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RESUMO

Este estudo surge a partir da disciplina de Estagio Supervisionado na
area da saude e apresenta uma reflexdo critica sobre a violéncia
obstétrica como violéncia de género e como expressdo da questédo
social, trazendo a atuacéo do Servico Social, tomando por base as
dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da
profissdo, assim como o Cédigo de Etica e o Projeto Etico-politico do
Servico Social.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica 1. Servigo Social 2. Violéncia de
Género 3.

ABSTRACT

This study arises from the discipline of Supervised Internship in the area
of health and presents a critical reflection on obstetric violence as
gender violence and as an expression of the social issue, bringing the
performance of Social Work, based on the theoretical-methodological,
ethical dimensions -political and technical-operational aspects of the
profession, as well as the Code of Ethics and the Ethical-Political
Project of Social Work.

Keywords: Keyword 1. Keyword 2. Keyword 3.

1 INTRODUCAO

O periodo gestacional, a hora do parto e o pés-parto geralmente sdo momentos
aguardados com muitas expectativas pela mulher, e sdo nesses periodos que o0s
direitos da mulher gestante deveriam ser garantidos, a fim de propiciar uma qualidade
de vida para a gestante e o bebé. Todavia, em muitas situacdes tais direitos ndo sao

respeitados, destituindo a mulher de seu protagonismo natural e do controle de seu
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corpo, para que este se torne uma fonte de intervencdes médicas, com agdes
muitas vezes desnecessarias e prejudiciais a saude da mulher.

Lansky et al. (2019) ressalta que a violéncia obstétrica “[...] € considerada como
violéncia de género, por se dirigir especificamente a mulheres e permear relacées de
poder desiguais na nossa sociedade.” (LANSKY et al., 2019, p.2), pois entende-se
como violéncia de género qualquer tipo de agressao fisica, psicoldgica, sexual ou
simbdlica contra uma pessoa ou grupos em situacao de vulnerabilidade em razéo de

sua identidade de género ou orientacéo sexual.

A disciplina de Estagio Supervisionado € um componente curricular
fundamental no curso de Servico Social, visto que contribui para a mediacédo entre
teoria e préatica dos alunos dentro do campo de estagio e na sala de aula. Na area da
saude, um dos campos de atuacdo do Servico Social, se apresentam demandas

pertinentes para a intervencao profissional como a violéncia obstétrica.

Desta forma, o presente trabalho € um estudo qualitativo elaborado a partir da
disciplina de Estagio Supervisionado, utilizando pesquisas bibliograficas da area do
Servigo Social, leis e politicas voltadas para a area da saude, pesquisa de estudos na
plataforma SciELO no qual foram utilizadas as seguintes palavras-chave: violéncia

obstétrica, Servi¢co Social e violéncia de género.

O texto esta organizado da seguinte forma: primeiramente ressalta os direitos

bY

e politicas de atencéo mulher no periodo gestacional; posteriormente trara
informacdes sobre os direitos e politicas de atencdo a mulher no periodo gestacional
e por conseguinte abordara a atuacao do servico social diante a violéncia obstétrica,
a vivéncia do discente no estagio supervisionado e a analise da violéncia obstétrica

como uma expressdo da questao social, e por fim, as consideragdes finais.

O Servigo Social na area da saude atua de forma interventiva na viabilizacédo
dos direitos analisando as demandas que cada usudrio apresenta, e assim gerando
debates sobre as expressdes da questao social que emergem na area da saude pois,
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a questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacéo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo. (CARVALHO e
IAMAMOTO, 2008, p. 77).

O profissional do Servico Social deve apresentar uma postura critica sobre 0s
processos sociais da producdo e reproducéo, inseridos em sua totalidade. Para
Pontes (2000), esta totalidade é constituida por outros complexos subordinados, ou
seja, que nao atuam isoladamente, e desta forma se apresenta a mediacdo como uma

categoria dialética e com uma dimensao ontologica do ser social.

O estégio supervisionado, € o momento da culminancia dos saberes tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo apreendidos durante a graduacao em
Servigo Social, criando possibilidades para praticar as reflexdes criticas sobre a légica
do trabalho, sobre as demandas insurgentes na area da saude como a violéncia

obstétrica.

Nesta perspectiva, as mulheres, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), séo as que mais sofrem esse tipo de violéncia e o Sistema Unico de Salde
(SUS) deve atuar de modo colaborativo e interdisciplinar com outros setores e 6rgaos
para prevencdo da violéncia contra a mulher, alertando que o primeiro passo € a

compreensao e o entendimento sobre o que é a violéncia obstétrica.

s

No Brasil, a violéncia obstétrica € um grave problema de saude publica
permeada pelas desigualdades sociais, de género, classe e ra¢a se desvelando como
expressdo da questao social, uma vez que as mulheres sofrem diversas violacdes de
seus direitos que sao reflexos de uma sociedade capitalista, machista, patriarcal e
racista, na qual demandam intervencdes que possam viabilizar a garantia de seus

direitos por meio da atuacao do assistente social.

2 OS DIREITOS E POLITICAS DE ATENCAO A MULHER NO PERIODO
GESTACIONAL
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Até o final do século XIX e inicio do século XX, os partos que antes eram
realizados nos domicilios com o auxilio de parteiras, comecam a ser realizados
nos ambientes hospitalares através da assisténcia médica com o objetivo de
minimizar possiveis riscos de saude e de vida para a mulher e a crianga. Atualmente
0S partos séo realizados quase que exclusivamente nos ambientes hospitalares,
ocorrendo a utilizacdo de tecnologias para o monitoramento, uso de medicacdes e
procedimentos para aumentar a qualidade e a assisténcia ao parto. (ZANARDO et al.,
2017).

Segundo Lansky et al. (2019), o excesso de intervencdes no momento do parto
pode ser atribuido como violéncia obstétrica, e contribuem para o elevado nimero de
morbimortalidade materna e neonatal no Brasil. A violéncia obstétrica “[...] pode ser
definida como sendo a violéncia cometida por profissionais de salde contra a mulher

durante o processo gravidico-puerperal [...]". (SAMPAIO et. al., 2019. p.1).

As peregrinacdes da mulher a hospitais no momento do parto, a recusa de
atendimento nos servigcos de saude, negligéncia, violéncia institucional, verbal, fisica,
sexual e psicolégica, a negacgéo do direito ao acompanhante, a negacéo e a omissao
do direito a informacdo, a realizacdo de procedimentos ndo consentidos,

desnecessarios, evitaveis e dentre outros sdo considerados violéncia obstétrica.

Desde 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a violéncia
obstétrica como violagéo dos direitos humanos fundamentais e como uma questao de
saude publica que afeta diretamente a salde e o bem-estar das mulheres e seus
bebés.

Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto
equivalem a uma violagéo dos direitos humanos fundamentais das mulheres,
como descrevem as normas e principios de direitos humanos adotados
internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o direito de
serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e dar
informacdes, de ndo sofrerem discrimina¢des e de usufruirem do mais alto
padrdo de saude fisica e mental, incluindo a salde sexual e reprodutiva.
(OMS, 2014, p.2).
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Considerando a gravidez de alto risco e quando o parto natural apresenta
sofrimento e risco de morte para a gestante ou para a crianga é recomendado pelo
Ministério da Saude (2016) a operagcdo cesariana, a qual ocorrendo em condicdes
ideais, se torna “uma cirurgia segura e com baixa frequéncia de complicacdes graves.
Além disso, quando realizada em decorréncia de razdes meédicas, a operacao
cesariana € efetiva na reducédo da mortalidade materna e perinatal” (BRASIL, 2016, p.
18) entretanto, o que se observa sdo operacdes cesarianas utilizadas frequentemente
de maneira desnecesséria. Paiva corrobora que:

Em consequéncia do modelo de assisténcia ao parto adotado no Brasil, esse
se tornou o pais com a maior taxa de cesarianas do mundo, chegando a 56%
de todos os partos do pais, entre rede privada e Sistema Unico de Salde
(SUS), com a justificativa de melhorar os indices maternos e neonatais. Vale
ressaltar que a taxa de cesarianas aceita pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é de 10% e indices acima desse percentual ndo estédo ligados a
reducdo de mortalidade materna e neonatal. Taxas de cesareas acima de
30% se relacionam a maiores indices de mortalidade materna e neonatal,

devido a complicacg8es cirdrgicas, como infecgfes, e nascimento de criangas
prematuras. (PAIVA et al., 2022, p.2).

No Brasil ainda ndo existe uma lei federal que defina a criminalizagdo da
violéncia obstétrica, porém alguns estados brasileiros ja possuem leis especificas que
definem a criminalizacdo da violéncia obstétrica como o Estado de Santa Catarina
através da Lei N° 17.097, de 17/01/2017, Goias através da Lei N° 19.790 de
24/07/2017, Parana com a Lei N° 20.127/2020 de 15/01/ 2020, Mato Grosso do Sul
através da Lei N° 5217 de 26/06/2018, Minas Gerais com Lei n® 23175, de
21/12/2018, Rondobnia através da Lei N° 4.173, de 8/11/2017, Tocantins com Lei N°
3.385, de 27/07/2018), Pernambuco através da Lei N° 16499 de 06/12/2018 e o
Distrito Federal com a Lei 6144 de 07/06/2018.

Entretanto, ja ocorre a proposicdo no Senado da PL 2082/2022 que obijetiva
tornar crime a violéncia obstétrica e estabelece procedimentos para a prevencao da
pratica no Sistema Unico de Saude (SUS). O acesso as politicas publicas, a garantia
dos direitos, o empoderamento das mulheres em processo de parturicdo, 0 acesso a
informacdo e o0 acesso aos servicos de saude, assim como a afirmacao da Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) diante as equipes e nos espacos hospitalares, séo

essenciais para a evitabilidade da violéncia obstétrica.
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Diante as relacdes sociais, a violéncia obstétrica se apresenta como uma
expressdo da questdo social, e na area da saude, o assistente social deve atuar de
maneira multidisciplinar e interdisciplinar com outros profissionais, atuando de forma
humanizada na abordagem e na escuta qualificada com o usuario, identificando as
demandas que estes apresentam.

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentagéo
enquanto especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuagéo
profissional deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento
das expressdes da questdo social que repercutem nos diversos niveis de
complexidade da saulde, desde a atencdo basica até os servicos que se

organizam a partir de a¢bes de média e alta densidade tecnolégica. (CFESS,
2009, p. 21).

A Lei Orgéanica da Saude, Lei N° 8080 de 19 de setembro de 1990, institui e
apresenta as diretrizes do SUS e estabelece que todo cidaddo brasileiro possui o
direito ao atendimento e acompanhamento do tratamento de saude com igualdade e
equidade, com o acesso gratuito, tendo em vista a promocao, protecéo e recuperacao
da saude, de forma universal e atencédo integral, sem discriminacgédo, julgamentos de

valor, preconceitos.

Os debates na relacéo entre trabalhadores, usuérios e gestores nas redes de
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), devem ser priorizados, tendo em vista a
proporcionar discussdes sobre as formas de organizacao do trabalho e valorizagéao
dos usuarios da saude. No SUS, é especificado a humanizacdo, o acolhimento, a
valorizacdo e a defesa dos direitos do usuario ao acesso a servicos de saude
garantido e incentivado a conhecé-los, para que seus direitos sejam resguardados
desde a entrada no estabelecimento de saude até a sua saida.

Os direitos da mulher surgem através de lutas politicas pelo tratamento
igualitario no campo das desigualdades entre géneros, historicamente, as mulheres
pertencem a um conjunto de grupos mais vulneraveis da sociedade que sofrem, do
mesmo modo, violacbes e discriminacbes em relacdo aos demais grupos da
sociedade civil. O Brasil ainda enfrenta nos dias atuais, uma realidade cruel de
desrespeito aos direitos da mulher, assim como da sua liberdade de escolha, de seus
direitos sexuais e reprodutivos (OLIVEIRA et al., 2021).
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
instituida no ano de 2004, e preconiza que a humanizacao e qualidade na atencéo a
saude da mulher sdo essenciais no acesso aos servigos de saude e que englobam
uma série de conjuntos que envolve modo de vida, crencas, cultura, religido, entre
outros aspectos que devem ser respeitados.

A humanizacao e a qualidade da atencéo em salde sao condi¢des essenciais
para que as agbes de saude se traduzam na resolucdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuérias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres frente a identificagdo de suas demandas, no reconhecimento e

reivindicacao de seus direitos e na promocao do autocuidado. (BRASIL, 2004,
p. 59).

Através do SUS, a mulher no periodo gestacional, deve receber a atencao
humanizada no parto e puerpério, além de atendimento no periodo do pré-natal,
perinatal e pos-natal. O acompanhamento do pré-natal de alto risco, preconizado pela
Portaria N° 1.020 De 29 de maio de 2013, dispde que a gestante seja acompanhada
por uma equipe especializada e multiprofissional, de modo a reduzir futuras

intercorréncias durante a gestacao.
3 A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL

Deste modo, observar as demandas que a paciente apresenta partindo dos
instrumentos do Servico Social como observagdo, a escuta qualificada e o
acolhimento, de maneira que ocorra a compreensdo das expressfes da questdo
social envolvidas em seus relatos, assim como a necessidade de constante
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais sobre a humanizacdo, violéncia
obstétrica, atendimento integral voltados para o atendimento da mulher gestante.

Através da escuta qualificada pode ser observada quais sdo as necessidades
e demandas que as usudrias apresentam durante o atendimento, nos quais muitas
das vezes irdo expor suas frustracoes e necessidades, que se agravam pelo seu
estado clinico e pelo periodo de dias que permanecem nesses espacgos. Pois, “é
através do dialogo que o movimento de acdo-reflexdo-agéo propicia aos envolvidos
(assistente social e usuério) o desenvolvimento de um processo de analise critica da
situagao, desencadeada a partir da fala do usuario” (LAVORATTI, 2016, p.82).
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importantes diante a acao e intervencéo profissional, e assim da compreensao da
dimenséo técnico-operativa que ndo deve ser dissociada da dimenséo ético-politica e
tedrico- metodoldgica, pois contribuem para uma analise critica e reflexiva do contexto
gue se apresenta em evidéncia. A observacdo € um dos instrumentos da profissao
que “ndo se da de forma casual e espontanea, mas através de um planejamento, de
uma acao refletida que sabe aonde quer chegar, o que pretende fazer, o que precisa
conhecer.” (PORTES e PORTES, 2016, p.69).

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servico Social sdo
orientadas e norteadas por direitos e deveres, como especificada na Regulamentacao
da Profisséo e faz parte dos principios éticos da profisséo, se posicionar a favor da
equidade e da justica social, ressaltando o direito do usuério ao acesso a informacao
especificado no Titulo 1l do Codigo de Etica Profissional de 1993, e na Lei n°
8.662/1993. Desta forma, as orientacdes realizadas com o usuario devem possuir a
dimenséo da informacgéo e orientacao sobre 0 acesso aos servigos que as instituicoes

hospitalares oferecem e da garantia dos direitos desse usuario.

Outro fator que € de suma importancia e contribui de modo significante para a
atuacao do profissional de Servi¢o Social € o processo de formagéo que se da através
do estagio supervisionado, uma vez que, esse se apresenta como uma grande
oportunidade de o discente colocar em prética a teoria aprendida em sala de aula,
assim como a busca por mais conhecimentos para associa-lo a pratica do estagio, e
para o desenvolvimento de reflexes criticas sobre a I6gica do trabalho no contexto

da exploracéo capitalista.

Segundo ABEPSS (2009) o estagio supervisionado se aplica como uma
estratégia de defesa do projeto de formacao profissional aliado ao projeto ético-politico
do Servigo Social. Junto ao supervisor, o discente passa conhecer e problematizar as
demandas, analisando seu campo de estagio contraditério, que exige o conhecimento
do agir profissional baseado no Codigo de Etica e no Projeto Etico-politico da
profisséo, deste modo afirmando que o estagio supervisionado € um processo politico-
pedagdgico.
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profissional, visto que possibilita o primeiro contato do discente com o campo
profissional. Tornando a experiéncia vivenciada rica em criticidade e pautada sempre
no compromisso ético-politico e nas atribuicdes e competéncias socioprofissionais,
salientando sempre a importancia de ver além do aparente para que tanto as
demandas explicitas como as implicitas sejam alcancadas, contribuindo de forma
significativa para o processo de ensino-aprendizagem.

4 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica € uma violéncia de género, e o momento do parto se
tornou um cenério no qual o protagonismo da mulher Ihe foi roubado, e que muitas
vezes € imposta a situacdes de exclusdo e omisséo de direitos. Entende-se que é de
primordial importancia o debate sobre a violéncia obstétrica, para a aplicacdo e
fortalecimento das politicas publicas para uma melhor assisténcia e a defesa da

garantia de direitos da mulher no periodo gestacional.

A observacdo, a escuta qualificada, a abordagem fazem parte da
instrumentalidade do Servico Social, e sdo importantes para a compreensdo das
demandas apresentadas pelo usuario, principalmente, em relagdo ao ambiente
hospitalar. Nesse sentido, observa-se a relevancia dos profissionais do Servigo Social
estarem em constante atualizacdo, principalmente diante as dimensfes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, assim como em relacdo ao Codigo de

Etica da profiss&o e no Projeto Etico-politico.

Logo, o discente inserido no campo do Estagio Supervisionado orientado pelo
assistente social no seu fazer profissional, deve apreender o conjunto que engloba o
Cadigo de Etica da profissdo e as trés dimensdes citadas acima, para que este se
torne um profissional apto e capacitado a compreender quais sdo as nuances da
realidade que o usuario esta inserido, mediante a uma visdo critica possibilitando
desvelar as demandas explicitas e implicitas, obtendo medidas que possam beneficiar

o0 desenvolvimento social.
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~ Nesta perépeztiva, a visao critica é de suma importancia para o profissional de
Servigo Social uma vez que proporciona a apreender e identificar as desigualdades e
complexidades existentes na sociedade, principalmente diante a violéncia obstétrica

gue € uma expressao da questao social presente na area saude.
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