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DESAFIOS DA ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A VIOLENCIA
OBSTETRICA
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RESUMO

Este artigo versa sobre a tematica da atuacdo do assistente social frente a violéncia obstétrica,
a partir de um recorte do trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Servigo Social
apresentado a Faculdade Pitdgoras. Tem por objetivo discutir o papel do assistente social frente
aos desafios do enfrentamento a violéncia obstétrica. O método adotado consiste em uma
abordagem qualitativa, a partir de uma pesquisa bibliografica e documentais na Lei dos Direitos
Humanos, pautando nos principios do Cédigo de Etica Profissional, na Lei de Regulamentagio
da Profissdo (N° 8.662 /93); no Projeto Etico- Politico do profissional, nos Pardmetros para a
atuacdo do assistente social na politica de satide; no Conselho Federal de Servigo Social, na
Politica Nacional de Humanizacdo defendendo os principios de universalidade de acesso e
equidade, visando garantir acesso aos direitos sociais. Conclui-se que a partir das décadas de
80 ¢ 90, a histdria do servigo social na saude tem como caracteristicas projeto privatista, voltado
ao mercado, com concepcdes fragmentadas e individualistas, como o projeto da reforma
sanitaria que possui como fundamento central a universalidade de direitos. A violéncia faz parte
da historia, porém o entendimento de violéncia obstétrica ¢ um tema recente, bem como suas
diferentes tipologias: fisica, verbal e sexual, e que acontecem nos periodos antes, durante ou
apds o parto, dentro da maternidade, cometidas por profissionais da saude: médicos,
enfermeiros e outros, € necessario considerar a opinido da parturiente sobre a forma do parto.
O assistente social no combate a violéncia obstétrica trabalha com principios étnicos e legais
que garantem competéncias necessarias a recuperagcao da satde dos usuarios no combate as
situagdes caracterizadas como violéncia obstétrica, a fim de meios de prevenir e combaté-la.
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1 INTRODUCAO

Segundo Franco; Machado (2016) o processo de medicacdo do parto no Brasil surgiu
no século XIX e tonou-se concreto no século XX com a chegada da familia Real portuguesa,
os procedimentos médicos tornou-se respeitado na sociedade brasileira. Ainda Segundo o
autor acima referenciado médicos e estudiosos, a fim de minimizar a dor do parto,
desenvolvem procedimentos técnicos que diminuem a participagdo das maes no processo do
parto.

Dessa maneira, o nascimento tornou-se um procedimento cirurgico; com as contragdes
aceleradas, introdugdo de hormonios artificiais que estimulam os musculos, antes se tinham a
forca natural para expulsar o beb& que acabou sendo trocada por aparelhos como o forceps.

Com o intuito de aumentar a qualidade da assisténcia, tem-se medicalizado o parto,
utilizando em larga escala procedimentos considerados inadequados ¢ desnecessarios,
que muitas vezes podem colocar em risco a saide e a vida da mée e do bebé, sem
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avaliagdo adequada da sua seguranca e¢ sem base em evidéncias (DINIZ &
CHACHAM, 2005 p. 3).

Faz-se necessario destacar que a medicalizagdo do parto somente devera ser sugerida
em caso de emergéncia, pois, em casos que esse procedimento fosse usado de forma
desnecessaria, traria riscos de morte tanto para a parturiente quanto para o beb¢. Para Brandt
etal., 2018-19) esse modelo de atengdo estava atrelado com o aumento das tecnoldgicas
consequentemente com o aumento da qualidade dos partos cesarianas em instituigdes da rede
privada. Corroborando sobre a cesariana afirma-se que:

A cesariana, portanto, ¢ vista como uma das vias possiveis para trazer um bebé ao
mundo, mas que s6 deveria ser feita quando houvesse de fato indicagdo. Em
alternativa a ela, ha ndo somente aquele amplamente conhecido como “parto normal”,
mas uma vasta gama de categorias que sao defendidas pelos que lutam pela expansao
do “parto humanizado”, em contraposi¢do ao cenario epidémico de cesarianas
(PULHEZ, 2013, P.4).

E importante ressaltar que a cesariana somente deve ser opgdo de parto, quando
realmente houver a necessidade, sendo assim o “parto normal “como uma alternativa
defendidaaos que se manifestam a favor do “parto humanizado”. Franco; Machado (2016)
enfatiza que no século XIX, houve uma luta organizada protagonizada por mulheres em busca
do reconhecimento de seu papel na sociedade, que, naquele cenario, foi definido como a
maternidade.

Franco; Machado (2016) afirmam que, a partir da década de 1970, a violéncia
obstétrica vem sendo identificada e denunciada por membros da sociedade e,
consequentemente, adquirindo alguns avancgos juridico-normativos.

Na década de 1980 e 1990 uma parte dos grupos feministas eram influenciados pelos
defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, nas organizagdes entre eles
tinham como objetivo discutir sobre a violéncia obstétrica no parto e buscou meios para
combaté-la. Entretanto, somente a partir das décadas de 90 e nos anos 2000 esse tema comegou
a ser inserido no campo de investigacao legalizado no pais (SENA; TESSER, 2017). A respeito
disso:

“¢ importante ressaltar que as ressignificagdes que o parto sofreu ao longo do tempo,
juntamente com seu processo de medicalizagdo, que culminou em um quadro de
intensa intervengdo, juntamente a outros motivos, resultaram, por um lado, no
desenvolvimento de praticas identificadas como violéncia obstétrica e, por outro, no
questionamento e na mobilizacao de grupos que reivindicam um parto humanizado”.
(FRANCO; MACHADO, 2016, p 90)

Diante disso, ¢ importante ressaltar que em decorréncia da mudanga na forma de parir
e consequentemente com o aumento das praticas consideradas como violéncia obstétrica, os
movimentos grupais comecaram a incluir esse tema em suas reivindicagdes mediante a
reinvindicagdo do parto humanizado. Segundo Macedo (2021) trata-se de um parto sem violéncia,
baseado nos desejos da mulher e no que ¢ melhor para ela e para o bebé. Assim, o parto
humanizado ¢ visto pelo autor citado acima como um parto ideal e que deveria colocado como
norma em hospitais e maternidades, sem apresentar nenhum tipo de violéncia, nem
discriminacao, com garantia de direito, informagdo e consentimento.

Este trabalho tem por problema de pesquisa: de que maneira ocorre a atuagdo do
assistente social frente aos desafios do enfrentamento a violéncia obstétrica? Para tanto, tem
por objetivo discutir o papel do assistente social frente aos desafios do enfrentamento a
violéncia obstétrica, por meio do levantamento das legislagdes que regulamentam a profissao
do assistente social; os tipos de violéncia obstétrica e a atuacdo do assistente social.
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Nesse sentido, a violéncia contra a mulher ¢ compreendida a partir da Lei n® 10. 778
de 24 de novembro de 2003, que trata sobre a violéncia contra a mulher como toda agao ou
conduta baseada no género, mediante discriminac¢do ou desigualdade étnica, que podera causar
a morte, a destrui¢ao, o sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, ocorrendo tanto na
esfera publica quanto na privada (BRASIL, 2003). Corroborando desse entendimento Chaui
(2011) acrescenta que a violéncia tem por objetivo atingir alguém através da forca;
constranger, torturar, ameacar a liberdade do individuo e sua vontade.

A violéncia se opde a ética porque trata seres racionais e sensiveis, dotados de
linguagem ¢ de liberdade como se fossem coisas, isto €, irracionais, insensiveis,
mudos, inertes ou passivos. Na medida em que a ética ¢ inseparavel da figura do
sujeito racional, voluntario, livre e responsavel, trata-lo como se fosse desprovido de
razdo, vontade, liberdade e responsabilidade, ¢ tratad-lo ndo como humano, e sim
como coisa. (CHAUI, 2011, p 379).

A autora entende que a violéncia se torna oposta a ética, na medida que os individuos
sdo tratados como coisas. Nesse sentido entende-se que o ser humano se torna frente ao
agressorcomo um objeto desprovido de liberdade, responsabilidade e vontade. Porém, para
Santos (1996apud Bogéa, 2019) *“ a violéncia configura-se como um dispositivo de controle,
aberto e continuo. A violéncia seria a relag@o social, caracterizada pelo uso real ou virtual da
forga ou da coercdo. Assim, entende-se que a violéncia estd inserida dentro da sociedade
como dispositivo de controle, como o uso da forca e da coer¢ao de forma real ou virtual.

A violéncia obstétrica ocorre quando se realizar intervengdes abusivas como
procedimentos de rotina (MACEDO, 2021). E ignorar o desejo da mulher sobre a forma como
ela quer que seus filhos nas¢am, impondo sobre ela o que ¢ mais comodo para os profissionais
de satde, ¢ induzir a escolha por uma cesariana, mesmo que nao haja indicagao clinicapara isso.
Nesse sentido, (JUAREZ et al; 2012), define a (VO) como qualquer acdo exercida por
profissionais atuantes na area da saide que agem de forma desumana contra o intimo das
mulheres, cometendo atos abusivos através de agdes intervencionistas, excessivas, ¢ faz uso de
medicagdo que causam transformagdes no procedimento de parturicao.

Bravo; Matos (2021) afirmam que nos anos 80 a 90 ocorreram varias alteragdes no
servigo social em consequéncia um aumento nos debates tedricos pautados na perspectiva
marxista sobre temas relacionados ao estado e politicas sociais. Delfino (2016) afirmou que
na década de 90 quando o Sistema Unico de Saude foi implementado, trouxe novas
expectativas para a atuacao do Servigo Social. A mesma, complementa que no modelo que
perdura nas politicas de saude na atualidade, reproduzindo uma desresponsabilizado do
Estado como provedor das condi¢des indispensaveis ao atendimento da populagdo,
repassando a iniciativa privada, por intermédio de convénios, subsidios, para o sustento das
politicas de saude paliativas, emergenciais e precarizado.

Nesse contexto, o trabalho do assistente social estd pautado nos principios de
universalidade de acesso e equidade perante os direitos sociais, 0 mesmo em sua a¢ao cotidiana
deve se fundamentar na integridade em satde do individuo como integrante de um contexto
social, econdmico, historico e politico. Dessa forma, integrando ag¢des para a promogao,
prevengao, cura e reabilitagdo desses individuos.

No CFESS (2010) apresenta ferramentas importantes para o as dimensdes do trabalho
do assistente social prestando servigos de forma direta para a populagdo, através do
planejamento, da assessoria, da gestdo, da mobilizagao e participagao social.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa utiliza o método qualitativo, a partir de procedimentos bibliografico, que
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conforme Bastos; Ferreira (2016) permite responder o problema realizando técnicas de leitura,
releitura, selecao, analise, sintese e estudos minuciosos sobre a atuagao do assistente social no
combate a violéncia obstétrica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo da pratica profissional do assistente social, se faz necessaria mediante dos
obstaculos colocados pelo cenario neoliberal, caracterizado por processos de flexibilizagao do
trabalho, das fragilidades dos vinculos empregaticios e das indicag¢des politicas. De modo que,
o trabalho da Assistente Social se depara com os limites e desafios impostos por essa logica.

Ao estudar a atuag@o desse profissional nas instituicdes de satde, compreendeu-se que
0 mesmo, atua diretamente com os usuarios, assim, necessita estar atento aos problemas na
instituicdo para que possa agir através de meios de prevencao, atuando nas questdes sociais,
econdmicas e na recuperacao da satde dos usudrios. Dessa forma, o assistente social deve estar
atento a situagdes que se caracterize como violéncia obstétrica, para que possa buscar meios
para prevenir ¢ combaté-la, através de orientagdo aos usuarios vitimas de violéncia. Assim, tais
profissionais, no ambito do trabalho dentro das institui¢des de satide sdo desafiados a lutar pela
defesa dos direitos dos cidadaos, contribui para melhoria das politicas publicas.

4 CONCLUSAO

O assistente social necessita estar preparado para enfrentar os obstaculos atuais, cabe aos
mesmos estarem preparados para defender o direito das gestantes buscando em seu cotidiano
meios para estar articulado com outros sujeitos que defendem o projeto profissional e que
questionam sobre a perspectiva neoliberal na satde e na assisténcia.
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