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RESUMO: O presente artigo, resultado do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC), possui como problema norteador: como a
producéo do conhecimento em Servico Social aborda a intervencéo
profissional do/a Assistente Social na humanizagdo da assisténcia
ao parto? Assim, se coloca a necessidade de pensar acerca das
possibilidades de intervengbes do/a Assistente Social na
assisténcia humanizada ao parto, tendo em vista a violéncia
obstétrica como uma das formas de expressao da “questao social’.
Busca-se por meio deste, contribuir para que a violéncia obstétrica
ganhe visibiidade e para que ocorra a materializacdo da
humanizacédo na politica de saude.
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ABSTRACT: This article, the result of the Course Completion
Work (TCC), has as its guiding problem: how does the
production of knowledge in Social Work approach the
professional intervention of the Social Worker in the
humanization of childbirth care? Thus, there is a need to think
about the possibilities of interventions by the Social Worker in
humanized childbirth care, in view of obstetric violence as one
of the forms of expression of the “social issue”. Through this,
we seek to contribute so that obstetric violence gains visibility
and for the materialization of humanization in health policy to
occur.
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1 INTRODUGAO

A violéncia de género, se expressa de diversas formas e espacos na sociedade. Mesmo com a luta
do movimento feminista para que o direito das mulheres se tornasse visivel e legitimo, o cenario de
violéncia contra a mulher ainda se perpetua no contexto atual da sociedade de classes. Ao analisar
a violéncia obstétrica, nota-se esse tipo de violéncia, enquanto uma das formas de manifestacdo da
violéncia de género. Compreende-se por violéncia obstétrica, um tipo de violéncia que ocorre
diretamente as mulheres durante a gestacdo, parto e pds-parto, interferindo diretamente na sua
autonomia e corpo, se apresentando de forma verbal, fisica ou sexual, por intervencdes ou uso de
procedimentos vistos como desnecessarios, ignorando as evidéncias cientificas. (BRASIL, 2021).
Nesse sentido, identifica-se a naturalizacdo desta, considerando que se trata de uma violéncia
institucional e de pouca visibilidade, por esse motivo muitas vezes se observa no momento de
gestacao, parto e pods-parto um contexto de violagdo de direitos, pondo a necessidade de debater
acerca da humanizacdo nesse espaco, como forma de afirmar os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres.

A escolha do tema desta pesquisa que consiste no Servigo Social e humanizagéo da assisténcia ao
parto, surgiu a partir da leitura do livro Humanizacdo do Parto: politica publica, comportamento
organizacional e ethos profissional, publicado em 2010, pela autora Monica Bara Maia. A leitura do

livro, trouxe curiosidade e aproximacdo com mulheres que passaram pelo processo de gestacao,
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parto e pds-parto, e que, ao relatar as suas histérias sobre a maternidade, denunciaram as
violéncias soffidas durante o processo de gestacéo e de parto pelas instituicdes de saude, sendo
elas, publicas e privadas. InUmeras situacdes perpassavam os relatos: algumas mulheres, por
exemplo, apenas identificavam a violéncia sofrida muitos anos apds o parto; a maioria, por falta de
informacdo e partindo da perspectiva da naturalizacdo desse tipo de violéncia, ndo conseguia
identificar os abusos nesses espacos; outras ainda, mesmo tendo a informacéo e identificando a
violéncia sofrida, relatavam a falta de suporte e conhecimento sobre os espacos de dendncia.
Através das reflexdes advindas do contato primério com a tematica, h4 a indagacéo sobre as
possibilidades de intervencdo do Servigo Social, enquanto profissdo que visa a garantia de direitos.
Diante destas inUmeras indagacGes € que se da o presente problema da pesquisa: como a
producéo do conhecimento em Servico Social aborda a intervencéo profissional do/a Assistente
Social na humanizagdo da assisténcia ao parto?

Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo de estudo compreender como a producdo do
conhecimento em Servico Social aborda a intervencdo profissional do/a Assistente Social na
humanizacéo da assisténcia ao parto, sendo este trabalho dividido em: o parto em uma perspectiva
histérica, os marcos legais da humanizacdo no Brasil e a intervencao profissional do/a Assistente
Social e a humanizacéo da assisténcia ao parto.

O que se pretende com o presente artigo, resultado do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de
graduacdo em Servico Social, é trazer o conceito de humanizagdo na assisténcia ao parto como
enfrentamento da violéncia obstétrica, dar visibilidade a essa manifestacéo da violéncia de género,
refletir sobre as possibilidades que se colocam a intervencéo do/a Assistente Social hesse contexto
e contribuir para garantir o direito de mulheres gestantes e parturientes, além de estimular as futuras

pesquisas e acbes do Servico Social dentro dessa tematica.

2 O PARTO EM UMA PERSPECTIVA HISTORICA: ENTRE O PROTAGONISMO E A “LINHA
DE PRODUCAO”

Historicamente, o parir e nascer € um processo social, cultural e complexo. Por muito tempo,
precisamente ao longo do século XIX, toda a experiéncia feminina que se referia a contracepc¢éo, a
concepcao e o parto, era tido como espacos exclusivamente das mulheres, ou seja, 0 parto era
um ritual de mulheres, realizado por parteiras. Contudo, por mais que fosse um espacgo de dominio

das mulheres, nédo significava a completa autonomia destas, apenas que a questao reprodutiva se
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limitava a esfera familiar. (MAIA, 2010; REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Com o avanco da medicina, apds o Renascimento, a ciéncia vai construindo uma série de
estudos acerca do corpo biolégico da mulher, inserindo nesse espaco de reproducdo, gue antes era
de dominio feminino, a presenca de médicos. Tais profissionais acabaram dividindo o trabalho com
as parteiras, pois eram convocados em situacbes em gque haviam complicacbes durante o parto.
(MAIA, 2010).

O processo de medicalizagcdo do parto interferiu diretamente no trabalho antes realizado
pelas parteiras, visto que, as préticas intervencionistas dos médicos, acabou construindo uma ideia
de que a presenca desses profissionais na cena do parto garantiria um “bom desfecho”, diante do
conhecimento cientifico que estes possuiam. Essa viséo, acabou colocando o papel das parteiras
como inferior em relacdo aos médicos, marginalizando e desqualificando o conjunto de
conhecimento que tais mulheres detinham sobre os corpos femininos. (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002).Tal fato, acabou sendo fundamental para que a medicina se aliasse
ao Estado e para que se difundisse a ideia de inferioridade das parteiras. (MAIA, 2010).

E importante ressaltar que, por mais que o conhecimento adquirido pela medicina
proporcionou avancos, 0S quais os médicos “[...] alegavam possuir conhecimento especial e
habilidade para reduzir a mortalidade materna e o neonatal” (REDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE, 2002, p .8), a medicina também “[...] incorreu em inimeros equivocos, em muitos casos
contribuindo para a elevacéo das taxas de mortalidade de mulheres e bebés” (MAIA, 2010, p. 32).
Equivocos esses que se davam devido aos riscos de infec¢Bes pelo mau uso de instrumentos e a
falta de higienizacdo das méaos dos médicos, que causavam lesdes vaginais e a febre puerperal.
(REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002)

No fim do século XIX, ha a criacdo de maternidades, e o0 parto deixa de ser um espaco
familiar e comunitario para se tornar médico e hospitalar, convertendo-se em [...] sinébnimo de
modernidade, de seguranca e de auséncia de dor” (MAIA, 2010, p. 33), dando também um novo
significado ao parto e ao hascimento, inaugurando o “modelo tecnocratico de assisténcia ao parto”
(MAIA, 2010, p. 34).

Devido a relacdo de classe que se constituiu dentro do cenario do parto com a insercéo da
medicina, os paises desenvolvidos acabaram por inserir em sua maioria 0s medicos e 0s hospitais
nesse contexto. No Brasil, havia uma precariedade em relacéo as préaticas obstetricias, fator esse
gue acabou resultando no cendrio do parto, em uma “[...] imposicdo da autoridade médica apenas

as mulheres brancas e com dinheiro®, tendo a maioria da populacgéo continuado a utilizar as praticas

3“[...] O costume de chamar o médico para o atendimento domiciliar do parto permaneceu restrito as elites e classes
médias urbanas até essa data. As mulheres pobres, que ainda tinham recursos, recorriam as parteiras. Somente as que se
viam na miséria e abandono recorriam as enfermarias dos hospitais.” (MAIA, 2010, p. 34).
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tradicionais até o inicio do século XX.” (MAIA, 2010, p. 34).

A medicalizagdo do parto refletiu diretamente no modelo médico de assisténcia ao parto.
Modelo esse que acaba colocando o ‘[...] Corpo enguanto maquina e o médico como mecanico,
aquele que a conserta. [...] . (MAIA, 2010, p.34-35). Dentro dessa perspectiva, o parto acaba se
tornando um resultado de um trabalho mecéanico e o ambiente hospitalar como uma linha de
producdo. ‘[...] Nesse sentido, a prépria area fisica das maternidades expressa tal concepgao do
processo da parturicdo, com a mulher sendo transferida de leito em leito durante o trabalho de parto,
como uma linha de montagem, frequentemente em diferentes andares de um prédio”. (MAIA, 2010,
p.34-35).

Ao fazer essa relagdo, Maia (2010) ressalta a critica a esse modelo de parto, tendo em vista
gue a mulher acaba perdendo o seu papel enquanto sujeito do parto e a sua conducgdo ativa,
retirando desse processo toda a carga emocional que também o envolve, impactando diretamente
no momento do parto. Além disso, a autora ressalta que o modelo de parto, determina as praticas
intervencionistas dos médicos, tornando-as rotineiras e padronizadas.

Ao denominar o “modelo tecnocratico”, Maia (2010) pontua que essas intervencées
podem, muitas vezes, levar a complicacdes durante o parto, ou em uma intervencao final — como a
cesarea — que ndo ocorreria caso houvesse um planejamento maior anterior a tais intervencgdes.
Assim, a respeito do modelo tecnocratico, conclui-se que “[...] no modelo tecnocrético de assisténcia
ao parto, s6 ha duas alternativas para a parturiente: um parto vaginal traumdtico, pelo excesso de
intervencdes desnecessarias, ou uma cesarea” (MAIA, 2010, p. 37).

E a partir desse contexto e tendo em vista que, no Brasil, o sistema de saude configura a
sua atencdo a saude de forma hospitalar e curativa, é que se encontra ‘[...] solo fértil para a
legitimacdo do modelo tecnocréatico de assisténcia ao parto.” (MAIA, 2010, p. 37). Pautado nesse
cenario, “[...] 0 modelo de assisténcia obstétrica encontrado no Brasil atualmente é caracterizado por
um alto grau de medicalizac¢éo e de abuso de préticas invasivas.” (REDE NACIONAL FEMINISTA
DE SAUDE, 2002, p. 10).

Uma das consequéncias encontradas pelo uso abusivo de préticas invasivas no momento
do parto pelos médicos, sdo as altas taxas de cesarea no Brasil, visto as situagbes traumaticas as
guais muitas mulheres acabam passando por meio do parto vaginal. (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002). Conforme Maia (2010, p. 29), ‘[...] a OMS recomenda que as taxas
de cesariana ndo ultrapassem 15% do total de partos. Entretanto, as taxas globais de cesariana, no
Brasil, estdo em torno de 40% de todos os partos, e sdo exiremamente desiguais quando se
considera o status socioeconémico das mulheres”. Outro fator que também amplia todo esse

cenério é a falta de informacgfes para as mulheres acerca dos riscos e beneficios dos procedimentos
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utilizados pelos médicos (MAIA, 2010).

E com base em tais criticas, que se comega a pensar em uma assisténcia humanizada ao
parto. Ao tratar do conceito de humanizacéo do parto é imprescindivel que se pontue gue o termo é
amplo e polissémico, mas ao tratar a sua esséncia, significa “[...] promover partos e nascimentos
saudaveis, que garantam privacidade, a autonomia e o protagonismo da mulher, oferecam
procedimentos comprovadamente benéficos, evitem intervengfes desnecessarias e sejam capazes
de prevenir a morbi-mortalidade materna e fetal [...].” (BRASIL, 2001; SERRUYA, 2003,
TORNQUIST, 2003; DINIZ, 2005 apud MAIA, 2010, p.42).

Ou seja, pensar em uma assisténcia de humanizagéo ao parto € pensar em um parto o qual
a mulher tenha papel central ao parir, respeitando sua autonomia, dignidade, sexualidade e a
efetivacdo de seus direitos enquanto mae e mulher. Dentro dessa perspectiva, € necessario que
ocorra informacdo e responsabilidade por parte dos profissionais envolvidos com a mulher
parturiente, uma vez que “[...] o parto e o nascimento sdo eventos a um sé6 tempo biolégicos,
culturais, individuais e politicos.” (MAIA, 2010, p. 44, grifo nosso).

E pensando no parto enquanto fenémeno que sai da esfera familiar, para se tornar um
espaco que perpassa uma série de condigdes — inclusive, de disputa politica —, que se pde a
necessidade de se estabelecer legislacdes que garantam a humanizacdo da assisténcia ao parto
enguanto interface da luta pela garantia e afirmacao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.
(MAIA, 2010).

3 A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO: MARCOS LEGAIS NO AMBITO DA
POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Apo6s um longo periodo de ditadura militar, a Constituicdo Federal de 1988 marca o cenario da
politica brasileira, principalmente no que refere-se ao impulso e implementacdo de politicas sociais.
Os processos participativos ganham forca nesse periodo e a politica de satde no Brasil tem o seu
destaque, principalmente por conta das lutas e reivindicacdes travadas pelo movimento sanitario.
Tal movimento buscava a universalizacéo das politicas sociais, a garantia e a equidade dos direitos
sociais. (CFESS, 2010). O direito a salde demanda o reconhecimento de que toda a populacéo
precisa ter garantias universais a salde, logo uma garantia de vida. A luta dos movimentos sociais e

as mudancas de leis pés Constituicdo Federal de 1988, contribuiram para a criacdo do Sistema
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Unico de Satde — o SUS.

Destaca-se também que a Constituicdo Federal de 1988, pontua no Art. 6° a saide enquanto direito
social e a sua inser¢éo no tripé da Seguridade Social. Também no Art.196° aponta-se que ‘[...] a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecao e recuperagdo.” (BRASIL, 1988).

Para além dos artigos da Constituicdo Federal que tratam da saude, houve uma necessidade de
regulamentar a oferta de seus servigos e agdes todo territdrio nacional. Dessa forma, em 1990, cria-
se a Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080 dispondo sobre “[...] as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias.” (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, é que se estabelece os principios e as diretrizes do SUS, como forma de orientar e
nortear a gestao deste Sistema. Quanto aos principios, eles se caracterizam em: universalidade,
no sentido de ‘[...] assegurar o direito a saude a todos os cidadaos”; integralidade, considerando
“l...] os individuos e as coletividades em suas dimens@es bioldgica, psicolégica e social; envolve
acOes de promocao, protecdo e reabilitacdo da saude; além de acdes intersetoriais”; e a equidade,
que ‘[...] admite atender desigualmente os desiguais, favorecendo os excluidos, vulneraveis ou
aqueles sob riscos.” (REIS, 2020, p. 9).

Quanto as diretrizes que orientam a organizagdo do Sistema de Salde, estas compreendem: a
descentralizacdo; o atendimento integral; a hierarquizacao e a participacao comunitaria. A
descentralizacao se refere a forma de “[...] organizacéo politico-administrativa da gestéo, pautada
na municipalizacdo e com base na dire¢cdo Unica em cada esfera de gestéo (federal, estadual e
municipal).”; o atendimento integral, corresponde a ‘[...] previsdo de ac¢les preventivas e curativas,
individuais e coletivas”; a hierarquizagao no sentido da organiza¢éo dos servicos, na racionalizacao

dos recursos, e, por fim, a participacdo comunitaria, que se materializa por meio das Conferéncias
e Conselhos de Saulde, € a ‘[..] participacdo dos seguimentos da sociedade na definicdo e
execucao da politica de salde nos niveis Federal, Estadual e Municipal.” (REIS, 2020, p. 9). Tais
principios e diretrizes foram e sdo fundamentais para nortear a politica de saude.

P&e-se entdo, a hecessidade de retomar alguns marcos legais da politica de salde da mulher no
contexto nacional, aprofundando os aspectos que tratam da humanizacéo da assisténcia ao parto.
Em 1983, como jA anunciado no capitulo anterior, € implementado o Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da Saude e fruto das reinvindicagdes do

movimento feminista, sendo este operacionalizado a partir no ano de 1984. O PAISM significou um
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grande rompimento com a logica das politicas de salde anteriores, que focava nos atendimentos as
mulheres somente pelo viés da reproducéo e da concepc¢éo, transformando-se em um Programa
com o objetivo de “[...] tratar a satude da mulher de forma integral e ndo apenas como mulher-mae
[..]" (OLIVEIRA; CAMPOS, 2009, p. 70).

Contudo, nos anos 1990, o PAISM comeca a se extinguir, pois “[...] enfrentou dificuldades politicas,
financeiras e operacionais para a sua implementacdo, que impediram que se concretizasse de
forma efetiva no cotidiano da atengdo a saude da mulher.” (BRASIL, 2013, p. 19). Além do PAISM,
outros marcos relativos & saltde da mulher no Brasil se referem: a criagdo do Programa de
Humanizacado do Parto e Nascimento (PHPN), em 2000, pela Portaria n° 569, e a Politica Nacional
de Humanizagéo, em 2003 (DINIZ, 2005), pelo Ministério da Saude.

Por meio da Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000, que o Ministério da Saude institui no Art. 1° o
Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento, pontuando no Art. 2° os principios e
diretrizes do PHPN. Os principios e diretrizes que estruturam o Programa, ressaltam a importancia
deste, principalmente ao colocar como objetivo a garantia a mulher ao atendimento digno e de
qualidade, desde o periodo de gestacgao, até 0 momento do parto e pos-parto.

E nesse contexto que, em 2001, é criado o Programa Nacional de Humanizaco da
Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Saude, “[...] com o objetivo de promover a cultura de um
atendimento humanizado na area da saude” (CFESS, 2010, p. 51). E somente entdo que, em 2003,
este Programa Nacional se transforma em Politica Nacional de Humanizagéo (PHN), como forma
nao somente de pbr em pratica os principios e diretrizes do SUS nos atendimentos dos servigcos de
salde, mas também de construir coletivamente com gestores, trabalhadores e usuarios da saude,
praticas que estimulem novas formas de cuidado e de organizacdo do trabalho (BRASIL, 2013).

Dessa forma, as acfes e politicas implementadas nos anos seguintes na area da saude,
passam a se basear em diretrizes para a humanizacéo e para a qualidade do atendimento. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM), elaborada pelo Ministério da
Saude e fruto do movimento das mulheres juntamente com os gestores do SUS, em 2004,
evidencia este fato ao pontuar que “a humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sao
condigbes essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolu¢cdo dos problemas
identificados [...]” (BRASIL, 2004, p. 59) além de ser importante no sentido de contribuir para que as
mulheres identifiquem suas demandas e reivindiquem por seus direitos.

Incorporando o atendimento & mulher em todo o seu ciclo de vida, a PNAISM pontua, por
meio dos seus objetivos especificos, como uma das estratégias “[...] promover a atengao obstétrica
e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢cbes

inseguras, para mulheres e adolescentes.” (BRASIL, 2004, p. 69, grifo nosso). Assim, ressalta que a
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assisténcia humanizada € um principio que deve ser adotado por todos os profissionais da sadde.

Nessa perspectiva, como forma de garantir o direito basico e digno aos cidadédos nos
servicos inseridos no sistema de salde, sejam publicos ou privados, € gue foi elaborado, em 2009, a
Carta dos direitos dos usuarios da Saude. Dentre os direitos dos usuarios presente nesta Carta,
destaca-se o 3° principio, o qual “[...] todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado [...].”
(BRASIL, 2011, grifo nosso). E por meio do art. 4°, inserido na Carta dos direitos dos usuérios de
Saude, que ressalta-se o direito dos sujeitos de serem atendidos nas redes de salde de forma
acolhedora, livre de qualquer discriminacao, respeitando sua autonomia e a integridade
fisica, salientando o direito de ter um acompanhante, a informacéo e o direito a escolha. (BRASIL,
2011).

Assim, é possivel identificar que o conceito de humanizagao, tendo em vista a autonomia
dos sujeitos e o atendimento digno nos servicos de salde como preconiza o SUS, também se
encontra presente em outras legislacbes que norteiam a area da saude, destacando no presente
texto a saude da mulher e a assisténcia ao parto. O desafio, entretanto, se da na execucgao de tais
politicas, ndo somente pelo uso excessivo de tecnologias impregnado na cultura do parto, mas
também pela estrutura patriarcal e racista da sociedade que se refletem, inclusive, no processo de

assisténcia ao parto.

4 A INTERVENGAO PROFISSIONAL DOJA ASSISTENTE SOCIAL E A HUMANIZAGAO DA
ASSISTENCIA AO PARTO: UM COMPROMISSO COM A AFIRMACAO DE DIREITOS

Partindo do pressuposto de que vivemos em uma sociedade capitalista, que se consolida a
partir da contradicdo entre as classes sociais e da exploracéo da classe burguesa em detrimento
da classe trabalhadora, a vivéncia enquanto seres humanos € permeada por uma série de conflitos.
Tais conflitos, presentes nas relagdes sociais, estéo diretamente ligados ao poder, definindo quem é
gue “[...] detém prestigio e reconhecimento social. Dessa sorte, temaos que o conflito, assim como o
poder, séo elementos constitutivos da sociedade, sem que representem uma dimensao que ameace
aintegrac&o social. (BOUDON apud RODRIGUES; ARAUJO, 2016, s.p.).

Juntamente com o modo de producao capitalista, se apresenta uma ideologia na qual o ser
masculino se coloca em posicdo de superioridade em relacdo ao ser feminino, construindo
socialmente papéis para a figura da mulher como forma de hierarquizar essas relacdes. Tal
hierarquizacdo nao ocorre de forma isolada, mas se mantém com o apoio do Estado, da Igreja e de

outras instituicbes sociais que também reafirmam a partir do sexo bioldgico, as vivéncias politicas e
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sociais de género (RODRIGUES; ARAUJO, 2016).

As hierarquizagfes que se estabelecem a partir do “sexo” séo, de acordo com Balestero e
Gomes (2015), papéis constituidos pelos géneros de acordo com uma construgdo historico e social
gue determinou a cada um destes o0s seus limites de atuacdo em varios aspectos da vida, por isso,
ndo se deve levar em conta “[...] apenas as diferencas biologicas para estabelecer parametros
de protecao especifica. [...]" (BALESTERO; GOMES, 2015, p. 45, grifo nosso), pois género nem
sempre coincide com o sexo biolégico.

Assim, pbe-se a necessidade de pontuar elementos que fundamentam esta discussao:
género e sociedade patriarcallpatriarcado. Ao trazer o conceito de género, destaca-se que,
enguanto uma categoria socioldgica, este se da a partir da diferenca entre homens e mulheres, indo
além do “sexo”, pois leva em conta o “[...] universo onde as inter-relacdes socioculturais sao
determinadas por fatores como leis, regras, simbologia e patriarcalismo [...]" (BALESTERO;
GOMES, 2015, p. 45).

Nessa perspectiva, a sociedade patriarcal/patriarcado, se constréi desde os primordios,
guando o ser masculino “[...] exerceu sua suposta superioridade e dominagdo sobre o sexo fragil,
criando uma sociedade machista, onde as mulheres foram moldadas para assumir o papel
fundamental de maes, reprodutoras, zelosas do lar, subordinadas a ideologia formulada por ‘eles’.”
(MATOS; CORTES, 2010 apud BALESTERO; GOMES, 2015, p. 46).

A relagcdo de dominag&o-exploracdo das mulheres pelos homens, se sustenta por meio do
patriarcado, uma vez que organiza a sociedade, interfere na maneira como o Estado se estrutura. E
por meio dessa interferéncia, que o Estado ‘[...] trata as mulheres como os homens as veem [...]."
(MACKINNON, 1989 apud DECARLI, 2019, p.6). Diante de tal fundamento, pontua-se que o
machismo que se institui a partir do dominio familiar e acaba se estendendo para outros aspectos da
esfera social, se expressando de diversas formas, promovendo relagdes desiguais de género. Ou
seja, é possivel compreender como o Estado, tendo a interferéncia de um sistema capitalista e
patriarcal, acaba dando legitimidade para a¢Bes de cunho autoritario e de hierarquizacdo das
relagBes entre homens e mulheres. (CISNE; SANTOS, 2022).

E a partir da hierarquizagdo desigual dos sujeitos com base no “sexo”, que se da a
opressdo, a dominacdo e as definicdbes das condicdes “femininas” como sendo inferiores as
condicdes “masculinas”. Como consequéncia desses fatores, se coloca a violéncia contra a mulher,
gue é impulsionada pelas relacbes de dominacdo e sustentada pelo patriarcado (SOUZA,;
FERREIRA, 2019).

A violéncia contra a mulher, caracterizada como “[...] qualquer acéo ou conduta, baseada no género,
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gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico
como no privado” (BRASIL, 1994), encontra na violéncia obstétrica, uma das suas
manifestacées. Por violéncia obstétrica, compreende-se como um tipo de violéncia que ocorre
diretamente as mulheres durante a gestacdo, parto e pds-parto, interferindo diretamente na sua
autonomia e corpo, se apresentando de forma verbal, fisica ou sexual, por intervencdes ou uso de
procedimentos vistos como desnecessarios, ignorando as evidéncias cientificas. (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, constata-se que a violéncia obstétrica pode ser cometida institucionalmente,
inclusive, por profissionais de salde durante 0 acompanhamento a mulher gravida: € uma violagao
contra o corpo da mulher, que nao a afeta apenas fisicamente, mas também psicologicamente.
Constatacdo essa gque impacta diretamente no tratamento dos profissionais da satde principalmente
em relacdo a mulher negra, tendo em vista que o racismo estrutural refletido na visédo da sociedade
atual sobre o corpo feminino da mulher negra, acaba colocando-a em situa¢gdes desumanizadas de
atendimento pelos servigos de saude, principalmente durante o periodo gravidico puerperal. (ASSIS,
2016, p. 8).

Dessa forma, ha a necessidade de compreender e viabilizar as particularidades que
perpassam essas relaces, tendo em vista que “[...] a categoria ‘relacdes sociais de sexo’ diz
respeito as relagcdes sociais amplas, permeadas pelos conflitos, hierarquias e antagonismos entre 0s
sexos. E impenséavel estudar as relagdes sociais entre os sexos dissociada das dimenses de ‘raca’
e de classe. [...]" (CISNE, 2018, p. 221).

E nesse contexto de repressdo que reflete as relagbes patriarcais instauradas dentro da
sociedade capitalista, gue se naturaliza a violéncia contra a mulher no &mbito das instituicdes e se
apropria desse corpo, tornando desumano e constrangedor o tratamento a mulher durante o periodo
da gestacéo. Sob essa perspectiva, € que se pde a necessidade de pensar sobre a humanizacéo e
de que forma o humanizar pode contribuir no tratamento das mulheres nos servigcos de saude, tendo
como foco no presente texto, o periodo gestacional.

No que concerne as iniciativas de saude publica, existe o ja mencionado Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, de 2000. O PHPN contribui para as orientacdes e
melhoria dos atendimentos as gestantes, e os profissionais da salde possuem elementos para
garantir atividades educativas e informativas as usuarias. Porém, o racismo institucional e o sexismo
impregnado na sociedade, interferem nos espacos de saude, refletindo em uma dindmica permeada
por conflitos e violéncia. (ASSIS, 2016).

A violéncia obstétrica ndo se trata de um fato isolado, permeada por complexos estruturais
gue impactam diretamente a vida das mulheres, seja na relacdo desta com os filhos ou na relacéo

com seu préprio corpo e sexualidade. Rodrigues e Aradjo (2016) pontuam sobre a violéncia de
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género, no sentido de que “[...] se tratando de violéncia de género os limites sdo muito ténues entre
a quebra da integridade e obrigacéo de suportar o destino de género tragcado pelas mulheres:
sujeicdo aos homens, sejam pais ou maridos (SAFFIOTI, 2015, p. 79-80 apud RODRIGUES;
ARAUJO, 2016, s.p.). Tal sujeicdo também se aplica ao levar em conta a violéncia institucional
obstétrica, e as formas que o patriarcado se utiliza por meio das instituicbes de disseminar o controle
e a opressao sob as mulheres.

E nesse sentido que torna-se importante dar visibilidade a violéncia obstétrica, identificar

como essa violéncia se materializa dentro dos servicos de salde, as particularidades que a
perpassam e como 0 conhecimento, tendo por base a humanizacdo, pode contribuir para o
atendimento digno as mulheres, tendo centralidade na garantia dos direitos desses sujeitos e a sua
relacdo com o Servico Social.
O Servico Sacial enquanto profissdo que se insere na divisdo social do trabalho, surge diante da
contradicdo de classe decorrente do modo de producdo capitalista. Sendo o/a Assistente Social
profissional que intervém nas expressdes da “questéo social’, coloca-se a necessidade de pensar
em novas estratégias para a sua pratica profissional, tendo em vista o0 movimento da realidade
socio-historica, que altera as demandas destes profissionais.

Dessa maneira, ao refletir sobre as possibilidades e demandas que se colocam para a
intervencdo do/a Assistente Social, observa-se que a violéncia de género se coloca como solo
fértil que exige e ocupa dimensé&o importante na qual o profissional € chamado a intervir. Dentre as
formas de violéncia, e particularmente, a de género, a violéncia obstétrica é “[...] na maioria das
vezes, banalizada e naturalizada. Os estudos sé@o unanimes em explicitar que a violéncia contra as
gestantes é muito frequente, mas de pouca visibilidade” (QUEIROGA, 2016, p. 7, grifo nosso).
Por ser um tipo de violéncia naturalizada, ainda ha dois pontos, de acordo com a autora (2016), que
merecem relevancia sobre a violéncia obstétrica: 1) este tipo de violéncia consiste em uma area
ainda pouco investigada e; 2) ha uma incompreensao bastante frequente por parte das gestantes
sobre o que é, de fato, essa violéncia (QUEIROGA, 2016). Tais pontos, possuem relagdo e dao
sustentacdo para compreender a importancia do Servico Social na assisténcia ao parto
humanizado.

Nesse sentido, identifica-se a contribuicdo da intervencéo do/a profissional Assistente Social no
processo de desnaturalizacdo da violéncia obstétrica. Um dos fatores citados anteriormente em
relacdo a sua naturalizacdo se da no sentido de consistir uma area pouco estudada, fator esse que
possui veracidade tendo em vista também o processo metodologico utilizado para a presente

pesquisa e a constatacdo da caréncia de producdes na area de Servico Social que abrangesse o
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tema. Contudo, ha possibilidade de mudanca nesse cenario, tendo em vista que segundo a Lei de
Regulamentagdo da Profissdo, consta no art. 4°, as competéncias do/a Assistente Social, sendo
uma delas “[...] planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da
realidade social e para subsidiar acdes profissionais.” Nesse sentido, a pesquisa em Servico Social
possibilita a compreenséao da realidade, fornecendo sustentacéo tedrica para a pratica profissional.
Pensando no arcabouco tedrico que a pesqguisa em Servico Social possibilita para o profissional de
compreender a realidade posta e como intervir nesta, € que se parte para 0 segundo fator que
acaba naturalizando a violéncia obstétrica: a incompreensao bastante frequente por parte das
gestantes sobre o0 que é, de fato, essa violéncia. (SOUSA; FERREIRA, 2019).

Desse modo, é que se destaca o papel do/a Assistente Social na consolidacdo dos direitos das
mulheres. O documento Parédmetros para a Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Satde,
de 2010, produzido pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS), ressalta que dentre as acGes
a serem desenvolvidas pelo/a Assistente Social, a democratizacéo das ‘[...] informacgfes por meio de
orientacfes individuais e coletivas e/ou caminhamentos quanto aos direitos sociais da populacéo
usuaria.” (CFESS, 2010, p.38-44). Neste mesmo documento, pontua-se o papel do Servigo Social
de “[...] formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que
efetivem o direito social de saude [...]" (CFESS, 2010, p. 20).

Levando em conta este documento, o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento de
2000 consolida o aspecto fundamental acerca da informacéo, ao pontuar que “[...] toda gestante tem
direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que sera atendida no momento do
parto.” (BRASIL, 2000, p.6). Contudo, a falta de acesso as informacdes referentes aos direitos da
gestante e parturiente, pode se colocar como um dos fatores que acaba refletindo na violéncia
obstétrica.

A é&rea da salude ndo se limita a um espago que trata somente dos aspectos biologicos, mas que
também perpassa ‘[...] pela compreenséao dos determinantes sociais, econémicos e culturais
que interferem no processo salde-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes.” (CFESS, 2010, p. 27, grifo nosso), colocando a possibilidade de
intervencdo do Servico Social. A violéncia obstétrica € ainda mais complexa ao perpassar as
guestBes de raca, escolaridade e classe, o que torna ainda mais evidente a importancia do/a
Assistente Social nas equipes de salde nesse contexto. (ASSIS, 2016).

O Servico Social, a partir dos seus fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-
operativos, possui bagagem para compreender o racismo institucional e 0 sexismo presente na
politica de saude. Tal compreendimento, tendo por referéncia o projeto profissional da profissao,

fornece instrumentalidade para uma intervencéo de qualidade e que garanta o direito dos usuarios.
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(ASSIS, 2016). Nessa perspectiva, evidencia-se que ‘[...] 0 (a) assistente social tera condi¢bes de
atuar com a equipe de saude na tentativa de se superar as desigualdades sociais que permeiam
estas mulheres. Além disso, a disseminacdo de informagdes para os profissionais de salde
baseada no entendimento dos determinantes sociais de salde, dentre os quais O racismo
institucional, e das condi¢cdes sociais concretas da populacéo usuaria torna-se favor chave nesse
processo.” (ASSIS, 2016, p. 9).

Partindo das andlises dos artigos que tratam a tematica, das legislacdes e dos documentos que
norteiam a profissdo, h& possibilidades de intervencdo do/a Assistente Social na assisténcia
humanizada ao parto e de estratégias que podem ser pensadas nesse contexto, tanto pelo viés
institucional, por meio da capacitacdo dos profissionais na area da saude, quanto ao atendimento
aos usuarios e seus familiares, garantindo a informacédo e o0 acesso aos seus direitos, afirmando
através dos direitos sexuais e reprodutivos, a importancia que estes possuem para uma vida digna

as mulheres.

5 CONCLUSAO

A implementacéo dos direitos sexuais e reprodutivos representa a luta do movimento feminista,
tanto no cenario internacional, quanto no cenario brasileiro. Contudo, as legislacdes que abordam os
direitos das mulheres no Brasil, destacando aqui a reproducéo e a sexualidade, € muito recente,
tendo em vista que tais direitos s6 encontram solo fértil para pensar a sua concretizagdo a partir da
década de 1980 durante o processo demacratico do pais. A visdo patriarcal-capitalista que se insere
na sociedade, acaba refletindo também nas legislagdes, utilizando através da moralidade religiosa e
do Estado, como uma ferramenta para legitimar as diversas formas de violéncia contra a mulher.

A violéncia contra a mulher enquanto uma das manifestacbes de um sistema que oprime e
naturaliza a violéncia contra mulher, assume no cenério do parto, um espaco de viola¢cdo ao corpo
fisico e psiquico deste sujeito. Assim, a contracepg¢do, a conce¢ao e o parto, que durante o século
XIX eram tidos como espacos exclusivamente das mulheres, torna-se espacgos de intervencao e
dominio das instituicBes hospitalares com o apoio do Estado.

E diante desse cenario de violéncia obstétrica, que ha a necessidade de pensar em uma assisténcia
humanizada ao parto, como forma de garantir as mulheres o seu direito de privacidade, autonomia e
protagonismo. Tal garantia s6 se torna viabilizada quando os sujeitos tomam conhecimento sobre

seus direitos, e os profissionais de salde se responsabilizam por um tratamento digno e de
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gualidade as mulheres gestantes e parturientes, sem discriminacéo de raca e classe. Nesse sentido,
€ se pOe a necessidade de pontuar sobre as possibilidades de intervencao do Servico Social nesse
contexto. Visto que o/a Assistente Social atua nas expressfes da “questdo social’, encontra na
violéncia obstétrica um campo permeado por conflitos decorrente do sistema capitalista-patriarcal-

racista.
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