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RESUMO

Introducdo: A violéncia obstétrica € um fendbmeno grave e complexo que vem
recebendo cada vez mais atencao por parte de pesquisadores, profissionais de saude
e movimentos sociais. A violéncia obstétrica reflete as desigualdades de género e
poder presentes na sociedade e nos sistemas de salde. Objetivos: Esta pesquisa se
concentra na violéncia obstétrica no processo de parto, abordando o debate no
Servico Social. O estudo visa entender o contexto historico, identificar os
determinantes sociais e o perfil das vitimas, discutir o papel do Servigo Social, definir
a violéncia obstétrica e explorar os direitos e legislacbes para gestantes. Método:
Utilizou-se o método critico dialético para aproximacao da realidade concreta. Em
relacdo as técnicas de pesquisa, foi pesquisa de campo, de natureza basica, carater
descritivo, abordagem qualitativa e revisao bibliografica com autores dos ultimos 10
anos. Os procedimentos tedrico-metodoldgicos incluiram a busca e sele¢do criteriosa
de fontes relevantes, a leitura critica, analise dos artigos selecionados. Para a coleta
de dados foi utilizado um formulario de entrevista com perguntas semiestruturadas
fechadas e abertas, contendo 3 (trés) questfes sobre a tematica e tracando o perfil
destas participantes. Apds aprovacio pelo Comité de Etica da instituicdo, presentou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado e devera
ser arquivado. O LAcus da pesquisa € uma Maternidade Filantropica no municipio de
Vitoria, onde realizou-se a coleta de dados no periodo entre fevereiro e maio de 2024.
A amostra foi alocada aleatoriamente em um quantitativo de 30 (trinta) puérperas. As
entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas na integra. A analise de dados foi
através da andlise de conteddo baseando-se nas categorias escolhidas
aleatoriamente. Resultados: Conclui-se entdo que o perfil das mulheres propensas a
sofrerem violéncia obstétrica € formado por entre 18 e 29 anos, grande parte cursaram
no maximo o ensino médio, pretas/partas, solteiras, com renda familiar de até 2
salarios-minimos. Essa informacdo afirma a hipotese inicial da pesquisa que as
mulheres que tém menos acesso a informacdo e a educacdo podem ser as mais

vulneraveis a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Servi¢o Social. Direitos. Saude



ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence is a serious and complex phenomenon that has been
receiving increasing attention from researchers, healthcare professionals, and social
movements. Obstetric violence reflects the gender and power inequalities present in
society and healthcare systems. Objectives: This research focuses on obstetric
violence during childbirth, addressing the debate within Social Work. The study aims
to understand the historical context, identify social determinants and the profile of
victims, discuss the role of Social Work, define obstetric violence, and explore the rights
and legislation for pregnant women. Methods: The critical dialectical method was used
to approach the concrete reality. Regarding research techniques, it is field research,
basic in nature, descriptive in character, qualitative in approach, and a bibliographic
review with authors from the last 10 years. The theoretical-methodological procedures
included the careful search and selection of relevant sources, critical reading, and
analysis of the selected articles. For data collection, an interview form with closed and
open semi-structured questions was used, containing three questions on the topic and
outlining the profile of these participants. After approval by the institution's Ethics
Committee, we presented the Free and Informed Consent Form (TCLE), which was
signed and must be archived. The locus of the research is a Philanthropic Maternity
Hospital in the city of Vitoria-ES, and data collection was conducted between February
and May 2024. The sample was randomly allocated, consisting of 30 postpartum
women. The interviews were recorded and fully transcribed. Data analysis was carried
out through content analysis based on randomly chosen categories. Results: It is
concluded that the profile of women prone to experiencing obstetric violence is
composed of those aged between 18 and 29 years, most of whom have at most
completed high school, are black/brown, single, with a household income of up to two
minimum wages. This information supports the initial hypothesis of the research that
women with less access to information and education may be the most vulnerable to

obstetric violence.

Keywords: Obstetric violence. Social Work. Rights. Health.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objeto de estudo a violéncia obstétrica no processo de
parturicdo’: o debate do Servico Social em uma Maternidade Filantrépica no Municipio
de Vitéria - ES, para que esse objeto seja apresentado temos como objetivo geral
apresentar o debate do Servico Social sobre a violéncia obstétrica no processo de
parturicAo e objetivos especificos conhecer o contexto histérico da violéncia
obstétrica, identificar os determinantes sociais que contribuem para incidéncia da
violéncia obstétrica, identificar o perfil das mulheres vitimas de violéncia obstétrica,
apresentar debate do Servico Social sobre a violéncia obstétrica no processo de
parturicdo, o papel do Servico Social frente a essa expressdo da Questdo social,
identificar a definicdo de violéncia obstétrica e identificar os direitos e legislacdes para

as gestantes.

A violéncia obstétrica € um fenbmeno grave e complexo que vem recebendo cada vez
mais atencdo por parte de pesquisadores, profissionais de saude e movimentos
sociais. De acordo com Diniz et al. (2014), a violéncia obstétrica consiste em um
conjunto de praticas rigorosas, invasivas e muitas vezes dolorosas que sao realizadas
sem o devido consentimento ou informagcdo adequada por parte das mulheres,

violando assim seus direitos humanos e reprodutivos.

As consequéncias da violéncia obstétrica para a saude e bem-estar das mulheres e
seus bebés séo graves, como apontado por alguns estudos (Diniz et al., 2015; Bohren
et al., 2015). Além disso, a violéncia obstétrica reflete as desigualdades de género e
poder presentes na sociedade e nos sistemas de saude, conforme observado por
Silva et al. (2015).

Dada a importancia e complexidade do tema, essa pesquisa se propde a apresentar
o debate do Servico Social sobre a violéncia obstétrica no processo de parturicdo, a
fim de contribuir para o aprofundamento do debate em relacéo a saude das mulheres.

1 O Dicio (Dicionario Online de Portugués) define Parturicio como “Ato de dar a luz”.
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Os procedimentos metodoldgicos incluiram a busca e selecao criteriosa de fontes de
informacéo relevantes, a leitura critica e andlise dos artigos selecionados, e a
elaboracdo de uma sintese dos principais documentos pesquisados. A Hipotese
elaborada foi que as mulheres que tém menos acesso a informacéo e a educacéo
podem ser as mais vulneraveis a violéncia obstétrica, pois a falta de conhecimento
sobre seus direitos e sobre o processo de parto pode torna-las menos propensas a

guestionar ou confrontar as préaticas abusivas ou desatualizadas.

A pesquisa foi desenvolvida realizando aproximag¢6es como método critico dialético e
as técnicas usadas sao a pesquisa de campo com revisao bibliografica, de natureza
basica e carater descritivo com abordagem qualitativa, foi utilizado um formuléario de
entrevista com perguntas semiestruturadas, fechadas e abertas, sendo apresentado
e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em duas
vias, estando uma com o participante da pesquisa e uma com o pesquisador que a
arquivara por cinco anos. O Locus da pesquisa foi uma Maternidade Filantrépica no
Municipio de Vitoria, a coleta de dados realizou-se apds a submissao e aprovacao do
projeto ao Comité de Etica (Numero do Parecer: 6.537.811) para garantia das
informagdes do paciente, manteve-se o sigilo profissional. As entrevistas realizadas
foram gravadas e transcritas na integra. A analise de dados utilizou a técnica de
analise de conteudo, pois andlise dos estudos pode contribuir para a reflexdo sobre o

debate do Servico Social frente a esse tema.
2.PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A pesquisa € fundamental para o Servi¢o Social, pois segundo Bourguignon (2005) a
pesquisa é constitutiva e constituinte do fazer profissional, permite a compreensao das
demandas e necessidades sociais, assim como a avaliacao das politicas publicas e o
desenvolvimento de estratégias de intervencao eficazes. Bourguignon (2008), ainda
expressa que a pesquisa no Servigo Social € uma pratica historica que se relaciona
com a perspectiva critica e transformadora da profissdo, sendo uma ferramenta para

a analise das condi¢des sociais, politicas e econdmicas da populacéo atendida.

Guerra (2009), destaca que a pesquisa também contribui para o desenvolvimento de

uma postura investigativa no exercicio profissional, essa postura investigativa implica
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a capacidade de identificar as demandas sociais, problematizar a realidade, buscar
conhecimentos e elaborar estratégias de intervencdo que considerem as

particularidades dos sujeitos e contextos sociais em questao.

Em relacdo ao método de pesquisa usou-se o método critico dialético que é uma
importante referéncia para o Servi¢co Social, segundo Netto (2009), se relaciona com
a perspectiva critica e transformadora da profissdo. Esse método tem como objetivo
a compreensao da realidade social, a partir da analise das contradicbes e conflitos
presentes nas relacdes sociais e nas estruturas sociais. Netto (2009) destaca ainda,
gue método critico dialético considera a totalidade social e histérica como objeto de

estudo, buscando a identificacdo de todos os determinantes sociais.

A pesquisa desenvolveu-se realizando aproximagdes como método critico dialético e
as técnicas usadas foram a pesquisa de campo com revisao bibliografica, de natureza
basica e carater descritivo com abordagem qualitativa, e utilizacdo de um formulario
de entrevista com perguntas semiestruturadas fechadas e abertas, contendo 3
guestdes sobre a teméatica e tracando o perfil destas participantes. Foi apresentado e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em duas
vias, uma com o participante da pesquisa e uma para 0 pesquisador que sera

arquivado por cinco anos.

O Lécus da pesquisa € uma Maternidade Filantrépica do Municipio de Vitéria, onde a
coleta de dados realizou-se entre o periodo de fevereiro a maio de 2024 escolhidas
aleatoriamente em um quantitativo de 30 (trinta) puérperas. A coleta de dados iniciou
apds a submissdo e aprovacéo do projeto ao Comité de Etica (NUmero do Parecer:
6.537.811) para garantia das informac¢des do paciente, mantendo o sigilo profissional.
As entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas na integra e tiveram duracéo

de em média 20 minutos para cada participante.

Em relacdo a natureza de pesquisa, foi basica, pois segundo Gil (2010), a natureza
da pesquisa basica é voltada para a busca de conhecimento cientifico sem a aplicacdo

imediata dos resultados obtidos.

Quanto aos objetivos a pesquisa € descritiva e exploratoria, de acordo com Gil (2010),

a pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever caracteristicas de
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determinado fenbmeno ou grupo, sem realizar interferéncias. A pesquisa descritiva é
realizada por meio da observacéo sistematica, registro de dados e analise estatistica,
sendo uma ferramenta importante para o levantamento de informacdes sobre

determinados aspectos da realidade.

Em relacdo a abordagem de pesquisa, € qualitativa, conforme Dyniewicz (2014) que
afirma que a abordagem de pesquisa qualitativa busca compreender e interpretar os
significados e as percepcdes dos individuos em relacéo a determinado fenémeno ou

problema de pesquisa.

A autora ainda expressa que a pesquisa qualitativa é conduzida por meio de técnicas
como entrevistas, observacao participante e analise de documentos, permitindo a
obtencédo de informagdes detalhadas e aprofundadas sobre os aspectos estudados.
E especialmente Ut em &reas da saulde, pois permite a compreensdo das
experiéncias, percepcodes e significados atribuidos pelos individuos aos fenémenos

relacionados a saude e doenca (Dyniewicz, 2014).

Conforme as autoras Lima e Mioto (2007), a pesquisa de literatura bibliografica € uma
estratégia fundamental na pesquisa cientifica. Isto consiste na busca, selecao e

analise critica de fontes bibliogréficas relevantes para o tema em estudo.

Nesse processo de revisdo as autoras expressam que séo consultados diversos tipos
de materiais, como livros, artigos cientificos, teses e dissertacbes, sendo
imprescindivel a utilizacdo de fontes confidveis e atualizadas. Além disso, a revisédo
bibliografica envolve a analise critica das informacdes, a organizacao e a sintese dos
principais conceitos e teorias encontradas na literatura, contribuindo para a construgéo

do conhecimento cientifico de forma embasada e consistente (Lima e Mioto, 2007).

Quanto a revisao bibliogréfica, aconteceu através de artigos, teses e dissertaces,
extraidas de revistas cientificas como Scielo, Katalisys, Google académico, artigos
disponiveis na plataforma minha biblioteca, e outros que se achou necessario como
base da investigacéo, essa revisao bibliogréafica é baseada em produc¢des dos ultimos
10 anos.
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A Hipdtese elaborada foi que as mulheres que tém menos acesso a informacao e a
educacdo podem ser as mais vulneraveis a violéncia obstétrica, pois a falta de
conhecimento sobre seus direitos e sobre o processo de parto pode torna-las menos

propensas a questionar ou confrontar as praticas abusivas ou desatualizadas.

A andlise dos dados aconteceu através da andlise de conteddo com o uso de
categorias por meio de discurso onde as interpretacées das informacdes que foram
captadas através de entrevista com as puérperas (participantes da pesquisa). Todo
resultado da pesquisa foi utilizado Unico e exclusivamente para o beneficio das
participantes da pesquisa e da comunidade cientifica.

3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SERVICO SOCIAL

De acordo com a Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), o Servico Social € uma profissdo que tem como objetivo principal promover
0 bem-estar social e a justiga social e é definido como "a profissao que visa a planejar,
organizar e executar politicas e programas sociais em colabora¢cdo com a sociedade
civil e com as autoridades publicas" (ABEPSS, 1996, p. 18).

Para lamamoto, uma das principais referéncias do Servigo Social no Brasil, a profissao
€ "uma especializacdo da divisdo social e técnica do trabalho que se desenvolveu
historicamente com base nas expressdes da questao social" (lamamoto, 2011, p. 18).
A questao social é definida como "um conjunto de problemas que afetam as condi¢des
de vida das pessoas e que sdo produzidos pela contradicdo entre o capital e o
trabalho" (lamamoto, 2011, p. 22).

Para entender a atuagcdo do Servico Social € preciso compreender que a profissdo
estd inserida em um contexto histérico e social. De acordo com Netto, "o Servigo
Social é uma profissao interventiva, situada no interior das relacdes sociais, marcada

por contradi¢des e tensdes” (Netto, 2011, p. 36).
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O Servico Social tem sua atuacdo em diversas areas, dentre elas a saude. No contexto
da saude, o Servico Social desempenha um papel essencial na area, atuando como
agente estratégico na viabilizacdo do direito a saude para todos os cidadaos. De
acordo com Sposati (2013), a profissdo possui uma relacéo intrinseca com a saude,
estabelecendo processos de intervencéo que buscam a articulacao entre os servicos

de saude e os demais setores da sociedade.

O profissional de Servi¢o Social na saude tem o desafio de promover acesso a saude,
prevenir doencas, viabilizar a integralidade do cuidado e defender os direitos dos
usuérios, considerando a dimenséo social e os determinantes sociais da saude (Yasuli,
2018). Nesse sentido, a atuacdo do Servico Social na saude vai além do ambito

individual, abrangendo também o coletivo.

Machado (2017) afirma que € importante ressaltar que o trabalho do assistente social
na saude se fundamenta na defesa dos direitos humanos e na busca pela equidade
no acesso aos servicos. Machado (2017), destaca ainda que o Servico Social na
saude visa promover o cuidado integral as pessoas, considerando suas condi¢des de

vida, suas relacdes sociais e o contexto em que estado inseridas.
3.2 A VIOLENCIA OBSTETRICA

Bohrer (2019), define a violéncia obstétrica como praticas abusivas, invasivas,
humilhantes e desrespeitosas por parte dos profissionais de salde durante o processo
de parturicdo. E vélido salientar que essa violéncia pode ocorrer em diferentes

momentos do ciclo gravido-puerperal, desde a gestacdo até o pos-parto.

A definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014), amplia a compreenséo
da violéncia obstétrica, ao considera-la como o uso desmedido de intervencdes
médicas, falta de respeito a autonomia, privacidade e dignidade das mulheres, além
de discriminacdo com base em raca, etnia, classe social ou orientacdo sexual. Essa
definicdo enfatiza a importancia de respeitar a autonomia e os direitos humanos das

mulheres, além de combater qualquer forma de discriminagéo.

Em concordéancia, Diniz et al. (2014), acrescentam que a violéncia obstétrica ocorre

guando ha desrespeito a mulher em trabalho de parto ou em qualquer momento do
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ciclo gravido-puerperal, agredindo sua integridade fisica e psicolégica, bem como
seus direitos humanos e sua autonomia. Essa definicdo destaca a importancia de
proteger a integridade e a saude fisica e mental das mulheres, garantindo seu direito

a um parto digno e respeitoso.

Em suma, a definigdo da violéncia obstétrica se da como condutas abusivas,
invasivas, humilhantes e desrespeitosas, assim como o0 uso desmedido de
intervencdes meédicas, falta de respeito a autonomia, privacidade e dignidade das
mulheres, e discriminacgéo, evidenciam a necessidade urgente de transformagéo dos

modelos de atencao ao parto e de combate a violéncia obstétrica.

3.2.1 Os determinantes sociais da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € um fendmeno complexo e multifacetado que ocorre durante o
processo gestacional e de parturicdo e que afeta a saude fisica e mental da mulher.
Alguns autores defendem que a questdo da medicalizacdo do parto € um dos fatores

gue contribui para a ocorréncia de violéncia obstétrica.

Segundo Saint-Germain (2005, p.7),

A medicalizacdo do parto € a maneira pela qual os profissionais da salde se
apropriam do processo de parturicdo, tirando da mulher o papel de
protagonista e submetendo-a a intervengdes e procedimentos médicos que
muitas vezes ndo sao necessarios.

Além disso, as relacbes de género e o patriarcado também sédo importantes fatores

"

gue contribuem para a violéncia obstétrica. De acordo com Adesse (2010, p. 18) "a
construcdo social da feminilidade e da maternidade esta intimamente ligada a uma
visdo patriarcal que restringe a autonomia e a capacidade de escolha das mulheres
em relacdo ao processo de parturicdo”. Isso é refletido em préaticas que desrespeitam
a autonomia das mulheres e que as submetem a procedimentos que vao contra suas

vontades e seus desejos.

A questdo da raca € outro fator importante a ser considerado na discussédo sobre
violéncia obstétrica. Estudos apontam que mulheres negras e indigenas sdo mais
vulneraveis a violéncia obstétrica do que mulheres brancas (Schraiber et al., 2014). A
guestdo de raca esta relacionada a historia de opresséo e discriminacéo sofrida por
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esses grupos ao longo dos anos, que resulta em um tratamento diferenciado por parte

dos profissionais de saude.

E consideravel ressaltar que a violéncia obstétrica ndo se restringe apenas a praticas
fisicas, mas também a viola¢cdes emocionais, como humilhacéo, desrespeito e abuso
verbal. Como destacado por Cunha e Guimarées (2012, p. 160), "a violéncia obstétrica
pode ocorrer tanto por acdo quanto por omissdo, como a falta de informacéo e de

respeito ao processo de parturicdo".

As consequéncias da violéncia obstétrica para a saude das mulheres sédo graves e
podem incluir traumas psicolégicos, complicacdes fisicas e até mesmo a morte. Além
disso, a violéncia obstétrica contribui para a perpetuacdo da desigualdade de género
e da opressao de grupos vulneraveis, como as mulheres negras e indigenas (Cunha;
Guimaraes, 2012).

Autores como Silva (2019) afirmam que a interseccionalidade permite compreender
as multiplas formas de discriminacao e violéncia vivenciadas por mulheres negras e

indigenas durante o parto.

Em concordancia com o exposto, estudaremos no proximo topico o que é o Sistema
Unico de saude (SUS), quais sdo os direitos e legislacbes brasileiras que foram
criadas com o intuito de trazer mais seguranca e respeito as mulheres em processo

de gestacéao.
3.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A principal politica de atendimento & gestante na satde é o Sistema Unico de Salde
(SUS), um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo. De
acordo com o Ministério da Saude (2020), ele abrange desde a atencdo priméaria até
a mais complexa, garantindo o acesso integral, universal e gratuito para todo cidad&o.
O SUS é uma conquista do povo brasileiro que é garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei Federal n°. 8.080/1990.

O SUS é baseado em treze principios, sendo os principais: universalizacao, equidade
e integralidade. Por determinacdo da Constituicdo Federal de 1988 tem como
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composicdo o Ministério da Saude, Estados e Municipios. Cada ente possui suas

corresponsabilidades.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) as instituicdes
gue prestam servicos de saude devem implementar e efetivar leis que visam a

gualidade e melhoria dos atendimentos sem nenhum tipo de distingao.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é financiado com os impostos, ou seja, com
recursos proprios da Unido, Estados e Municipios, e de outras fontes suplementares
de financiamento, todos devidamente no orcamento da Seguridade Social. O seu
acesso é universal, ou seja, para todos, inclusive para estrangeiros que estiverem no

pais e precisarem de atendimento podem utilizar de toda a rede gratuitamente.

Dentro do SUS para uma melhor prestacao de servi¢cos foram criadas politicas com
foco em diferentes publicos incluindo as gestantes, dentre as politicas criadas

podemos citar:

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), existe desde 2003 com o objetivo de
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
gualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuérios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS (Brasil, 2003).

A humanizacgdo € a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo
de producédo de saude. Valorizar os sujeitos é uma forma de oportunizar uma maior
autonomia, expandir sua capacidade de transformar a realidade em que vivem,
através da responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da

participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producéo de saude (Brasil, 2003).

Cabe apresentar também a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher,
que foi elaborada em 2004 pela Area Técnica de Satide da Mulher, tendo parceria
com outras areas do Ministério da Saude. Tal politica, com um enfoque de género,
visa a integralidade e promocdo da saude como principios norteadores e busca
fortalecer os avancos em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, com foco em

melhoria da atencéo obstétrica, os mais diversos tipos de violéncias etc. (Brasil, 2004).
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A formulacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher se iniciou a
partir do pensamento critico acerca de como as mulheres eram atendidas nos servi¢cos
de saude publica, partindo disso, com objetivo criar um modelo de aten¢do tendo como

principio o respeito pelos direitos das usuarias (Brasil, 2004).

A politica supracitada para a saude da mulher inclui agdes educativas, preventivas,
de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, IST, c&ncer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades (Brasil,
2004).

Em concordancia com o quesito de saude da gestante, podemos citar também a
Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS), o Ministério da Saude publicou uma
cartilha em 2006, que relata que desde o processo de redemocratizacdo do Brasil a
promocao da saude vem sendo abordada, sendo a 82 Conferéncia Nacional de Saude
um grande marco na luta pela universalizacdo do sistema e pela implementacao de

politicas publicas em defesa da vida das gestantes (Brasil, 2006).

O movimento da Reforma Sanitéria que teve seu 4pice na década de 80, trouxe
percepcdes muito importantes que foram implantadas junto a Constituicao Federal de

1988, entre sua percepcao de saude vale evidenciar o que se definiu como:

Um processo modernizador e democratizante de transformacgdo nos ambitos
politico juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da
saude dos cidadaos, entendida como um direito universal e suportada por um
Sistema Unico de Saude, constituido sob-regulacdo do Estado que objetive a
eficiéncia, eficicia e equidade e que se construa permanentemente através
do incremento de sua base social, da ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
cidaddos, da implantacdo de outro paradigma assistencial, do
desenvolvimento de uma nova ética profissional e da criacdo de mecanismos
de gestdo e controle populares sobre o sistema (Mendes, 1995, p.42).

De modo geral, segundo o Ministério da Saude (2006), a Politica Nacional de
Promocé&o a Saude tem por objetivo promover a qualidade e a melhoria das condi¢cfes
e do modo de viver, ampliando a saude individual e coletiva e reduzir vulnerabilidades
e riscos a saude resultantes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,

culturais e ambientais. Resumindo, baseia-se no conceito ampliado de saude e
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apresenta sua promoc¢ao como um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo com responsabilidades para os trés entes
federados.

Uma outra politica, esta apresentada dentro da cartilha do Ministério da Saude (2006),
a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, é executada conjuntamente
pelo Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e
do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de promocao,

prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos (BRASIL, 2006).

Vale abordar também uma outra politica na efetivacdo dos direitos da gestante € a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com sua cartilha
de parametros publicada pelo Ministério da Saude em 2016 (Brasil, 2016).

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) com sua cartilha
de parametros publicada pelo Ministério da Saude em 2016, esta diretamente ligada
ao Sistema Unico de Salde, isso se deu devido sua intencdo de capacitar as
estratégias voltadas a saude da crianca no sistema publico, tendo a satde da crianca

com um olhar integral (Brasil, 2016).

Ela foi criada a partir de uma série de discussdes com a sociedade civil que
comegaram a partir do ano de 2012 e culminaram com sua publicagdo no ano de 2015.
E uma politica com eixos voltados para a atencdo humanizada e qualificada a
gestante, ao parto, ao nascimento e ao RN, aleitamento materno e alimentacdo
suplementar saudavel, vigilancia e prevencéao do 6bito infantil, fetal e materno dentre

outros cuidados (Brasil, 2016).

Outras legislacdes e direitos formam um arcabouco de medidas que tem por finalidade
proporcionara seguranca, bem-estar e melhor qualidade de vida as gestantes, como

veremos no proximo tépico.
3.4 AS LEGISLACOES E DIREITOS DAS GESTANTES

As legislacOes e os direitos das gestantes sdo fundamentais para garantir a protecéo

e 0 bem-estar tanto da mulher quanto da crian¢ca em desenvolvimento. Ao longo dos
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anos, diversas leis e regulamentos foram estabelecidos, visando assegurar os direitos

das gestantes e promover uma gravidez saudavel e segura.

Uma das primeiras legislacbes que garantem direito as gestantes € a Licenca-
maternidade, Lei Federal n° 8.214/71 - A licenca-maternidade é um direito das
trabalhadoras previsto na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) e na Constituicdo

Federal.

Art. 71. O salario-maternidade é devido a segurada da Previdéncia Social,
durante 120 (cento e vinte) dias, com inicio no periodo entre 28 (vinte e oito)
dias antes do parto e a data de ocorréncia deste, observadas as situagdes e
condic¢es previstas na legislacao no que concerne a protecdo a maternidade
(Brasil, 1971).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a protecao a maternidade como
um direito fundamental, assegurando a gestante a licenca-maternidade remunerada
de 120 dias, com a estabilidade no emprego durante esse periodo. Além disso, a
Constituicdo também proibe qualquer forma de discriminacdo em razéo da gravidez
ou do estado de maternidade (Brasil, Constituicdo Federal de 1988, art. 07 e 10). De
acordo com o art. 196 da Constituicdo Federal:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacgéo (Brasil, 1988).

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei Federal n°
8.069/1990, também contempla importantes dispositivos relacionados aos direitos das
gestantes e das criancas. Ele estabelece, no artigo 8°, que € dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a gestante, com prioridade, o pré-natal, o parto e o
poés-parto adequados, além de garantir a assisténcia psicoldgica, social e juridica
(Brasil, ECA, 1990, art. 8°)

A Lei do Acompanhante, Lei Federal n°® 11.108/2005 - Conforme a Legislacéo vigente
€ permitido a entrada de um acompanhante em consultas independente de sexo, cor,
condicéo fisica ou mental. Em relagdo as gestantes a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a gestante tenha um acompanhamento no seu processo de
parto (Brasil, 2005).
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Estudos realizados pela OMS afirmam que a presenca de acompanhante gera varios
beneficios como por exemplo, a diminuicdo do tempo de trabalho de parto, trazendo
mais confianga, controle e satisfacdo para a mulher, colaborando para que haja a
menor necessidade de uso de medicacdes entre outros, além de trazer um pouco mais

de seguranca para a mulher em situacdes de violacédo de direitos.

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato (Brasil, 2005).

Outra lei, que trouxe beneficios para a gestante € a Lei Federal 13.509/2017, chamada
de Lei da Adocéo, trouxe alteracfes ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e incluiu a chamada entrega voluntaria, que consiste na possibilidade de uma gestante
ou méae de entregar seu filho RN para ado¢cdo em um procedimento assistido pela

Justica da Infancia e da Juventude, como expresso no seu artigo 1°:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) , para dispor sobre entrega voluntéria, destituicdo
do poder familiar, acolhimento, apadrinhamento, guarda e adocao de criancas
e adolescentes, a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 , para estender garantias
trabalhistas aos adotantes, e a Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Caodigo Civil) , para acrescentar nova possibilidade de destituicdo do poder
familiar (Brasil, 2017).

O conjunto de politicas e legislacfes abordados acima, formam um arcabouco de
medidas tomadas a fim de efetivar meios que possibilitem um processo de gestacéo,
parto e poés-parto mais humanizado as mulheres, compreendendo suas

especificidades e possibilitando autonomia e melhores condi¢cdes de vida.

As legislacdes, politicas, portarias e programas sao instrumentos que o Servi¢o Social
utiliza para realizar suas intervengdes junto aos usuarios, veremos no préximo topico,

como se da o processo da perspectiva do Servico Social sobre a violéncia obstétrica.
3.5 A PERSPECTIVA DO SERVICO SOCIAL SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

No artigo "Violéncia obstétrica e servico social: limites e desafios na atualidade",
Delfino (2018) aborda a complexidade da violéncia obstétrica e a importancia da
atuacdo do Servico Social na prevencdo e combate a esse fendbmeno. A autora

destaca que a violéncia obstétrica pode manifestar-se de diversas formas, como a
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negacdo do direito de escolha do tipo de parto, a realizacdo de procedimentos

invasivos sem consentimento e abuso verbal e fisico.

Delfino (2018) ressalta ainda que o Servico Social tem um papel primordial na
promocao do acesso aos direitos sociais e na garantia da cidadania, além de contribuir
para a orientagcdo das mulheres sobre seus direitos reprodutivos e a importancia da

humanizacéo do parto.

Em outro artigo, intitulado "A atuacao do assistente social frente aos limites e desafios
da violéncia obstétrica”, Finger, dos Santos e Lopes (2021) também discutem a
importancia da atuacéo do Servico Social diante da violéncia obstétrica. Os autores
Finger, dos Santos e Lopes (2021) destacam ainda, que a violéncia obstétrica € um
fenbmeno complexo e multifacetado que pode afetar a saude fisica e psicolégica das

mulheres e recém-nascidos, além de ser uma violagéo aos direitos humanos.

Os autores afirmam que a violéncia obstétrica ocorre em todos 0s niveis de atencéo
a saude e pode estar relacionada a fatores como o desconhecimento dos direitos das

mulheres e a falta de informacao e capacitacdo dos profissionais de saude.

Finger et al. vai abordar que:

O assistente social tem um papel fundamental na identificacdo, prevencéo e
enfrentamento da violéncia obstétrica, j& que é responsavel por promover o
acesso aos direitos sociais e a justica, além de atuar na defesa dos direitos
humanos e da equidade de género (Finger et al., 2021, p. 47).

Assim, tanto Delfino (2018) quanto Finger, dos Santos e Lopes (2021), destacam a
necessidade de uma atuacdo multidisciplinar para enfrentar a violéncia obstétrica,
envolvendo profissionais de diversas areas, incluindo o Servico Social. As autoras
apontam que o assistente social deve estar preparado para identificar e intervir nos
casos de violéncia obstétrica, além de conhecer a legislacdo e as politicas publicas

gque garantam os direitos das mulheres.

Faz-se necessério frisar que a violéncia obstétrica é um tema que vem sendo discutido
e pensado com maior frequéncia nos ultimos anos, sobretudo pelos movimentos
feministas e de defesa dos direitos reprodutivos das mulheres. A violéncia obstétrica

€ um fendbmeno que afeta ndo apenas as mulheres, mas toda a sociedade, uma vez
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que viola direitos humanos fundamentais e pode levar a consequéncias graves para

a saude fisica e psicologica das mulheres (Diniz et al. 2014),

Entendemos assim que, a atuacdo do Servico Social é de extrema importancia na
promogdo da saude e defesa dos direitos das mulheres, sobretudo na garantia do
acesso aos servicos de saude e a informacgéao sobre os direitos reprodutivos. O Servigo
Social tem um papel fundamental na construcado de politicas publicas que visem a

humanizacéo do parto e a garantia dos direitos das mulheres.

No que diz respeito a atuagéo do assistente social, Finger afirma que:

A atuacéo do assistente social deve estar pautada na perspectiva de garantia
dos direitos das mulheres, na constru¢do de uma sociedade mais justa e
igualitdria e no fortalecimento das redes de protecdo e enfrentamento a
violéncia obstétrica (Finger et al., 2021, p. 48).

Faz-se necessario pontuar que h& desafios para o servico social na prevengdo e
combate a violéncia obstétrica, como a falta de sensibilizagdo e preparacédo dos
profissionais de saude e a falta de politicas publicas adequadas que visem esse

publico.

Diniz, S. G. et al. (2019) discutem a violéncia obstétrica como uma questéo de saude
publica no Brasil, apresentando sua origem, defini¢cdes, tipologia, impactos sobre a

salide materna e propostas para sua prevencao.

Segundo as autoras supracitadas, a violéncia obstétrica € uma violagdo dos direitos
humanos e pode ser definida como uma gama de praticas que configuram a
apropriacao indevida dos corpos e processos reprodutivos femininos por meio da
medicalizacdo excessiva e desnecessaria do parto, da imposicao de rotinas, do uso
indevido de tecnologias etc.

Além disso, Diniz, S. G. et al. (2019) apresentam que a violéncia obstétrica pode ter
impactos negativos sobre a saude materna, incluindo lesdes fisicas e psicologicas,

aumento do risco de mortalidade materna, e impedimento do vinculo mée-bebé.

As autoras destacam ainda, que a violéncia obstétrica tem origem em uma cultura

patriarcal e machista que desvaloriza o corpo e os direitos das mulheres, e que a sua
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prevencao requer mudancas na formacao e pratica dos profissionais de saude, bem

como a conscientizagdo das mulheres sobre seus direitos reprodutivos.

Em relacdo ao debate e a intervencdo do Servigo Social, no que tange a abordagem
de Diniz, S. G. et al. (2014), o Servico Social desempenha um papel frente ao
enfrentamento da violéncia contra a mulher e o machismo cotidianamente no seu fazer

profissional.

Como afirmam Soares e Araujo (2019), O Servi¢o Social atua no enfrentamento da
violéncia contra a mulher, no sentido de buscar a superacdo das desigualdades de
género e de promover uma cultura de paz e respeito aos direitos humanos das
mulheres. Para os autores, o Servico Social desempenha um papel fundamental na
luta contra a violéncia da mulher, buscando promover a igualdade de género e garantir

a protecdo e o bem-estar das mulheres em situacao de violéncia.

Segundo Barros e Cols (2020), A atuacao do Servico Social é pautada na defesa dos
direitos humanos, no combate as violagbes e na promocdo da autonomia e
empoderamento das mulheres, visando a construcdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria. E que os profissionais de Servi¢o Social estdo engajados na construgéo de
politicas publicas e na implementagdo de acdes de prevencdo, acolhimento,
acompanhamento e encaminhamento adequados para mulheres em situacao de

violéncia.

Conforme destacam Silva e Gomes (2018), O Servico Social tem como objetivo
romper com a disseminacgéo da cultura machista e patriarcal que sustenta a violéncia
contra a mulher, por meio de acbes de orientacao, sensibilizacdo e empoderamento.
E o Servico Social ndo apenas oferece apoio e suporte as mulheres vitimas de
violéncia, mas também busca desnaturalizar e desconstruir as relacbes de poder e

dominacado que perpetuam a violéncia de género.

Dessa forma, o Servi¢co Social assume um papel ativo na promocéo da igualdade de
género e no combate a violéncia contra a mulher, trabalhando em parceria com outros
profissionais e instituicbes para assegurar 0 respeito aos direitos humanos e a
construcdo de uma sociedade mais justa e livre de violéncia. Como enfatiza Batista

(2017), O Servico Social tem o desafio de criar estratégias e acdes para enfrentar e
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combater a violéncia contra a mulher, confiante para a transformacdo social e a

conquista de direitos igualitarios.

Diante desse cenario, entende-se que os profissionais de saude, em especial os
assistentes sociais, estejam preparados para identificar e pensar estratégias de
intervir frente a violéncia obstétrica. Segundo Giffin (2011), os assistentes sociais tém
um papel importante na promocéo dos direitos das mulheres e na garantia de um
atendimento humanizado e respeitoso durante o processo de gestacao, parto e pos-

parto.

Dentro do exposto, conclui-se com uma fala da professora Marilda lamamoto:

O grande desafio na atualidade €, pois, transitar da bagagem tedrica
acumulada ao enraizamento da profissdo na realidade, atribuindo, ao mesmo
tempo, uma maior atencao as estratégias e técnicas do trabalho profissional,
em func¢ao das particularidades dos temas que séo objetos de estudo e acao
do assistente social (lamamoto,1999, p.52).

Sendo assim, entendemos que o debate da violéncia obstétrica ainda € um desafio e
um tema novo no Servico Social, porém sdo necessarias novas producdes que
discutam um tema tdo importante, a fim de pensar estratégias para enfrentamento

dessa expressdo da Questado Social.

4. ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS
4.1 O PERFIL DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Neste capitulo demonstra-se os resultados da pesquisa, iniciando assim com o tracar
do perfil destas mulheres entrevistadas. Vale ressaltar que o objetivo desta pesquisa
€ o0 debate do Servico Social sobre a violéncia obstétrica no processo de parturicédo,
porém na andlise de dados iremos abordar informacdes relacionadas ao perfil das
entrevistadas fazendo relacdes com questbes de saude da mulher, género, raca,
guestdes sociais e econdmicas que compreendemos como primordiais para entender

a problematica de pesquisa.
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Na tabela 1, apresentaremos a faixa etaria destas usuarias que foi de 18 a 45 anos de
idade.

Tabela 1 - Faixa etaria

Idade %

Menos de 18 anos 0
18 - 29 anos 63,3
30 - 45 anos 36,7

Mais de 46 anos 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Historicamente, no Brasil, como em todo mundo, existem mulheres que engravidam
tardiamente. Entretanto, desde as ultimas décadas do século XX, tem-se observado
um numero crescente de mulheres que passam por essa experiéncia com mais de 35
anos. A andlise de séries histéricas evidencia um relativo aumento de primiparas

nesta faixa etaria (Brasil, 2001).

Gréfico 1 - Escolaridade

@® Fundamental (1° a 5%) incompleto
@ Fundamental (1° a 5%) completo
Fundamental (6% a 9%) incompleto
A @ Fundamental (6% a 9°) completo
@ Médio incompleto

@ Médio completo

@ Superior Incompleto
@ Superior completo
@ Nio alfabetizado

3,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao analisar o nivel de escolaridade expresso pelas entrevistadas foi possivel constatar
gue cerca de 36,6% delas ndo possuem o Ensino Médio completo e dentre essas uma
guantidade significativa (20%) néo terminaram o Ensino Fundamental I, que reforca a
hipétese dessa pesquisa de que as mulheres que tem menos acesso a informacgéo e
a educacdo podem ser as mais vulneraveis a violéncia obstétrica, pois a falta de
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conhecimento sobre seus direitos e sobre o processo de parto pode torna-las menos

propensas a questionar ou confrontar as préaticas abusivas ou desatualizadas.

As mulheres negras tém menos acesso a educacdo, possuem status social e
econdmico mais baixo, vivem em piores condi¢cdes de moradia e, quanto a saude
reprodutiva, ttm menos acesso a métodos contraceptivos e apresentam maiores

chances de terem uma gravidez indesejada (Goes, 2010).

Tabela 2 - Estado civil

Estado Civil %
Casada 36,7
Solteira 53,3

Unido estavel 10
Outros 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Apesar de a maioria das entrevistadas relatar o estado civil de solteira (53,3%), a
tabela 9, disponivel mais abaixo indica que 96,6% tiveram um acompanhante durante
todo o processo de parto ou apenas no parto. Esses dados mostram que, mesmo sem
um companheiro, as puérperas contam com uma rede de apoio que as auxilia durante
todo o processo. Isso destaca a efetivacao do direito ao acompanhante garantido por

lei as puérperas na instituicao (Brasil, 2005).

Tabela 3 - NUmero de gestacdes

Gestacdes %
12 Gestacéao 26,7
22 a 42 Gestacéao 66,7
52 ou mais 6,7

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A tabela acima apresenta o0 nimero de gestacOes das entrevistadas, indicando que
73,4% tiveram entre 2 e mais de 5 gestagcfes. Quase 7% relataram ter mais de 5
gestacdes. Esses dados destacam a necessidade de fortalecer o planejamento

familiar na atencao basica em saude, jA que muitas mulheres tém varias gestacdes
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por desconhecerem seus direitos garantidos pelo SUS, como o0s previstos na Lei

Federal 9.263/1996, conhecida como Lei do Planejamento Familiar (Brasil, 1996).

Grafico 2 - Autodeclaram raca / cor

® FPreta

@ Parda
Amarela

® Indigena

@ Branca

@ Outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O grafico supracitado indica que 80% das entrevistadas se autodeclaram pretas ou
partas, notou-se também certo receio por partes das entrevistadas em compreender
sua ancestralidade, quando questionadas sobre a autodeclaracdo algumas ficaram
indecisas, outras disseram que no seu registro diz ser parda, entdo era parda. Essa
guestdo remete ao racismo estrutural’> presente na sociedade brasileira onde o ser

preto é visto como algo ruim.

Diniz (2015) expressa que quanto maior a vulnerabilidade da mulher, mais rude e
humilhante tende a ser o tratamento oferecido a ela. Assim, mulheres pobres, negras,
adolescentes, sem pré-natal ou sem acompanhante, que fazem uso de drogas,
vivendo em situagéo de rua ou encarceramento estdo mais sujeitas a negligéncia e a
violéncia obstétrica. A banalizacdo da violéncia contra as usuarias relaciona-se com
esteredtipos de género presentes na formacédo dos profissionais de saude e na
organizacdo dos servicos. As frequentes violacbes dos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres sdo, desse modo, incorporadas como parte de rotinas e

sequer causam estranhamento.

2 Pinto (2020) define que: “Racismo estrutural € um conjunto de praticas discriminatdrias, institucionais,
histéricas, culturais dentro de uma sociedade que frequentemente privilegia algumas ragas em
detrimento de outras”.
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Tabela 4 - Trabalho

Trabalho %
Empregada CLT 30
Autbnoma 20
Desempregada 46,7
Servidora publica 3,3
Do lar 0
Outros 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 5 - Renda Mensal

Renda %
Menos de 1 salério 36,7
1 a 2 salarios 36,7
2 a 3 salarios 16,7
Mais de 3 saléarios 10

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Nas tabelas 4 e 5, que abordam trabalho e renda mensal, observa-se que 46,7% das
entrevistadas estdo desempregadas e 36,7% possuem uma renda familiar mensal
inferior a um salario-minimo. Esses dados reforcam a importancia do SUS para a
populacdo brasileira. Como politica publica, o SUS contribui para reduzir as
desigualdades sociais em saude, proporcionando acesso equitativo a tratamentos e
servicos meédicos, independentemente da situacdo econdmica (Brasil, 1990).
Atendendo gratuitamente uma parcela significativa da populagéo, o sistema ajuda a
aliviar o peso financeiro sobre individuos e familias de baixa renda, garantindo um

direito basico a saude.

A situacdo economica dessa parcela das entrevistadas poderia ser pior, destacando
a importancia dos programas de transferéncia de renda, como sera visto na tabela 6.
Além disso, a Tabela 5 mostra que 10% das entrevistadas possuem uma renda familiar
mensal superior a trés salarios-minimos. Esses dados reforcam o principio da
universalidade do SUS e demonstram que parte dessas puérperas tém consciéncia

de seu direito ao SUS, independentemente da renda.
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Tabela 6 - Beneficiaria

Beneficio %
Bolsa Familia 36,7
BPC 0
Penséao 0
Nao 63,3
Outro 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Quando questionadas sobre beneficios socioassistenciais, cerca de 36,7% das
entrevistadas relataram ser beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o que justifica
os resultados das tabelas 4 e 5, que mostram uma quantidade significativa de
desempregadas e de entrevistadas com renda familiar mensal inferior a um salario-

minimo.

Isso evidencia a importancia dos beneficios socioassistenciais na vida dessas
pessoas, especialmente o Bolsa Familia. O programa ndo apenas atenua a caréncia
imediata, mas também busca investir no potencial humano e romper o ciclo de
pobreza, promovendo condicbes mais dignas e igualitarias para as familias em
situacao de vulnerabilidade. Ademais, durante a gestacdo e até a criangca completar

seis anos de idade, o beneficiario recebe um adicional (Brasil, 2023).

Tabela 7 - Residéncia

Residéncia %
Prépria 46,7
Alugada 46,7
Cedida 6,7

Situacao de rua 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Tabela 8 - Municipio de residéncia

Municipio de residéncia %
Vitoria 43,3
Cariacica 20
Serra 20
Vila Velha 6,7
Viana 6,7
Interior 3,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

As tabelas 07 e 08 abordam o tipo de moradia e 0 municipio de residéncia das
entrevistadas. A pesquisa mostrou que 53,4% das entrevistadas residem em casas
alugadas ou cedidas, e 43,3% sao provenientes do municipio de Vitoria, onde esta

localizada a maternidade.

O tipo de moradia esté relacionado a qualidade de vida social e econdbmica dessas
mulheres e suas familias. Residir em uma casa alugada ou cedida pode gerar
inseguranca para essas mulheres, especialmente considerando que uma quantidade
significativa delas esta desempregada, vive com menos de um salario-minimo e
depende principalmente do programa Bolsa Familia para sua renda (conforme

demonstrado nas Tabelas 4, 5 e 6).

Tabela 9 - Acompanhante

Acompanhante no parto %
Sim, durante todo o processo 83,3
Apenas no pré-parto 0
Apenas no parto 13,3
Nao 3,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O direito ao acompanhante é assegurado pela Lei do Acompanhante, Lei Federal n°
11.108/2005, que garante a mulher a presenca de um acompanhante durante
consultas, exames, parto e pds-parto. A violacdo desse direito durante a gestacao,
parto e pés-parto pode ser considerada violéncia obstétrica.
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Analisando a tabela 9, nota-se que a maioria das entrevistadas (83,3%) teve o direito
ao acompanhante efetivado. Ja 13,3% tiveram acompanhante apenas no parto,
justificando a auséncia durante todo o processo por questdes de internacao, chegada

tardia dos acompanhantes ou porque a gestante veio sozinha.

Contudo, 3,3% (uma entrevistada) relataram n&o ter acompanhante durante o
processo, o que pode ser visto como uma violacdo de direitos. Ao relatar sua
experiéncia sobre o parto e seu entendimento sobre violéncia obstétrica, essa
paciente mencionou ter sofrido varios possiveis episddios de violéncia desde a

internacao até o poés-parto, conforme discutido no préximo subcapitulo.

A andlise das entrevistas revelou que o perfil das entrevistadas € majoritariamente
composto por mulheres pretas e pardas, solteiras, com idades entre 18 e 29 anos,
ensino meédio completo, desempregadas, entre a 22 e 42 gestacao, com renda mensal
de 0 a 2 salarios-minimos, residentes em Vitoria-ES em casas alugadas ou cedidas.
A maioria ndo recebe nenhum beneficio de transferéncia de renda, mas teve

acompanhante em alguma etapa do processo de parto.

4.2 RELATOS DO PROCESSO DE PARTO

O formuléario de entrevista dessa pesquisa dividiu-se em duas partes, a primeira de
perguntas semiestruturadas com a intencdo de tracar o perfil das puérperas
entrevistadas, o que ja realizamos no subcapitulo anterior, a segunda parte do
formulario é formado por duas questdes abertas que tem como objetivo entender o
processo de parto das entrevistadas, analisar as falas, perceber se as mesmas
sofreram algum tipo de violéncia obstétrica, caso sim, se possuem conhecimento da
violéncia sofrida e também identificar o que elas compreendem como violéncia

obstétrica através da pergunta final “O que é violéncia obstétrica para vocé?”.

A fim de preservar a identidade das puérperas entrevistadas utilizamos para identifica-
las sempre que as citadas a consoante P seguido da ordem numérica da entrevistada
(ex.: P1; P2; P3..)).
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A primeira pergunta aberta do formulario de entrevista solicitava que as entrevistadas
relatassem como foi o processo desde a entrada na maternidade até o momento atual
da entrevista. Nesse contexto foi possivel identificar varias formas de expressar esse
processo por parte das entrevistadas, muitas relataram que o atendimento foi 6timo,
ou foi 6timo, porém aconteceram pequenos detalhes, conforme relato de P5 “Foi
tranquilo desde quando cheguei aqui, foi parto normal, atendimento foi 6timo, deu pra
entender as informacdes [...] (entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024)”; e P1.:
“O atendimento foi bom, gostei, o trabalho de parto também foi répido. E eu acho que
nao tenho o que reclamar ndo, eu so fiquei muito chateada porquel...] (entrevista

realizada em 20 de fevereiro de 2024)".

Ainda sobre a primeira pergunta aberta foi possivel identificar na fala das
entrevistadas possiveis episédios de violéncia sem as mesmas possuirem

consciéncia, como o trecho da entrevista com a P1:

“[...] eu so6 fiquei muito chateada porque igual eu ganhei ela no sabado e s6
hoje fui descobrir que ela teve um descolamento de clavicula no parto, ndo
sei se 0 médico ndo viu e por eu ter ganhado na sexta, no sdbado e domingo
ndo teve pediatra e s6 hoje foram vé[...]” (Entrevista realizada em 20 de
fevereiro de 2024).

No relato da P3 que expressa da seguinte forma: ‘...Jfoi parto normal, minha bolsa
nao estourou, eles tiveram que pegar uma espatula e forcaram para estourar]...]”

(entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024)”

Vale ressaltar que no relato da P3 a mesma nao soube informar se foi comunicada
que sua bolsa seria “estourada”, porém os dois contextos abordados vao de encontro
aos relatados pelos autores Cunha e Guimaraes (2012, p. 160), "a violéncia obstétrica
pode ocorrer tanto por acdo quanto por omissdo, como a falta de informacéo e de

respeito ao processo de parturicao”.

Outro relato que vai de encontro ao contexto acordado é o da P4 que expressou que
0 processo de parto foi tranquilo, porém por fatores néo relatados pela equipe, ela

ficou um longo periodo aguardando atendimento e sem se alimentar, a mesma relata:

"Entéo fui bem assistida, na hora de chegar aqui né, a Unica coisa que tenho
pra relatar foi sobre o tempo que fiquei esperando, fiquei esperando muito
tempo, era pra mim ter entrado antes de meio dia, mas entrei sé depois, fui
entrar pro centro cirlrgico j4 era 18h, ai nisso, foi a Unica coisa mesmo, fiquei
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sem comer de 7h até as 23h" (Entrevista realizada em 20 de fevereiro de
2024).

Ao analisar as entrevistas foi possivel identificar também cerca de 8 das 30
entrevistadas tiveram um trabalho de parto com mais de 12h de duracdo apds a
internacdo. Compreende-se que ndo existe um periodo de horas especifico de
duracéo do trabalho de parto (OMS, 2014), porém quando o processo se prolonga
algumas questdes devem ser levadas em consideracdo, como a alimentacao,
contracdes, tudo isso pensando em uma assisténcia humanizada as protagonistas

desse processo, ou seja as gestantes.

Dentro desse contexto, foi possivel identificar que 9 das 30 pacientes passaram por
possiveis violacdes, vale ressaltar que ndo se pode afirmar tais violacées, visto que
para isso era necessario ter presenciado os episodios ou ter tido mais informacdes,
mas como parte das entrevistadas relataram nao ter muita certeza das informacoes
prestadas, 0 que € compreensivo pois como ja expresso por alguns autores citados
ao longo dessa pesquisa 0 momento do parto € um momento feliz, mas de

vulnerabilidade da parturiente.

A Ultima pergunta feita as entrevistadas foi concernente ao que elas entendem como
violéncia obstétrica, as respostas foram varias, algumas definiram muito bem o que
seria, outras nem tanto, mas algo que chamou a atencdo foram as respostas de 3
pacientes especificas que relataram das seguintes formas: “Nao sei dizer” (P3,
entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024); “Ah, ndo sei” (P10, entrevista
realizada em 29 de fevereiro de 2024) e "Ah, agora vocé me pegou, néo sei nao"(P28,

entrevista realizada em 27 de marco de 2024).

Essas respostas confirmam o que foi expresso no decorrer desse trabalho sobre a
importancia da informacao no combate a violéncia obstétrica e se relaciona a hipotese
dessa pesquisa de que mulheres que tém menos acesso a informacao e a educagao

podem ser as mais vulneraveis a violéncia obstétrica.

E importante reforcar que a entrevistada P3 que na pergunta supracitada relatou no
saber do que se trata o tipo de violéncia abordado, relatou na pergunta anteriormente
transcrita sobre o processo de parto um possivel episédio de violéncia.
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Outra situacdo que chamou a atencdo ao analisar as respostas, foi da logica de
relacionar a violéncia estudada nessa pesquisa exclusivamente a figura do/a
médico/a, obtivemos ao fazer a releitura das respostas a pergunta o que € violéncia

obstétrica respostas como:

1...]Jé quando o médico forca fazer algo que eu ndo quero/...]” (P1, entrevista realizada
em 20 de fevereiro de 2024); “[...Jquando o médico “é ignorante e faz as coisas de
qgualquer jeito” (P4, entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024); “[...Jquando os
médico ndo tem paciéncia/...]” (P5, entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024)e
“l...Jquando o médico néo ouve a gente"(P29, entrevista realizada em 27 de marco de
2024).

Essa logica esta relacionada ao termo “obstétrica” que liga a violéncia o médico,
porém esse termo tem origem da palavra obstetricia que € a ciéncia que estuda as

relacdes do processo gestacional e de parto.

Enquadram-se no conceito de violéncia obstétrica todos os atos praticados por
profissionais de saude no corpo da mulher e do bebé& sem o consentimento da mulher,
além de procedimentos ja superados pela medicina, porém ainda muito utilizados,
principalmente no atendimento realizado pelo SUS e violéncias verbais (Azevedo,
2015).

Uma das puérperas entrevistadas relatou ter sofrido uma possivel violéncia obstétrica
durante o processo de parto, a mesma ao relatar como foi o processo de parturicao

expressou da seguinte forma:

"Assim que eu entrei fui atendida por uma doutora e ela parecia que ndo estava
levando muito a sério 0 que eu estava sentindo, eu estava com 0s pés
extremamente inchados [...], entrei de cadeira de roda, e ela a todo momento
duvidando das coisas que eu falava, pediu pra fazer o toque e eu claramente
deixei, ela estava com as unhas grandes e acabou me ferindo [...]. Assim que
me falaram que ia me internar uma enfermeira me acompanhou pra trocar o
pijama e ai a calcinha caiu no chdo e eu néo podia ficar em pé e ai ela falou
pra eu pegar, ai outra doutora se aproximou ai ela pegou do chéo. [...] mas
dessa vez eu senti muito 0 meu parto, tanto limpando, e também estavam com
muita pressa, a enfermeira ficava falando vem, vem, se adianta, se adianta.
Que era pra eu me adiantar, eu ndo consegui comunicar meu esposo porque
eles me apressaram” (P30 em entrevista realizada no dia 27 de marco de
2024).
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Ao perguntar a mesma entrevistada sobre o que seria violéncia obstétrica para a ela,

confirmou o episadio relatando:

“O que fizeram, me apressando, me mandaram sentar 3 vezes e aplicaram a
anestesia 3 vezes, apertaram minha barriga t6 aqui toda roxa e dolorida, no
meu ponto aqui de cesarea t4 roxo, demoraram muito pra chamar minha
acompanhante pra entrar. A anestesia ndo pegava, quando comecou pegar
eles ja comecgaram a cirurgia, senti muita dor." (P30 em entrevista realizada no
dia 27 de margo de 2024).

Com isso é possivel perceber que mesmo com a Politica Nacional de Humanizacgéo
(Brasil, 2003) dispor de parametros para um atendimento humanizado no SUS, nem
sempre é expresso na pratica, o que colabora para um ciclo de violéncia que ndo

respeita a autonomia da mulher no caso do processo de parto.

Esses casos reforcam um estere6tipo que pode acompanhar essa instituicdo por
longos tempos, que é o caso da instituicdo onde foram realizadas as entrevistas, a

mesma foi adquirida por uma outra instituicdo em 2015.

Nas entrevistas realizadas algumas puérperas relataram experiencias de partos
sofridas que acarretou medos e receios de retornarem a Maternidade, algumas falas
foram:
“[...Jlna minha primeira gestacdo aqui eu fugi daqui porque s6 me jogaram no
guarto em trabalho de parto e me deixaram largada, [...] me deixou quase 2
dias no soro”. (P12 em entrevista realizada no dia 29 de fevereiro de 2024) e
“...]Jo dltimo parto que tive aqui pra esse foi diferente, da ultima vez fizeram

muito toque até machucoul...]” (P22 em entrevista realizada no dia 27 de marc¢o
de 2024).

As mesmas pacientes que relataram esses episodios anteriores expressaram que a
nova experiéncia foi totalmente diferente, o que reforca um certo avangco na

assisténcia prestada.

Vale relatar ainda algumas reclamacdes pontuadas durante as entrevistas como
gualidade da alimentacéo, estrutura da Maternidade e a questdo do calor excessivo
durante o verdo, tudo isso reflete na qualidade do atendimento prestado as

parturientes.

Relatos benéficos foram feitos por parte das entrevistas as equipes que fizeram os

atendimentos, dentre eles separamos 3 que foram primordiais, sendo elas :"Foi bom
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o atendimento, desde a recepcéo, até os universitarios, foram bem atenciosos, néo
tem nenhuma reclamacgao naol...] (P29 em entrevista realizada em 27 de margo de
2024)”, “O atendimento foi bom [...] ai foi bem dificil, precisou aplicar medicagéo e
estourar a bolsa, mas foi tudo conversado [...] (P25 em entrevista realizada em 27 de
marco de 2024)” "Desde a hora que eu cheguei na maternidade fui muito bem
atendida na recepcao, na sala de parto. Os profissionais as enfermeiras né, sempre
ajudando durante todo o parto, ajudando nos exercicios, tinha a fisioterapia

também]...] (P8 em entrevista realizada em 20 de fevereiro de 2024).

Essas acles reforcam que em partes a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal (Brasil,2005) tem alguns de seus principios como o de promoc¢ao a saude,
gualidade na assisténcia e atendimento humanizado sendo implementados nas

maternidades do pais.

Finalizando a analise das entrevistas coletadas entende-se que o perfil das puérperas
entrevistadas que relataram algum episodio de violéncia ou que durante a entrevista
foi notado possivel violéncia é formado por mulheres com idade entre 18 e 29 anos,
escolaridade maxima ensino médio completo, sua maioria solteira, com mais de 2
gestacoes, pretas e pardas, média salarios de até 2 salarios no grupo familiar, que
residem em casa alugada ou cedida e sua maioria teve acompanhante durante todo

processo de parto.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Cumprindo como o objetivo geral dessa pesquisa que é apresentar o debate do
Servigo Social sobre a violéncia obstétrica no processo de parturicdo, foi possivel
identificar a importancia da informacao acerca dos direitos das gestantes e puérperas
nas instituicées de saude, a informacéo € um dos principais objetos de intervencao do
assistente social, é a forma pelo qual o usuério do servi¢co e na questdo do parto se
torna protagonista do processo. Durante as entrevistas, andlises e pesquisas para a
producdo se observou a falta do conhecimento do processo e direitos dessas

puérperas atendidas, o que as torna suscetiveis a sofrer violacdes de direitos.
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Outra informacéo relevante é que o perfil das gestantes atendidas no SUS, e por se
tratar da maioria também séo propensas a sofrer violéncia obstétrica e € composto
maioritariamente por mulheres entre 18 e 29 anos, grande parte cursaram no maximo
0 ensino médio, pretas/partas, solteiras, com renda familiar de até 2 salarios-minimos.
Essa informacdo confirma a hipoétese inicial da pesquisa que as mulheres que tém
menos acesso a informacédo e a educagado podem ser as mais vulneraveis a violéncia
obstétrica, pois a falta de conhecimento sobre seus direitos e sobre o processo de
parto pode torna-las menos propensas a questionar ou confrontar as praticas abusivas

ou desatualizadas.

Vale ressaltar também que todos os objetivos especificos foram cumpridos no
decorrer da pesquisa, sendo eles, conhecer o contexto histérico da violéncia
obstétrica, identificar os determinantes sociais que contribuem para incidéncia da
violéncia obstétrica, identificar o perfil das mulheres vitimas de violéncia obstétrica,
apresentar debate do Servico Social sobre a violéncia obstétrica no processo de
parturicdo, o papel do Servigco Social frente a essa expressdo da Questdo social,
identificar a definicdo de violéncia obstétrica e identificar os direitos e legislacdes para
as gestantes.

Conclui-se que essas pesquisa Nao se resume ao expresso aqui, com o processo de
construcdo outras lacunas foram abertas, como a necessidade de delimitar de forma
mais especifica a definicdo de violéncia obstétrica, a necessidade de uma legislagédo
especifica para essa questdo, claro, a Politica Nacional de Humanizacdo foi um
importante passo, porém € preciso ir além, pensar diretrizes leis, penalidade e o mais

importante produzir informacéo que é o objeto transformador.

Para encerrar deixo como reflexdo uma fala expressa durante a entrevista que resume
a importancia de pensarmos estratégias de cuidado e disseminac¢do de informacéo, a
paciente entrevistada expressa 9...]Jeu acho que a partir do momento que a gente entra
no centro cirdrgico a gente confia na equipe que ta ali, a gente ndo imagina certos

tipos de coisal...] (P24 em entrevista realizada no dia 27 de marco de 2024)”.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

& EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
VIOLENCIA OSTETRICA NO PROCESSO DE PARTURICAQ: O DEBATE DO SERVICO
SOCIAL EM UMA MATERNIDADE FILANTROPICA NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES sob
a responsabilidade de LEYLA MARCIA KILL SOUZA.

JUSTIFICATIVA: O cbjeto deste estudo “VIOLENCIA OSTETRICA NO PROCESSO DE
PARTURICAO: O DEBATE DO SERVICO SOCIAL EM UMA MATERNIDADE
FILANTROPICA NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES", se deu mediante ao estudo de
pesguisas na areada salde, onde se destacou a peculiaridade dessas investigagdes,
constatando que o tema é pouco abordado no contexto do Servigo Social e necessita ser
explorado. A importdncia do recorte desse objeto se justifica pela necessidade de
compreender as praticas que ocorrem durante o processo de parto, visto que ele & um
momento crucial na vida das mulheres e de seus filhos, tornando a situagdo ainda mais
preccupante. A pesquisa ira contribuir para a prevengao da violéncia obstétrica e para a
melhoria do atendimento as mulheres durante o processo de parto, pois & fundamental
compreender a viocléncia obstétrica para desenvolver agbes gue contribuam para a
promogio da sadde e do bem-estar das mulheres.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA:

OBJETIVO GERAL

Apresentar o debate do Servigo Social sobre a violéncia obstétrica no processo de
parturigdo em uma Maternidade Filatropica no Municipio de Vitoria-ES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conhecer o contexto histdrico da violéncia obstétrica;

+ |dentificar os determinantes sociais que contribuem para incidéncia da violéncia
obstétrica;

» |dentificar o perfil das mulheres vitimas de violéncia obstétrica;

+ Estudar o papel do Servigo Social frente a essa expressao da Questio social;

» |dentificar os direitos e legislagdes para as gestantes;

PROCEDIMENTOS:

A pesquisa sera desenvolvida realizando aproximagdes como método critico dialético e as
técnicas usadas serdo a pesquisa de campo com revisdo bibliografica, de natureza basica e
carater descritivo com abordagem qualitativa, sera utilizado um formulario de entrevista com
perguntas semiestruturadas fechadas e abertas, contendo 3 guestdes sobre a tematica e
tragando o perfil destas participantes. Sera apresentado e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devera ser assinado em duas vias, sendo uma
com o participante da pesquisa e uma com o pesquisador que devera ser arquivado por cinco
anos. O Locus da pesquisa sera a Maternidade Pro-Matre, a coleta de dados sera realizada
entre o periodo de fevereiro a maio de 2024 escolhidas aleatoriamente em um quantitativo de
30 (trinta) puérperas. A coleta de dados sera iniciada ap6s a submiss3o do projeto ao Comité
de Etica para garantia das informagdes do paciente, sera mantido o sigilo profissional. As
entrevistas realizadas serdo gravadas e transcritas na integra e terdo duracgao de 20 minutos

Rubrico do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsdvel



para cada participante. A analise dos dados sera através da analise de conteido com o uso
de categorias por meio de discurso onde as interpretagbes das informagdes que serdo
captadas através de enfrevista com as puérperas (participantes da pesquisa).

Todo resultado da pesquisa sera utilizado Unico e exclusivamente para o beneficio das
participantes da pesquisa e da comunidade cientifica.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: As entrevistas realizadas na Matemidade Pro- Matre
e serdo gravadas e transcritas na integra e terdo duragdo de 20 minutos para cada
participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: Segundo a Resolugdo CNS 466/12 dispde em seu item V:
“Toda pesguisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”. Essa
pesquisa envolvera riscos minimos sendo que este serdo minimizados com a garantia de
um ambiente reservado e o sigilo das entrevistas. Todo resultado da pesqguisa serautilizado
Unico e exclusivamente para beneficio dos participantes e da comunidade cientifica.

BENEFICIOS Apresentar o debate do Servigo Social sobre a vicléncia obstétrica no
processo de parturicGo em uma Maternidade Filatropica no Municipio de Vitdria-ES,
compreendendo o perfil das mulheres que sofrem violéncia obstétrica, contribuindo assim,
para pensar estratégias de intervencgao e agbes que contribuam para a promogao da salde
e do bem-estar das mulheres na perspectiva do Servigo Social.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em gualquer momento, sem que seja penalizado ou gue tenha prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo sera mais
contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos finalizada e publicada.

GARANTIA DE INDENIZAGAQ: Fica garantido ac participante o direito de indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ORIENTAGAO: Caso vocé desconhega algum termo técnico utilizado neste documento, o
pesquisador responsavel podera solucionar a sua divida.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, a pesquisadora
responsavel: Prof? Leyla Marcia Kill Souza - telefone: 27-3225-0218, Av. Vitdria, 119, llha
de Santa Maria — Vitoria — ES (Departamento de Servigo Social). Vocé também pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM através do telefone (27) 3334- 3586,
e-mail comite.eticai@emescam.br ou correio:  Av. M. 5. da Penha, 2190, Santa Luiza —
Vitoria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a fungio de analisar projetosde
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrées éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda a quinta-feira das 13:30h as
17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Rubrico do participante/responsdvel Rubrica do pesquisador responsdvel
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebide uma via deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada em todas as paginas, por mim e pelo(a)
pesquisador(a) principal ou seu representante.

Vitoria, ES, 30 de agosto de 2023.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa O debate do Servigo Socialsobre
a violéncia obstéfrica no processo de parturigio, eu, Leyla Marcia Kill Souza,declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV .4 (se pertinente), da Resolugio CNS 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Pesquisador
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APENDICE B — FORMULARIO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Nome:
a) idade:

( )Menos de 18 anos ( ) 18-29 anos ( ) 30-45 anos ( ) Mais de 46 anos

b) Escolaridade:

() Fundamental (1° a 5°) incompleto () Fundamental (6° a 9°) incompleto
() Fundamental (1° a 5°) completo () Fundamental (6° a 9°) completo

( )Médio incompleto () Médio completo

() Superior Incompleto () Superior completo () Nao alfabetizado

c) Estado civil:

( )casada () Solteira () Unido estavel () Outro

d) Gestagoes:

( )12gestacdo ( )22-42gestacdo ( )52ou mais

e) Se autodeclara:

( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena ( )Branco ( )Outros
f) Religiao:

( ) Catolica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Matriz africana( )Outra
g) No momento se encontra:

( ) Empregada CLT ( )Auténoma ( ) Desempregada

() Servidora publica ( ) Do lar () Outro

h) Renda Mensal:

( )Menos de 1salario ( )de 1 a2 salarios

() Mais de 2 a 3 salarios ( ) Mais de 3 salarios

i) Recebe algum beneficio:

( )BolsaFamilia ( )BPC ( )Pensdao ( )Nao ( )Outro

j) Reside em casa:

( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Situacdo de Rua

k) municipio de residéncia:

( ) Vitoria ( ) Cariacica ( )VilaVelha ( )Serra ( )Viana ( ) Interior
I) Teve acompanhante no processo de parto:

() Sim, durante todo processo ( )Apenas no pré-parto ( ) Nao

a7



2. Descreva como fui seu processo de parto, desde a entrada na
Maternidade.

3. O que é violéncia obstétrica para vocé.
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