violéncia obstétrica que vem ocorrendo por todo o mundo. Desta forma, fui
instigado a pesquisar mais sobre o tema e conversando com uma das professoras da instituigao,
debati a possibilidade de realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) voltado a tematica.
Com isso me foi proposto participar de um projeto de pesquisa maior, o Laboratorio Pesquisa
e Ensino em Saude da Mulher (LAPESMU), que tem linhas de pesquisas voltadas a saude da
mulher e em especial ao tema violéncia obstétrica no Amazonas.

Portanto, trata-se de um estudo que € util e relevante, pois ¢ uma tematica que vem sendo
bastante levantada na contemporaneidade. A partir disso, foi feito uma analise através das
denuncias de como estéa sendo feita a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, como vem sendo
a atuagdo dos profissionais da area da saude e de que maneira ocorre a assisténcia das
institui¢des, tanto publicas como privadas. Ainda dentro desse contexto, quais as praticas que

estdao sendo consideradas como Violéncia Obstétrica. E uma pesquisa pioneira pois visa analisar



0 primeiro processo coletivo sobre violéncia obstétrica no Amazonas, aberto pelo Ministério
Publico Federal ap6s denuincias formalizadas.

Desta forma foi elaborada trés questdes norteadoras para guiar o estudo, que sdo: a)
Quais sao os profissionais de saude e quais as instituigdes que aparecem sendo denunciados?
b) Como ¢ a agéncia dos profissionais da enfermagem nos casos de violéncia obstétrica? e C)
Quais as técnicas em saude que sao consideradas violentas?

Método

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratério documental, que
segundo Prodanov e Freitas® quantitativo é tudo que se pode ser quantificado, representado
por nimero para uma classificacio e analise. Gil® descreve uma pesquisa documental quando
amesma tem o objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des, tendo
como fonte de dados materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. A pesquisa também ¢
exploratdria porque tem o objetivo principal de aprimoramento de ideias ou descoberta de
intuigdes em um campo ainda nao explorado pelos pesquisadores.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2018, onde foram analisadas todas
as denuncias de violéncia obstétrica realizadas ao Ministério Publico Federal do Amazonas,
localizado na cidade de Manaus.

A técnica de amostragem utilizada foi do tipo ndo-probabilistica, uma vez que envolveu
todas as denuncias inseridas no processo coletivo instaurado pelo Ministério Publico Federal
entre o periodo de 2014, que foi o0 ano que se deu a primeira dentncia envolvendo violéncia
obstétrica, a abril de 2018, data estipulada para concluir a coleta de dados. Deste modo foram
analisadas 43 denuncias, que tratavam de violéncia obstétrica. Foram inclusas na pesquisa todas
as denuncias, exceto uma envolvendo mulher indigena, inserida no processo sobre Violéncia

Obstétrica instaurado pelo Ministério Publico Federal.



A coleta de dados ocorreu diretamente nos arquivos das denuncias no gabinete da
procurado do Ministério Publico Federal, a partir da autorizagdo de entrada e acesso aos
arquivos, via carta de anuéncia (Anexo 01), onde era combinado, com antecedéncia, os dias das
visitas, pois nem sempre as dentincias estavam disponiveis para serem consultadas. Utilizou-se
um roteiro com questdes fechadas previamente estabelecido para direcionar e agilizar a coleta
de dados da pesquisa (apéndice 01).

As variaveis analisadas foram: profissionais de satde (toda pessoa que presta servigos
de saude); Institui¢des de saude (aquela que proporciona servigos de saude); técnicas obstétricas
violentas (aquelas que aparecem denunciadas nos processos) ¢€; ano de ocorréncia (ano que
ocorreu a violéncia obstétrica e a denuncia). Os dados gerados foram processados e analisados
com uso dos softwares computadorizados Excel e Word e apresentados em tabelas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Estadual do Amazonas (Anexo 02) em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com a resolugdo CNS no 466/2012, sob parecer N° 2.455.286 e CAAE N°
80463817.6.0000.5016.

Resultado

Foram analisadas 43 dentuncias realizadas ao ministério publico Federal do Amazonas,
onde cada denuncia traz sua peculiaridade, porém, muitas delas apresentam situacdes similares.
Nelas foi possivel alcangar os objetivos do estudo e ir um pouco além, que foi analisar os anos
em que ocorreu a violéncia e a denuncia, € o autor da denuncia, como serd apresentado mais a
frente.

Como resultados, comegamos apresentado a tabela 01 que lista as instituigdes que sao

denunciadas e qual sua esfera de gestao:



Vezes que foi Tipo de

OIS DA NS INNOTCACD denunciada instituicao
HAP VIDA 3 Privada
HOSPITAL DE VO MUNDOCA (EM BORBA) 1 Municipal
HOSPITAL REGIONAL DE COARI 1 Municipal
MATERNIDADE ALVORADA 3 Estadual
MATERNIDADE ANA BRAGA 8 Estadual
MATERNIDADE AZILDA DA SILVA MARREIRO 3 Estadual
MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO 5 Estadual
MATERNIDADE INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU 7 Estadual
MATERNIDADE LAZARO REISS (EM MANACAPURU) 1 Municipal
MATERNIDADE MOURA TAPAJOS 3 Municipal
MATERNIDADE NAZIRA DAOU 5 Estadual
SAMEL 2 Privada
UNIMED 1 Privada
TOTAL 43 13

Tabela 01: Instituicoes que aparecem denunciadas e qual o tipo de gestao

Quanto aos profissionais que apareceram sendo denunciados, foram classificados e

tabelados na tabela 02:

PROFISSIONAL DENUNCIADO i
denuncias

ASSISTENTE SOCIAL 1
ENFERMEIRO 17
ENFERMEIRO OBSTETRA 1
MEDICO 28

MEDICO GINECO-OBSTETRA 2
MEDICO OBSTETRA 6
MEDICO PEDIATRA 2

TEC. DE ENFERMAGM 2

Cita profissionais da instituicdo, mas nao refere
quais sdo.

—_

Tabela 02: perfil dos profissionais denunciados

A tabela 03 apresenta as técnicas que apareceram sendo denunciadas como atos

violentos:



N° de

TECNICA DENUNCIADA . .
denuncias
Cesarea por conveniéncia do profissional 5
Proibi¢do do acompanhante 12
Episiotomia de rotina 7
Agressao/humilhacao verbal 19

Uso de medicamentos sem permissdo ou sem esclarecer a paciente 4
Restricdo de escolha do local de parto 2
Restricao de posi¢ao de parto 1
Negagao de analgésico 3
Negac¢ao ou demora pela cesarea 5
Descaso e abandono 10
Ameaca e coagao
Nao realizou a sutura da laceragao
Agressao fisica
Manobra de kristeller
Cobranga ilegal de pagamento
Situagdo de abortamento
Restricdo de dgua e/ou alimentos
Falta de esclarecimento
Falta de respeito
Abuso de poder
Preconceito e discriminagao
Atendimento inadequado ou atendimento negado
Constrangimento e humilhagao
Ambiente inadequado para prestar servigos
Peregrinacdo em busca de vaga
Toques continuos ou sem aviso prévio
Risco a vida (esquecimento de item hospitalar dentro do corpo)
Intervengdes sem aviso prévio

— W = W N PR R = WOoONWDNDDNDOLVEODM D~

Interven¢ao dolorosa

Tabela 03: Técnicas consideradas violentas

Quanto aos numeros e anos que ocorreram as violéncias obstétricas e as dentincias, estdo

apresentados na tabela na tabela 04:

ANQ QUE OCORREU A N° de N° de
VIOLENCIA E A DENUNCIA  Violéncias Dentincias
2008 1
2010 1
2012 2
2013 1



2014 4 1

2015 4 1
2016 15 16
2017 12 15
2018 2 6
SEM DATA 1 4
TOTAL 43 43

Tabela 04: Ano em que ocorreram as violéncias e as dentincias

A tabela 05 apresenta por quem foi realizada a dentncia:

Autor da denuncia N° de vezes
Mulher 3
Parente 1
Movimento Social (MHPN/AM)* 4
Mulher + Movimento Social 23
Parente + Movimento Social 2
Sogra 1
Doula 1
Marido 1
Mulher + Parente +Movimento 1
Social
Mulher + Esposo + Movimento 4
Social
Denuncia sigilosa 1
Esposo + Movimento Social 1
TOTAL 43

*MHPN/AM= Movimento de Humanizacéo do Parto e
Nascimento do Amazonas

Tabela 05: Quem realizou a dentincia

Discussio

Referente ao nimero de institui¢des denunciadas, aparecem treze, onde dessas um total
de 10 institui¢des (76,9%) estao localizadas na cidade de Manaus e apenas 3 estabelecimentos
de satude (23,1%) estao localizados em outros municipios do Amazonas. Dentre as institui¢des
denunciadas, disparam quatro instituigdes de perfil administrativo estadual com maior nimero

de dentuincias recebidas, totalizando 25 (58,1%) das denuincias realizadas.
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Com isso surge duas suposigdes: ou essas instituicdes recebem um nimero maior de
publico (paciente/cliente) sujeitando a ter um nimero maior de dentincias ou simplesmente os
servicos das instituicoes estaduais para as gestantes estdo irregulares, desatualizadas e
inadequados. Embora haja uma incidéncia maior de dentincias do servigo publico, das dez
instituicdes localizadas em Manaus, trés sdo privadas e totalizaram seis (14%) das denuncias
realizadas. A presenga de dentncias de ocorréncias de violéncia obstétrica em instituigdes
privadas pode sinalizar um problema de atuagao profissional, refutando um possivel argumento
de que a violéncia obstétrica ¢ um problema estrutural do servigo publico.

Como isso, torna-se essencial as iniciativas de aprimoramento do atendimento nos
servigos, como o primeiro seminario macrorregional norte do projeto de Aprimoramento e
Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On)!?, onde
aproximadamente 110 profissionais da regido norte do pais que atuam na 4area da saide em
hospitais universitarios € de ensino, contando também com a presenga de diversos
representantes e coordenadores dos mais diversos setores da satde publica. Juntaram-se em
Manaus para discutir e trocar experiéncias, com enfoque maior na saide da mulher e da crianga,
para assim se investir em uma assisténcia com boas praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Faz-se necessario também a presenca de profissionais, gestores e colaboradores de
instituigdes privadas, visto que a ocorréncia de violéncia obstétrica ndo estd circunscrita ao
ambito publico.

Quanto ao tipo de profissional denunciado, dentre dos oitos tipos de profissionais que
aparecem, ha um desfecho maior ao profissional de medicina e de enfermagem generalistas,
que aparecem respectivamente com 28 e 17 dentncias. Nao se sabe se realmente sdo
profissionais generalistas ou se em algum momento, no decorrer das dentncias, foi esquecido
de mencionar suas especializa¢des, mas o fato de médicos e enfermeiros terem aparecido mais

mostra a importancia dos conselhos profissionais de ambas as categorias legitimarem o combate
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contra violéncia obstétrica. Além disso, evidencia o quao importante ¢ qualificar a formagao
dos profissionais, para que os mesmos saiam da academia ja& com uma perspectiva de
atendimento baseado em boas praticas.

Sinaliza também a importancia da revisao dos contratos das cooperativas de saude
contratadas, pois com amparo a Lei de N° 12.690 de 201241 onde descreve que as cooperativas
de assisténcia a satde fornecem servigos de saude suplementar ¢ que devem exercer suas
atividades para obterem melhor qualificacdo, ndo apenas para si, mas também para quem ¢
prestada a assisténcia. Os agentes contratantes precisam atentar para a possibilidade do alto
indice de dentincia de profissionais generalistas.

Pois como descrito por POSSATI, ET AL!?, para que haja humanizagdo do parto, é
preciso um conjunto de condutas, atitudes, desde o acolhimento da mulher até sua alta da
instituicdo, pensamento esse fundamentado pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento!®) (PHPN), onde descreve que a humanizagio abrange o acolhimento digno a
triade mulher-bebé-familia a partir de condutas éticas e solidarias e que traz recomendacdes de
préaticas clinicas e abordagens terapéuticas com base em evidéncias cientificas.

Relacionado ao tipo de técnicas que foram denunciadas como violéncia obstétrica, ha
uma predominéncia na agressdo/humilhacdo verbal que “refere-se a tratamento rude, ameacas,
gritos, repreensdo, humilhagdo e abuso verbal”¥. Talvez o profissional tenha perdido a
empatia de simplesmente se colocar no lugar do outro e ver que aquela pessoa que esta ali a sua
frente ¢ um ser que necessita de uma assisténcia, ou simplesmente os profissionais estdo
trazendo problemas pessoais, estresses de outras rotinas e descarregando isso em outras
pessoas. E possivel que muitos profissionais usem o argumento de que o problema para ocorrer
Violéncia Obstétrica ¢ estrutural, porém agressao/humilhagdo verbal diz respeito a como o

profissional atua, estdo relacionadas a como ele se comporta diante do usudrio.
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Uma outra acdo, aparecendo em segundo lugar como a mais recorrente entre as
denuncias realizas, ¢ a proibicao do acompanhante ou na sala de parto ou na sala cirargica, um
direito que ¢ garantido pela Lei de niimero 11.108 de 07 de Abril de 2005, algo que ndo
deveria mais nem existir, pois se trata de um direito conquistado e garantido por lei.

Posteriormente, como mais recorrente, esta o descaso e abandono das pacientes pelo(s)
profissional(is) que devia(m) prestar um cuidado continuo e constante ali com a
paciente/cliente, tomando as decisdes e agdes que sejam necessarias, dependendo da evolugao
do parto. As mulheres sonham com esse processo e muitas tém vivenciado momentos de grande
terror e insatisfagdes ligado ao descaso e abandono e diversos tipos de violéncia cometida
justamente por atores que deveriam ser seus principais cuidadores!®

Observando os anos em que ocorreram as violéncias e as denuncias, observa-se que nos
anos de 2016 e 2017 foram os anos em que mais apareceram violéncias e denuncias. No ano de
2016 foram mapeadas 15 violéncias e 16 denuncias, ja em 2017 examinou-se a ocorréncia de
12 violéncias e 15 denuncias. Talvez esses anos tiveram grande numero de dentncias e
violéncias registradas ao Ministério Publico Federal, quando comparados aos demais, por ser
0s anos em que ocorreu maior visibilidade a questao.

Pertinente a quem realizou as dentincias, 23 (53,5%) delas foram realizadas pela mulher
juntamente a um movimento social, no caso o Movimento de Humanizagdo do Parto e
Nascimento do Amazonas. O movimento social representa a amplificacdo da voz da mulher,
tendo como fun¢do a provocagdo ao poder publico para averiguar a denuncia, para que este
conclua, se procede ou nao.(”

Conclusao

Em virtude dos fatos mencionados tem-se que a violéncia obstétrica no Amazonas
ocorreu e esta ocorrendo tanto em instituicdes publicas como em privadas. A pessoa que causa

esse tipo de violéncia pode estar inserida nas mais diversas areas de atuagdo, mas os
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profissionais de enfermagem e medicina s3o os mais denunciados como autores de V.O,
violentando a mulher principalmente pelas agdes e atitudes relacionadas ao contato direto com
o usuario. Tal identificacdo contesta uma possivel argumentacao dos profissionais que dizem
que a violéncia ocorre apenas devido a problemas estruturais. O que esses registros indicaram
¢ que a violéncia denunciada esta ocorrendo principalmente pela forma como o profissional
atua, se comporta, problemas esses de cunho pessoal € nao estrutural. Isso ndo exclui a violéncia
institucional, mas nao se restringe a ela.

Percebe-se que a politica de humaniza¢do ao parto e nascimento j& estd inserida na
assisténcia de satide no amazonas, porém, ainda € um nimero muito pequeno dos profissionais
que trabalham desta maneira.

Diante disso, podemos ver o qudo ¢ fundamental que haja politicas voltadas para a
melhoria da assisténcia prestada as gestantes, assim como a importancia de uma fiscaliza¢ao
mais severa para verificar e avaliar a qualidade da assisténcia nos servi¢os de satde visando a
melhoria do atendimento. E valido dizer também o qudo ¢ importante que haja mais grupos de
movimentos sociais, que através dele as mulheres acabam tendo mais informacdes sobre seus

direitos e os deveres dos profissionais de saude.
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Anexos e Apéndices

Anexo 01: (Carta de Anuéncia)

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

PROCURADORIA DA REPUBLICA NO ESTADO DO AMAZONAS
Av. André Aratjo, n® 358 — Aleixo — CEP 69060-000 - Telefone: (92) 2129-4700

Correio eletronico: oficiocivell@pram. mpf.gov.br

A Munigue Therense Costa de Morais Pontes
Professora da Universidade Estadual do Amazonas UEA/ESA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, BRUNA MENEZES GOMES DA SILVA, procuradora do Mistério Publico
Federal do Amazonas, autorizo a realizagdo da pesquisa: “Analise das denuncias de
violéncia obstétrica registradas no Ministério Publico Federal: uma avaliagio™ da
assisténcia ao parto e nascimento no Amazonas” com dados dos processos publicos aqui
reunidos sobre violéncia obstétrica. :

Estou ciente que a coleta de dados ser4 realizada pelo académico de enfermagem
da ESA/UEA, RENY BASTOS MARTINS sob orientagdo da professora MUNIQUE
THERENSE COSTA DE MORAIS PONTES, a partir do més de novembro de 2017 até
o momento em que coletar todos os dados necessarios, na propria sede do Ministério
Pablico Federal do Amazonas, localizado na AV. André Araujo, 358 - Adnanopolls -
69.060-020 — Manaus-AM. f

As identidades dos sujeitos denunciantes deverdo ser mantidos em sigilo, apesar
dos processos- serem de dominio publico, considerando a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata de estudos envolvendo seres humanos.

Manaus, 10 de novembro de 2017

/|~
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Apendice 01: (roteiro de coleta de dados)

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS
L. Qual(is) a(s) instituicio(0es) de satide denunciada(s)?

Nome(s):
Publica Municipal( ), Pablica Estadual( ), Privada( )
Plano de saude:

II. Qual(is) profissional(is) de satide denunciado(s)?

Médico ( ) Especialidade:

Enfermeiro () Especialidade:

Fisioterapeuta ( ) Nutricionista( )  Psicologo ( ) Técnico auxiliar ( )
Outro:
III. Qual o ano de ocorréncia da violéncia obstétrica?

R:

IV. Qual o intervalo de tempo entre a ocorréncia da violéncia obstétrica e a formalizacao da
denuncia?

R:

V. Quem fez a denuincia?

Mulher ()
Parente ()
Movimento Social ()
Instituicdo ()

Especifique:

VI. Qual(is) pratica(s) realizada(s) aparece(m) como violéncia obstétrica?

Agressao fisica ()

Ameaca e coagdo ()

Apologia a cesarea utilizando informacdo baseada em falsas evidéncias cientificas ( )
Cesarea por conveniéncia do profissional ( )
Descaso e abandono ( )

Desconsideracao dos padroes culturais ()
Descumprimento da legislagdo em fun¢do das normas do plano de saude ( )
Episiotomia de rotina ()

Homofobia ( )

Humilhagao verbal ( )

Intervencdo dolorosa com finalidade didatica ()
Intervencdo sem esclarecimento prévio ()
Manobra de Kristeller ()

Peregrinagdo em busca de vaga ()

Preconceito e discriminagdo ()

Proibicdo de acompanhante ( )

Racismo ( )

Restri¢do de acompanhante ()

Restri¢ao de escolha do local de parto ()
Restri¢do de posigao de parto ()

Situagdo de abortamento ( )

Outro:




Anexo 02: (Aprovacdo do CEP)

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %oﬂl

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS DENUNCIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA REGISTRADAS NO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL: UMA AVALIAGCAO DA ASSISTENCIA AO PARTO
E NASCIMENTO NO AMAZONAS.

Pesquisador: Munique Therense Costa de Morais Pontes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80463817.6.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.455.286

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS DENUNCIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA REGISTRADAS NO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL: UMA AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO NO
AMAZONAS. Pesquisadora Responsavel: Munique Therense Costa de Morais Pontes.

A Violéncia obstétrica € todo ato praticado pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que
ofenda de forma verbal, psicolégica ou fisica mulheres gestantes, em trabalho de parto ou p6s-parto.
Pesquisas indicam que a pratica da violéncia obstétrica pode trazer sérios danos a gestante efou ao bebé,
que vao desde danos psicolégicos e/ou emocionais até danos fisicos. Neste projeto tem-se como objetivo
analisar as

denuncias de violéncia obstétrica ocorridas no Amazonas registradas no Ministério Publico Federal, gerando
dados sobre as variaveis Profissionais de saude, Instituicoes de saude e Técnicas de violéncia obstétrica,
conforme apresentacao nas denuncias. Trata-se de uma analise documental, de carater quantitativo e
exploratorio. A coleta de dados sera realizada diretamente na sede do Ministério Publico Federal, localizado
na cidade de Manaus. Serao analisadas todas as 40 denuncias contidas no primeiro processo coletivo sobre
o tema. A andlise dos dados sera pelo método da estatistica descrita, utilizando os recursos do Excel e
Word. Como resultados espera-se mapear as técnicas de saude consideradas violentas que sao mais
utilizadas pelos profissionais da assisténcia, identificar as maternidades onde ha recorréncia de praticas

violadoras e mapear a

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO s zpl%bdql!ornp

agéncia das categorias profissionais na reproducao da assisténcia violenta

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as denuncias de violéncia obstétrica registradas no Ministério Publico Federal Amazonas.

Objetivo Secundario:

Mapear as instituicoes de saude do Amazonas que sao identificadas, pelas mulheres, como reprodutoras
de violéncia obstétrica. Realizar levantamento dos profissionais de saude do Amazonas que foram
denunciados como autores de violéncia obstétrica; Mapear as técnicas que vém sendo considerado, pelas
mulheres, como violéncia obstétrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Perturbacao emocional diante da gravidade dos relatos.
Beneficios:

Mapeamento da ocorréncia de violéncia obstétrica no Amazonas

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
E possivel perceber no dia a dia que a problematizacao sobre o tema violéncia obstétrica esta sendo
debatido cada vez mais, porém, nao fica perceptivel se esta sendo realizado algo para solucionar o mesmo.
Percebe-se empiricamente que as mulheres que sofrem esse tipo de violéncia adquirem um receio em
relacao a gravidez e/ou revolta em ter sido sujeita a tais hostilidades.

Quem sao os profissionais de saudee quais as instituicoes que aparecem sendo denunciados?

Como ¢é a agéncia dos profissionais da enfermagem nos casos de violéncia obstétrica?

Quais as técnicas em saude que sao consideradas violentas?
Trata-se de um projeto de pesquisa do tipo quantitativo, exploratério documental, que segundo Prodanov e
Freitas19:69quantitativo & tudo que se pode ser quantificado, representado por nimero para uma
classificacao e analise;Gil20:41,45descreve uma pesquisa documental quando a mesma tem o objetivo
principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicoes. E similar a pesquisa bibliografica,
diferenciando-as apenas quanto a natureza das fontes de dados, em que a pesquisa bibliografica
fundamenta de forma diversa sobre determinado assunto e a pesquisa documental € feita através de
materiais que nao receberam ainda um tratamento analftico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetos da pesquisa.A pesquisa também é exploratoria porque tem o objetivo principal de
aprimoramento de ideias ou descoberta de
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Continuacao do Parecer: 2.455.286
intuicoes em um campo ainda nao explorado pelos pesquisadores.

A coleta de dados sera realizada diretamente no Ministério Publico Federal do Estado do Amazonas,
localizado na cidade de Manaus, bairro Adrianopolis, na avenida Andre Araujo, N° 358, CEP: 69075-025. Foi
escolhido este local para analise dos dados por ser onde ficam guardadas todas as denuncias que séao
realizadas ao Ministério Publico, nao sendo permitida a reproducao de copias das mesmas.

Ao todo existem 40 denuincias inseridas no processo coletivo instaurado pelo Ministério Publico Federal. Por
se tratar de um namero populacional pequeno,serao analisadas todas as denuncias que se encaixam nos
critérios de inclusao e exclusao, nao sendo cabivel a definicao de calculo amostral.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Denuncia inserida no processo sobre Violéncia Obstétrica instaurado pelo Ministério Publico Federal.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Denuncia de mulheres indigenas.

INSTRUMENTO

Sera utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario fechadopreviamente estabelecido
(APENDICE 1), que segundo Victora et al21:4 é o instrumento mais comum na pesquisa quantitativa, pois
direciona a pesquisa e agiliza a coleta dos dados e posteriormente sua analise estatistica. Os itens inseridos
no instrumento foram os catalogados no Dossié Violéncia Obstétrica: pariras com dor, usado pelo Senado
Federal na CPMI de Violéncia contra as mulheres, em 201222.0 objetivo de ter esse instrumento & sequir e
acompanhar as variaveis que irao ser encontradas, dessa forma facilitando, posteriormente, a analise.

VARIAVEIS

- Profissionais de saude: Toda pessoa que presta servicos de saude;

- Instituicoes de saude: aquela que proporciona servigos de saude;

» Técnicas obstétricas violentas: aquelas que aparecem denunciadasnos processos.

PROCEDIMENTOS

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: £9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 03 de 05



UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO gaﬂzbfll!ornp

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Continuacao do Parecer: 2.455.286

A coleta de dados sera realizada na propria sede do Ministério Publico Federal, a partir da autorizacéo de

entrada e acesso aos arquivos dos processos, via Carta de Anuéncia. Sera disponibilizado pela instituicao

um espaco fisico para que a coleta seja realizada,por consequéncia que nao € permitido a salda dos

processos ou sua replicacao. Nao havera um numero definido de visitas institucionais, cabendo fazer

quantas visitas for necessaria para finalizacao da analise documental.
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s todos os dados serem coletados, os mesmos serdo quantificados, mapeados e organizados em

formato de estatistica descritiva, separando as varidveis uma das outras e apresentando-as em forma de

graficos e tabelas. Para isso sera utilizado os softwares computadorizados Excel e Word.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Andlise dos termos obrigatorios de acordo com a Resolucao 466/12:

1) A folha de rosto assinada e carimbada pelo pesquisador responsavel e pelo coordenador do curso;

2) O projeto brochura completo;

3) A carta de anuéncia, assinada e carimbada pela Coordenadora do ministério Publico do Amazonas;

4) O curriculo dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa;
5) O cronograma;
6) O orcamento compativel.

Recomendacoes:
Ajustes no cronograma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor

Situacao
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2

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_933696.pdf 14:34:39
Outros Anuencia_assinada_carimbada.pdf 25/11/2017 |Munique Therense Aceito
14:33:53 |Costa de Morais
Pontes
Outros termo_dispensa.docx 03/09/2017 |Munique Therense Aceito
17:23:16 |Costa de Morais
Pontes
Folha de Rosto img20170903_17191307.pdf 03/09/2017 |Munique Therense Aceito
17:21:08 [Costa de Morais
Pontes
Outros Lattes_Munique.pdf 03/06/2017 |Munique Therense Aceito
13:28:33 |Costa de Morais
Pontes
Projeto Detalhado / | projeto_TCC1_reny.docx 03/06/2017 |Munique Therense Aceito
Brochura 13:22:37 |Costa de Morais
Investigador Pontes

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MANAUS, 22 de Dezembro de 2017
Assinado por:
Manoel Luiz Neto
(Coordenador)
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Anexo 03: (Ata de defesa do TCC)

UEA

UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS DO ESTADO DO

| ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE AMAZONAS
" CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

aluno (a): Ruma dakes Mot

|| A Banca Examinadora de Defesa de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC II) do (a)

intitulado:_ Andlie, don dendnouors  ds Vuivua, Oieluca, g~

( Todor o Mo Cultueo Fedinef : mwror cavalic:ds do
wewaskico, e pado ¢ rosormwdio o Ancsero.
[y

constituida pelos professores:

(Oticatador):_Muwgue Trhvuny, Cofe de Mowaxs Tonkeo

(Examinador): LeuAZDe  piAves DOS Peis
(Examinador): lavn Crishnag, 5 : C&‘“ cdovi ’Q—»
reunida na sala 3.4 da ESA/UEA,nodia 25/ 06/ 4% 35 08 : 50 horas,

para avaliar a Defesa em pauta, de acordo com as normas estabelecidas pelo regulamento
de TCC desta Universidade, considerou que o referido trabalho:

(%) Foi aprovado sem alteragoes'

( ) Foi apmi-rado com alteragdes’

|| ( ) Deve ser reapresentado’

( ) Foi reprovado®

Manaus, 25 ge _:xJAﬂho de RCIB

1, @am oo
|y
2 L ﬂpﬂhé‘ﬂ 0N, <:\)E: D}-f\

|| 3. Hlaine. Crishng 5 Covdisnie {

1 Aprovado sem alterages (Média da AP1 e AP2 = 8,0): trabalho ndo precisa sofrer nenhuma alteragio.
2 Aprovado com alterages (Média da AP1 e AP2 = 8,0): trabalho precisa incluir as correges indicadas pela Banca
Examinadora.

3 Reapresentado (Média da APl e AP2 2 4,0 e < 8,0): trabalho ndo alcangou nota suficiente para aprovagio direta e
deverd ser reformulado conforme sugestdes da Banca Examinadora, sendo submetido a uma nova avaliagio, conforme
data marcada pelo coordenador da disciplina de TCC 1I acordada com a banca, e esta nova avaliagio corresponderd i
Prova Final (PF) da disciplina TCC II.

4 Reprovado (Média da AP1 e AP2 < 4,0): trabalho ndo alcangou nota suficiente para aprovagio.




