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RESUMO

O trabalho monografico se propbe a apresentar umatelesobre a tematica de violéncia
obstétrica visto que a problematica tem crescidgemnde escala no ambito Brasil de acordo
com a OMS, considerando seus elementos determsmantambém todo o processo de
naturalizacdo que a envolve, teve como objetivodbéamem demonstrar e aprofundar, de
forma critica, a problematica que, historicamergttsta mulheres por todo o Brasil e
investigar - baseando-se na concepc¢do das mesmage- caracteriza a violéncia obstétrica,
distinguir suas manifestacbes mais comuns e, caes&mente, possibilitar uma
oportunidade de expressdo e a garantia de atersz@oubneres que sofreram um parto
violento, a fim de que compreendam seus direitoviodencia obstétrica € uma forma de
violéncia cometida contra mulheres durante o ptaknparto e puerpério, caracterizada como
ato de violéncia fisica, psicoldgica e emocionahd® um sério problema de saude publica no
Brasil. Neste sentido, o presente trabalho tem cema O trabalho do Assistente Social e o
enfrentamento da Violéncia Obstetricia no HospMahicipal Vereador Hugo Braga. Onde
0s objetivos séo identificar a concep¢do de vidéépbstétrica para o Assistente Social no
hospital, identificar os desafios para desnatumglip da pratica da violéncia obstétrica
provocada pela equipe da unidade e vivenciada peldkeres atendidas neste hospital e
compreender a atuacdo do Assistente Social medsmstecasos de violéncia obstétrica na
unidade com base nos relatos dos profissionais.

Palavras chaves: Assistente Social, Violéncia Ofishé Parturientes, Parto.






ABSTRACT

The obstetric violence is a way of violence comeaditagainst women during the prenatal,
childbirth, and puerperiumcharacterized by an dgbhysical, psychological and emotional
violence, what makes this a serious problem ofipuigalth in Brazil. In this way, this work
has the subjectof The social worker’'s job and thefrontation to obstetric violence in the
Municipal Hospital Vereador Hugo Braga. In what guals are identify by the challenge to
denaturalization of the practice towards obstetitcdence promoted by the staff of this plant
and experienced by the women attended in thisitabssnd comprehend the action of the
social assistant through the obstetric violencegas this plant according to the professionals
reportsThis Monographs work proposes to introduce a debate about the subject of
obstetric violence since the problematic has been growing up in high scale nationally
according to WHO (World Health Organization). Considering the determinants elements
and all the naturalization process, this work aims to deepen and demonstrate, in a
critical way, this problematic that, historically, affects women for all the country, and
investigate - in the base of their conceptions - what characterizes the obstetric violence.

It's important to distinguish the more common manifestation and, consequently, allow

an opportunity of an expression and guarantee the attention to women that suffer a
violent baby birth, in order to comprehend theirs rights.

Key words: social assistant, obstetric violencetysgent and childbirth
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica tem acometido incontaveidheres ao longo dos anos e é uma
realidade vivida no mundo inteiro, segundo apomrt@rganizacdo Mundial de Saude (2014).
No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofre algjpm de violéncia durante o parto,
segundo dados divulgados em 2010 pela FundacaeuPAlsamo, na pesquisa "Mulheres

Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado”

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pel@priacdo do corpo e processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais delesaatravés do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizdQ8 processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade dér diemenente sobre seus corpos
e sexualidade, impactando negativamente na qualidkd vida das mulheres.

(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO-SP, 2013, p.1)

Durante muitos anos a violéncia obstétrica foi ci@riza como uma pratica comum,
porém apols inumeros casos de mulheres e crian@yigtam a Obito ou ficaram com
sequelas inesqueciveis por conta dessa praticanéirei’ 0 movimento feminista, entre
outros, comecaram a colocar em debate esse tipgadeviolenta.

A partir deste marco, 0 pais passou a produzirrsige normas que objetivam
direcionar a adog¢do do parto humanizado nas mdsetes puablicas e privada, comegou a ser
viabilizada uma atencao obstétrica e neonatal gmearn a mulher e o bebé enquanto sujeitos
de direito, determinando também que todas as casdgjam previamente discutidas com a
mulher e autorizadas por ela, além de definir #gjras e dispositivo para efetivar a Lei de N°
11.108/2005, que dispde sobre o direito ao acongrdale a Lei de N° 11.634/2007, que trata
sobre o direito da gestante ao conhecimento e euleigho a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do Sistema Unico de SaldASHR 2005 e 2007).

O desejo de trabalhar com a tematica da violénbstétrica surgiu a partir da
experiéncia de estagio curricular, que foi desangolno Hospital Municipal Vereador Hugo
Braga. Inicialmente por observamos e refletirmosr@a do assunto, pode-se perceber que
tais praticas tém se dado de forma silenciosa walatada, inclusive por parte das proprias
puérperas devido a falta de um real entendimenwrcacda tematica, desta forma,
percebemos que se faz necessario propor novagdeslgpara trazer um confronto com a
atual realidade.

Portanto, o trabalho monogréfico se propde a aptasam debate sobre a tematica da
violéncia obstétrica, considerando seus elemergtesdinantes e também todo o processo de

naturalizacdo que a envolve, para tanto o trabalté organizado da seguinte forma: o
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problema, apresentacdo do problema, relevancistiol® objetivos, revisdo de literatura e
metodologia.

No capitulo 1 — O Problema propde uma reflexdocacda contribuicdo do Assistente
Social no enfrentamento da tematica dentro do Halsigiunicipal Vereador Hugo Bragae a
Apresentacdo do Problema foi construida com o itpdde evidenciar como essas
indagacdes surgiram, a incidéncia da violénciaéblish nas unidades de saude publica e
buscar melhor compreensao da atuacao da equiperdgd&sSocial mediante a tematica que €
vivenciada dentro da unidade.

As relevancias do estudo evidenciaram quanto oteelmsse fendmeno social se faz
importante para o espa¢o académico, para a igstitleé para os usuarios, considerando que
somente por meio de novas reflexdes que as ac@®nwado e combate da violéncia
obstétrica podem ser tornar mais eficaz.

O objeto geral deste estudo se propde a analis@rtgom sido a contribuicdo do
Assistente Social no Hospital Municipal VereadogbllBraga no enfrentamento da Violéncia
Obstétrica sofrida pelas mulheres durante o atesrdtiomna Unidade de Saude, para tanto,
elencamos alguns objetivos especificos, por mei® algetivos iremos nortear todo o
processo investigativo da pesquisa.

No Capitulo Il que se denomina como revisdo dealitea se deu por meio de
levantamentos de referenciais tedricas e concsitaarespeito das categorias: Reforma
Sanitaria, Politica Nacional de Saude na atualidpdeto e parto humanizado, violéncia
contra a mulher, violéncia obstétrica no Brasikvige Social no enfrentamento da violéncia
obstétrica, a fim de sistematizar conhecimenta¥@macdes sobre a questdo problema em
estudo. Cabe ressaltar que todo o estudo foi mwrtear pesquisa documental e bibliogréfica,
embora seja uma tematica que tenha ganhado uma medéwancia na ajuda publica,
atualmente tivemos algumas dificuldades para almtematerial desejado.

Do ponto de vista metodolégico, de forma conconmtantilizamos pesquisa
bibliografica e pesquisa documental. Mas tambémsideramos a nossa contribuicdo pessoal
a esta pesquisa como um tipo de pesquisa partieiganincluirmos acumulo sobre o tema
durante nossa experiéncia de estagio, ocasiao emamupartihamos com a equipe de saude
discussoes e vivéncias em relagao ao tema.

No capitulo 1ll que se refere a metodologia, esié donstruida para nortear do
processo, por esse motivo expomos que o meéetodo atiseado para analisar os dados

utilizados a teoria critica marxista, tendo comiverso/amostra as sete assistentes socais que
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atuam na unidade, que irdo responder um questiomam perguntas semi-estruturadas,

através de uma entrevista.
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Capitulo | — O Problema:

1.1. Apresentacéo do problema:

O trabalho monogréfico teve como fonte de empivi¢dospital Municipal Vereador
Hugo Braga localizado no municipio de Mageé, estana instituicdo publica vinculada a
secretaria Municipal de Saude. A unidade é compuostadiversos profissionais da area da
saude, como por exemplo: médicos, enfermeirosodpddl, psicélogos, nutricionista, técnicos
de enfermagem, entre outros. Estruturado e orgdmide acordo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado na Politica Nacional da saddiespital abrange todo o municipio de
Magé, atendendo nos seguintes setores: Prontor8dotantil (PSI) e maternidade.

Pode se caracterizar a populagcdo usuaria dess&gseromo pessoas com situacao
socioecondmica vulneravel, usuarios moradores dmidfpio de Magé e seus distritos
buscam principalmente pelos servicos da maternjdpde conta do sucateamento das
maternidades na Baixada Fluminense o Hospital Mupetdid/ereador Hugo Braga obteve um
aumento consideravel de parturientes oriundas doiaipio de Dugque de Caxias, sendo
assim, se fez necessario ter um olhar ainda migésiaso sobre a tematica que sera abordada
a sequir.

No decorrer dos anos o Ministério da Saudettenado as politicas publicas forjadas para
saude da mulher como prioridade. No ano de 2004l&horado a “Politica Nacional de
Atencado Integral a Saude da Mulher — Principiosiretiizes”, nesse sentido, traz como
compromisso a implementacéo de acdes de saudeogtrdogam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres em todas as etapas que ek pargorrer dentro dos espacos de
saude.

Grandes avancos foram obtidos dentro do espa@aulie no enfoque da saude da
mulher, porém, ainda se faz necessario avancaruakdade dos servicos prestados e no
respeito a cada usuaria que acessa aos servicasndviebtendo leis que assegurem as
puérperas dentro dos espacos publicos de saudelasdes caracterizadas como violéncia
obstétrica ainda sdo cometidas em niumeros expossgéntro dos espagos como veremos ao
decorrer do trabalho.

Podemos observar em um contexto geral que a Viel@Dbstétrica se faz presente
nos dias atuais em grandes debates e infelizmentalgumas condutas profissional das
equipes das unidades de saude. De acordo com migag@o Mundial de Saude (OMS, 2014,

p.1):
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No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusosredpeito e maus-tratos

durante o parto nas instituicbes de saude. Tarm@mto ndo apenas viola os direitos
das mulheres ao cuidado respeitoso, mas tambéntarnetreito a vida, a saude, a
integridade fisica e a ndo discriminacdo. Estaadacho convoca maior acéo,
didlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este impmrttema de salde publica e
direitos humanos- Publicacdo intitulada Prevencaceliminacdo de abusos,

desrespeito e maus- tratos durante o parto ernuiigsis de salde.

A Violéncia Obstétrica é caracterizada pelo abusonédicalizacdo e patologizacdo
dos processos naturais do trabalho de parto, queace a perda de autonomia e da
capacidade das mulheres de decidir livremente ssbus corpos e sua sexualidade. A
incidéncia de episiotomia (corte entre a vagina@sfnos partos via vaginal no Brasil é de
53,5% e a recomendacdo da OMS é nao ultrapasd4&%esNo Brasil ainda € comum 0 uso
de ocitocina sintética para acelerar o trabalhopddo e o corte dos pelos pubianos
(tricotomia).

De acordo com o RADAR Observatorio Desenvolvimedtstentavel (ODS), sendo
este uma iniciativa do CEE-FIOCRUZ que tem comocéan disseminar informagdes
primarias e secundarias sobre os Objetivos de Des@mento Sustentavel (ODS)e a
Agenda 2030, tem como finalidade de ser um instntongue revela o indice de violéncia
obstétrica, fizeram uma publicacdo em 5 de JulhaQds8 sobre a temética no ambito Brasil
gue mostra evidéncias pela pesquisa da Rede Cegonha

Os dados presentes no estudo revelou um total d&b9d8nulheres que foram
atendidas por profissionais de saude. Diante disx6% do total relataram ter vivido algum
tipo de violéncia durante o parto, sendo que 50Mtaem o mau atendimento como a
principal violéncia e 25% apontaram para relatosqde as mulheres nado foram sequer
ouvidas, embora ndo se remeta diretamente a vial@bstétrica. Quanto a agressao fisica,
verbal e/ou psicolégica, 12% das mulheres relatagiessao verbal e 2,4% apontaram terem
sido agredidas fisicamerite

Mediante a todo cenario exposto e de inumeras xffle mediante ao assunto,
podendo perceber que essas praticas tém se ddolondesilenciosa e por vezes naturalizada
por parte das proprias mulheres que se configurtaliea de acesso a informacgédo, com a
insercdo de duas autoras no campo de estagiodoseai politica de saude, comecamos a
perceber que é necessario trazer novas reflex@saada tematica podendo confrontar a

realidade.

! Para melhor compreensdo a imagem - ViolénciatéDizm- A salde e a vida das mulheres esta

disponibilizada em anexo C .
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Com base em CARNEIRO (2015) é necessario analisaunt@nomia que se da a
mulher no momento de “parir’, deste modo, buscasermomelhor compreensdo se as
parturientes estdo tendo a autonomia devida engd®lao seu parto e qual tem sido a
contribuicdo do assistente social frente a essast@es que tem se tornou uma pratica
naturalizada dentro dos espacos de maternidade.

Ressalta-se que um parto realizado de forma huadamizndo possui relacdo direta
com parto normal, sem intervencdes. Uma cesar@nbdm pode, em muitos casos, ser um
parto humanizado. Sendo assim, o presente trabhalihntem como finalidade em defender um
tipo especifico de parto, mas sim compreender aribaitdo do Servico Social no
enfrentamento deste fenbmeno social,buscou, cordadatores que podem intensificar ou

determinar praticas violentas, porém silenciosasagumulheres e neonatos tém sofrido.

1.2.Relevancia do estudo

O trabalho de monografia teve como objetivo analss&ontribuicdo do Assistente
Social frente a tematica da Violéncia Obstétricatiedo Hospital Municipal Vereador Hugo
Braga, tendo como primazia compreender do que ezdénse configura uma violéncia
obstétrica trazendo um recorte de género para methmpreenséo desse desdobramento na
atualidade.

As elaboracbes sobre género se baseiam, essenti@lma ruptura, principalmente a
partir dos movimentos de mulheres dos anos 1970,acuvisdo dominante que considerava a
condicdo feminina como natural e determinada petdodia, para ser contextualizada
socialmente, encarada como uma construcao sodidt@ica. Género, além de elemento
constitutivo das relagdes sociais, € alimentando lbase em simbolos, normas e instituicdes
gue definem modelos de masculinidade e feminilidedgadrbées de comportamento
determinados para homens e mulheres, além deniofarena subjetividade de cada sujeito.
Delimita campos de atuacdo para cada sexo e sergepbrte a formulacdo de leis e suas
formas de aplicacdo. Para Scott (1989), o génarma construcdo social sobreposta a um
corpo sexuado, uma forma primeira de significag@patier.

Ao discorrer sobre saude reprodutiva da mulheut@ara Andréa Gama (2012) ressalta
que o conceito de género traz importantes congiifas na discussao das esferas sociais como
trazer aspectos socioculturais e emocionais imgisanos processos de saude-doenca, em
que as diversas formas de dominacdo conferem garitades ao adoecimento das
mulheres. Além de defender que a perspectiva dergé&npropositiva no sentido de sugerir

modelos de mudanca cultural que desconstruam @gidaides, operacionalizados por meio
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de politicas, programas, planos que facilitem otarabespaco ao empoderamento das
mulheres e que modifiquem os esteredtipos massukntemininos, diminuindo as atuais

hierarquias e abrindo possibilidades para que heneemulheres tenham uma vida mais
igualitaria.

Diante disso, identificamos com base nos dado®auenero de mulheres que sofrem
violéncia obstétrica tem crescido ao longo dos tsvgn ambito Brasil, porém, a maior parte
das mulheres nédo tem clareza do que se configuveok@ncia, com isso, muitas passam por
situacbes que sdo caracterizadas como violéncigtoba, mas ndo conseguem identificar
guando acontece essa violagdo mediante ao dieauther.

Os atos de violéncia obstétrica sdo comuns demtsoudidades de saude publicas e
privadas, entretanto, quando acontecem tais agbesaioria das vezes sao mascaradas pela
intitulacdo de “condutas médicas”. As hierarquizsc@lentro das unidades de saude sé&o
latentes, com isso torna-se cada vez mais difipilofissional do Servi¢co Social intervir em
certas demandas, por isso, se faz necessario iwaremt trabalho em equipe buscando
valorizar as competéncias de cada profissionakptesientro da unidade inserida.

Portanto, para o espaco académico € de suma impiarte aprofundar na tematica,
pois essas questdes sao cada vez mais atuaiseatpeeso dia a dia da atuacao profissional,
necessitando que este tipo de violéncia seja desfhiaada a comecar pelo profissional de
Servigco Social em formacédo que vai atuar com o facdefesa de direitos dos individuos.

Deste modo, é de grande valor também para as igatis, pois se entende que o
momento gestacional deve-se ser respeitado e tmddseitos assegurados para que seja um
momento Unico e especial na vida da mulher e ddasnéia, com isso o trabalho de pode
possibilitar novas formas de pensar sobre as peati@dicas e de todos os profissionais que
compde a unidade de saude, motivando 0 aumentdes@micias de violéncia e a exigéncia
da adoc¢éo de novas praticas.

Com isso, se torna de suma importancia para duigstd, pois se faz necessario cada
vez mais buscar um melhor atendimento para os iosudazendo valer seus direitos que
estdo assegurados nas leis vigentes do pais, ot@sdordado se faz necessario para obter
uma equipe ainda mais consciente e qualificadavgoba de fato em suas ac¢les priorizar o

respeito dos direitos das mulheres antes, duraagpp@®o parto.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral:
Analisar a contribuicdo do trabalho do Assistenteiad no Hospital Municipal
Vereador Hugo Braga no enfrentamento da Violéndiat€@rica (VO) sofrida pelas mulheres

durante o atendimento nesta Unidade de Saude.

1.3.2. Objetivos Especificos:

» Identificar a concepcéo de Violéncia ObstétricapaAssistente social no hospital.

* Identificar os desafios enfrentados pelo Servicgigara a desnaturalizacdo da
pratica da violéncia obstétrica provocada pelapgdia unidade e vivenciada pelas
mulheres atendidas no hospital.

» Compreendeatuacdo do Assistente Social mediante aos casa®l@acia obstétrica

na unidade.
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Capitulo Il - REVISAO DE LITERATURA

2. A Reforma Sanitéria no Brasil

O contexto de Reforma Sanitaria no Brasil gerouangds no ambito social, politico
e econdmico. No ano de 1964 com menos de duas ackspois de o pais voltar a um
regime democrético, um golpe militar deu inicioma novo regime de desigualdades no pais.
A proposta se dava em reinstalar a ordem, fortalaceconomia e restaurar o regime
democratico em pequeno espaco de tempo. Caradmsizam seu periodo inicial pela
desarticulacdo da participacdo social, os primeg@gernos militares em um progressivo
processo de endurecimento politico procuraram wlestndas as iniciativas que fossem
identificadas com o ideério socialista. (PAIVA, 201

No ambito econémico, o periodo foi marcado pelbertara da economia ao capital
estrangeiro, acompanhada da contencdo de salaaopreibicdo de greves. JA no ambito
social, os direitos dos opositores do sistema Wgéaram cassados. No ambito politico foi
reformulado com a criagdo do bipartidarismo e arsstfo do Congresso aos interesses do

Executivo, a partir dos decretos de atos instinaim

Nesse contexto, as politicas de saude dos goverilitgres buscaram incentivar a
expansao do setor privado. Com esse objetivo, amapti a compra de servicos pela
previdéncia e facultaram incentivos fiscais as ewsgs, para a contratacdo de
companhias privadas ou cooperativas de médicopigstassem servicos de saude
aos seus funcionarios — sao os convénios empreSasMEIDA, C. O mercado
privado de servigos de saude no Brasil: panoraoe attendéncias da assisténcia
médica suplementar. Texto para discussdo n.598jlRrdPEA. 1998.

A partir do final da década de 1970, a crise ecacénmternacional proveniente do
aumento do preco do petroleo, iniciado em 1974gatifortemente o pais. Embora o governo
continuasse, por alguns anos, sustentando divieisgegivas de investimento, chegava ao fim
o ciclo de forte crescimento econdmico, com um espgue favoreceria a ampliacdo das
tensdes sociais e o surgimento de diversas formasothilizacdo popular por transformacdes
politicas e mudancas nas condi¢cdes sociais. Comedsrs/escéncia que se encontrava o pais
marca-se pelos primeiros movimentos pelas reformasampo da saude.

Em sentido contrario, as politicas do periogoanmh continuidade a diretriz dos
governos anteriores de expansao da cobertura tdéassa médica, previdenciaria estatal e
as camadas mais desfavorecidas. Com esse prodosiim, instituidas varias medidas, como
a incorporacdo dos acidentes de trabalho as agéeslgnciarias, em 1967; a extensdo da
protecdo previdenciaria aos trabalhadores ruraim,a criagdo do Programa de Assisténcia ao



18

Trabalhador Rural (Prorural), em 1971; a ampliagho cobertura previdenciaria as
empregadas domésticas, em 1972, e aos trabalhaddée®mos, no ano seguinte.

No que tange a saude publica, o periodo é marcaldoinstauracdo de uma crise de
recursos. E ilustrativa desse processo a quedartieipacio da pasta da salde no orcamento
total da Unido de 2,21% para 1,40%, entre 196872 {Braga, Paula, 1986).

O termo “Reforma Sanitaria” baseada por Arouca §198i usado pela primeira vez
no pais em funcéo da reforma sanitaria italianaxpresséao ficou esquecida por um tempo
até ser recuperada nos debates prévios na 82 €aciteNacional de Saude de 1986, quando
foi usada para se referir ao conjunto de ideias spidinha em relacdo as mudancas e
transformacdes necessarias na area da saude. ArRReBanitéria brasileira nasceu na luta
contra a ditadura, com o tema Saude e Democraasireturou-se nas universidades, no
movimento sindical, em experiéncias regionais gawmizacao de servicos.

Entre 1974 e 1979, diversas experiéncias instihai$otentam colocar em pratica
algumas diretrizes da reforma sanitaria, como asadezacdo, participacdo e organizacao.
Vérios projetos de saude comunitaria, como climeafamilia e pesquisas comunitarias,
comecaram a ser elaborados e pessoas que faziditapain todo Brasil foram treinadas.

O fator principal para que tivesse avancos dentr@rdbito da saude era utilizar os
meios de conferencias de salde, convidando a soEepara discutir e participar. Esse
movimento social consolidou-se através da 82 Cénééa Nacional de Saude, em 1986, que

destacou:

A importancia da determinacdo social do procesadesa doenca, expressa, entre
outras formas, pela defesa da suspensédo imediatpuias da divida externa, bem
como o0 ndo pagamento desta; da reforma agrariadinobda as necessidades dos
trabalhadores do campo e sob o controle destedireitos amplos a educacéo, ao
trabalho, & organizacdo e a greve (CONFERENCIA NAMTAL DE SAUDE,
1986).

Pela primeira vez, mais de cinco mil representadiesodos os seguimentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de sapaea o Brasil tendo como resultado
garantir na Constituicdo, por meio de emenda popgiee a saude é um direito do cidadao e
um dever do Estado (AROUCA, 1998,)

Em 1976 ocorreu a criacdo do Centro Brasileiro sieidos de Saude (CEBES), que
foi de extremamente importancia na luta pela Redo8anitaria, pois a entidade surgiu com o

proposito de lutar pela democracia, e se configuwwromn um espaco de divulgacdo do

2 Maiores informacdes Referente ao  Sanitarista i®ergArouca, pesquisar em

https://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitaristaOht
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movimento sanitario, e reuniu inUmeras pessoagapensavam dessa forma e realizavam
projetos inovadores.

Através do Movimento de Reforma Sanitaria, logosap@emos como conquista a
Politica Nacional de Saude, como o direito de tcelaever do Estado, ou seja, um direito

publico que todos deveriam ter acesso, como verem@soximo debate a sequir.

2.1.Um debate sobre a Politica Nacional de saude

A Constituicdo € bem clara e diz que “Saude étdiree todos e dever do Estado”.
Antes dela, o sistema publico atendia a um pubindado: prestava atendimento somente
aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Sooéata de 30 milhfes de brasileiros. O
restante da populacdo tinha de apelar ao setaaidwiou entidades filantrépicas. Em 1988,
com a Constituicdo, nasce o Sistema Unico de S@@1di8).

Antes de 1988, o modelo de saude publica no Beatalva dividido entre a classe que
poderia pagar servi¢os privados de saude, os ghanti direito aos servicos de saude por
serem trabalhadores com carteira assinada e osesfagam excluidos desse processo
(MENDES, 2013). A politica de saude esta inserida Bm contexto mais amplo
incorporando o tripé de seguridade social (BRARM01, art.194) que envolve a saude, a
assisténcia social, a previdéncia e estabeleceappgea Constituicdo Federal de 1988 fosse
direitos de todos e dever do Estado.

Além da Constituicdo Federal se faz necessario imagicas leis que regulamentam
as politicas publicas de saude no Brasil. Sendo aldei Organica de saude (Lei 8080/90)
que dispde sobre as condicbes para a promocacecfote recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos cornelgmes e da outras proveniéncias. Vale
ressaltar a lei complementar de Saude (Lei 8142¢9@) dispbe sobre a participacado da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde)(8USobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros nadasalde e da outras providéncias.

A nova organizacao do setor de salde anunciavanpromisso do Estado de zelar
pelo bem-estar sanitario da populagdo. Tal proméssaecebida de modos
diferentes pelas liderancas politicas estaduais &aas onde havia pouca ou
nenhuma assisténcia médico - hospitalar essa pgeofmaaturalmente bem aceita:
esperava-se que as vilas e cidades mais carendéssatn a atencao do governo
federal e recebessem postos médicos e até mesipitarodNos estados mais ricos,
que ja possuiam servicos de saude organizados,teaveincao federal foi
considerada desnecessaria e centralizadora macul@ihdo que ajudando a
melhorar o atendimento a populagdo. (BERTOLLI FILHO99, p. 31)
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Para alinharmos o entendimento melhor sobre aidolNacional de Saude se faz
necessario que compreendermos que se tange pgliideca. Com base em LUCCHESE,
2002, p.03, podemos definir politica publico semdo conjunto de disposi¢cdes, medidas e
procedimentos que traduzem a orientacdo politicaEdtado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de intepgddieo, ou seja, o Estado, nas escalas
federal, estadual e municipal, desenvolve a¢cbedreas como educacao, assisténcia social e
saude com vistas a atender as necessidades stzc@epulacao.

Por tanto, as politicas publicas de salude pasdamea parte do campo de acédo do
Estado orientado para a melhoria das condicdesadigesda populacdo que “consiste em
organizar as funcdes publicas governamentais pam@raocdo, protecdo e recuperagdo da
saude dos individuos e da coletividade” (LUCCHESE?2, p3).

A alimentacdo, moradia, saneamento basico, meibiesmte, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer, entre outros, foratendidos como fatores determinantes e
condicionantes de salde, afastando a afirmacaaldk ssomo simplesmente a auséncia de
doenca.

Na saude desde os anos 90, predomina o ProjetatiBtdy ou como define Bravo
(2013), Projeto de Reforma Sanitéria Flexibilizada,seja, o0 SUS como possivel na atual
sociedade, misturando principios da Reforma Samitirdo modelo Privatista, totalmente
antagonico entre si. Ou seja, o Estado passa aagiontramao do que havia sido discutido
nos anos anteriores, mais precisamente nos and98& a 1988, indo de acordo com a
Politica de Ajuste Neoliberal.

Mesmo com tantos avanc¢os um posicionamento nealilm®meca a direcionar as
politicas sociais e se desdobra em uma fragmentacwipalmente no sucateamento do
setor da saude o que se comecou a ver foram ogdi®superlotados, filas gigantescas sem
que a populacédo conseguisse atendimento, ferinddasnprincipais objetivos do SUS que é
a garantia do acesso a saude.

O Projeto Privatista tem suas direcdes de caratdividualista, focalizada e
fragmentada, logo podemos observar que esse préjdimalmente oposto com o que
direciona os principios e diretrizes do SUS. Ati@lide Saude assume um carater de politica
para pobres e nao para todos, como prevé o pindguniversalidade.

Diante das dificuldades foi implementado para figea a instabilidade financeira a
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Finarce[CPMF), que foi prorrogada
inimeras vezes e deixando com o tempo de ser deatia saude. Com a crise do

financiamento do SUS, os atendimentos hospitatdies primeiros a sentir o impacto desta
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crise, onde aconteceu a escassez dos leitos naegrhospitais. Além disso, as Santas Casas
de Misericordia de todo o pais lancaram os plamosailide proprios, e desta forma houve
maior diminuicdo de leitos para usuario do SUS. sddesentido continua a logica de
privilegiar a comercializacdo da saude, o SUS mésegue vencer a forca do setor privado,
em gue a questao da saude funciona como mercadoria.

Ainda conforme Guerra (1998, 18-19), a contra rafodo Estado atingiu a saude por
meio das proposicdes de restricdo do financiameudtaico; da dicotomia entre acdes
curativas e preventivas, rompendo com a concepgdotegralidade por meio da criacdo de
dois subsistemas: o subsistema de entrada e @ntoal atendimento basico, de
responsabilidade do Estado (uma vez que esse miemd ndo é de interesse do setor
privado) e o subsistema de referéncia ambulateredpecializada, formado por unidades de
maior complexidade que seriam transformadas emnagdes Sociais. Nessa légica, ha
énfase em programais focais: Programa de Agentesufitarios de Saude (PACS) e
Programa de Saude da Familia (PSF); além da glizde cuidadores com a finalidade de
baratear os custos das acfes basicas.

Entendemos que todas essas medidas apenas seateirestimulos ao seguro privado
de saude, e o SUS tornou-se restrito, as classpsbeetidas com acfes e programas
focalizados.

Conforme a Lei de 8080/1990 no

“Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude seodcos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de SaBU&) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 aiastfiuicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios”.

Colocamos aqui 6 principios e diretrizes do Sistémizo de Saude para entendermos

melhor a divisdo e o seu funcionamento.

Universalidade Todos os brasileiros tém direito a
saude que necessitam, indiferentementel do

custo beneficio, da complexidade.

Equidade Tratar diferentes pessoas diferentes,
para que tenham direitos iguais. Lembrando
gue, todos tém direitos, mas algumas pessoas
precisam de mais apoio para garantir seus
direitos.
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Integralidade Funcionamento se déa através de|uma

rede servicos.

Hierarquizagéo Organizar os servigos de saude| por

niveis de complexidade

Regionalizacéo Visa articular todo o servico dadeau

de uma determinada regido.

Controle Social Garantir que a populacdo possa
participar do processo de Constru¢do do $US
e decidir sobre o funcionamento de uma

unidade de atendimento.

Numa analise feita sobre o governo do President &m 2003 a 2010, onde havia
uma expectativa para constru¢cao de um Brasil nmvde haveria reducdo das desigualdades
sociais através de uma politica econdmica com ndigiribuicdo de renda e geracdo de
novos empregos, e as politicas socias tivessemaudbec universalista, e na saude o retorno
do Projeto da Reforma Sanitaria o que ndo acontge®s a saude continuou focalizada e
sem financiamento efetivo. De acordo com Coutink@0%), as liderancas sociais foram
cooptadas, para que desta forma as propostas dwngofossem aprovadas sem oposicao,
proporcionando a desmobilizagdo dos movimentossoci

A falta desse avanco no SUS tornou a politica delesampotente para o sistema,
acarretando problemas gerenciais e, tendo reflexatendimento aos usuarios. Ressalta — se
gue esses problemas gerenciais séo provenientkefidi&ncia da quantidade de profissionais
dos servigos de saude, principalmente nas reg@egr@ficas mais distantes, onde se tem um
menor namero de profissionais desta area.

Para culminar, se a tentativa de eliminacdo dasulagdes dos recursos da saude se
concretizar, a politica publica de salude estaiareente ameacada e o SUS se voltara apenas
para 0s segmentos mais pauperizados da populagdesafio posto na atual conjuntura que
tenha por objetivo superar as profundas desiguefdadciais existentes em nosso pais e que
foram aprofundadas no governo Lula, € um amplo memio de massas que retome as
propostas de superacéo da crise herdada e avanpeopastas concretas. (BRAVO — 2004

p.30)
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2.2.0 conceito de parto e os seus desdobramentos naisdade

A realizacdo do parto por muitos milénios foi cdesada uma atividade
eminentemente feminina, e era tradicionalmenteizagtd pelas parteiras, que também
cuidavam do corpo feminino e dos recém-nascidospateiras eram depositarias de um
saber popular, que foi produzindo lendas e cresdicbre o corpo gravidico, associados a
natureza. Assim sendo, durante muito tempo, as ereghem trabalho de parto eram
auxiliadas por outras mulheres, que poderiam ssrpdmentes, vizinhas ou amigas, ou as
mulheres reconhecidas pela sua experiéncia ou ¢éngie para tal acompanhamento, no
caso as parteiras (BRENES, 2005).

A historia do parto, de acordo com Briquet (201d9de ser entendida em trés
periodos: antigo, médio e moderno. No periodo ardigssisténcia ao parto € exclusividade
feminina e os médicos eram requisitados para adagdo medicamentosa ou para realizacédo
de operagBes mutilantes no feto morto. No fim dwlgéVll, inicia o periodo médio que é
definido pela tendéncia cirdrgica por meio da unsientacdo e das manobras.

O periodo primitivo conforme Engelmann (1888) écadp pelo auxilio a parturiente
pelas amigas, vizinhas ou mulheres mais velhageriextes. Nesta época eram realizadas
praticas religiosas com objetivo sanitario, a fiemassegurar o isolamento da parturiente ou
puérpera; eram realizados também abortamento poobreas externas ou internas, para se
evitar o parto distécico (parto em que, apesartdoolse contrair normalmente, o bebé nao
consegue passar pela bacia por estar bloqueadmanfisnte) ou o superpovoamento
(BRIQUET, 2011). Tinham-se também, o parto comoeddpnte da vontade do feto,
colocavam a parturiente em varias posturas, exemmt@ressdes abdominais, ministravam-se
remédios preparados por curandeiros, capazes degaronauseas, e procedia-se a aplicacdes
de medicamentos no periodo de dequitacdo da ptacent

Historicamente, os partos e seus cuidados eranzadas por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras ou comadres. A arfdejar foi constituida como saber-
poder feminino, e de acordo com Progianti (2004) re@o em saberes populares, orientado
pela intuicdo e pela experiéncia vivida no cotidian

Na idade média, a fecundidade era valorizada pei@dade, e desejavam mais uma
crianca do sexo masculino do que feminino. A auséde filhos era reconhecida na época
como algo préximo ao pecado e a culpa era sempmneutteer. Nesta mesma época a igreja o
tematizou o aborto e a realizacdo do parto tormamesponsabilidades dos sacerdotes

(BRIQUET, 2011). A gravidez era encarada como umzagio excepcional, de ordem
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sagrada. Isentava a mulher gravida de obrigac@isscomo assistir as cerimonias religiosas
ou ser citada, ou castigada, em justica (GASC, 014

Em 1878, se estimou que as mulheres inglesas aassent em até seis vezes as suas
chances de morrer ao realizar o parto em materesji@&in decorréncia da infeccdo puerperal.
Apbs o fim da presenca feminina no parto ha a dotgdo dos meédicos e de seus
instrumentos, colocando as parteiras em segundam @amarginalizando a comunidade de
mulheres dos acontecimentos que marcavam o0 nadoinf@SAVA 1997 apud WOLFF;
WALDOW, 2008).

A medicina moderna nasce em torno dos ultimos doageculo XVIII. Assim sendo,

0 século XIX assiste a consolidacdo de um novo tipopratica médica, a medicina
constituida como saber cientifico, estabeleceudiaakzacédo dos corpos.

ApoOs a segunda guerra mundial o parto foi se utstihalizando, gradualmente, pois
os médicos adquiriram novos conhecimentos e haldiisl nos campos de cirurgia, da
assepsia, da anestesia, da hemoterapia e do totiligrapia, e assim, conseguiram diminuir,
significativamente, os riscos de o parto hospitataorbimortalidade materna e neonatal
(TANAKA, 1995). E o resultado da institucionalizacdo parto, foi a medicalizacéo e perda
da autonomia da mulher como condutora do seu pocds parir.Com a entrada da
institucionalizacdo do parto, hoje obtemos diversiassificacbes e nomenclatura para o

mesmo. Para Araujo e Oliveira (2006, p.32):

0 parto é considerado um dos momentos criticosqata uma das que fazem parte
da populacdo feminina, devido ao medo e a ansiegaeeesta fase estardo mais
evidentes, além do préprio processo fisioldgicotrddalho de parto e dos fatores
exdgenos que estardo atuando conjuntamente.

O processo de tomada de decisdo do tipo de paet@ indicado para cada gestante é
uma duvida frequente vivenciada por estas mulheresus familiares, que participam de
forma cada vez mais ativa, focando o senso de aongiimento e responsabilidade das
partes envolvidas. (DIAS ETAL, 2009).Sendo assimtipes de parto comecaram a ser
separados em consequéncia do sistema obstétnin skssificados como:

» Parto Cesaria ou Cesarianaparto no qual o feto é extraido por um corte ewtre e
Utero da mae, a ceséarea é recomendada quandacham@gerno ou fetal. Portanto,
trata-se de uma cirurgia, com corte profundo endoscdesde o epitelial até muscular
do abdémen no qual a mulher ndo sente dores, gl@igeestesiada.

» Parto Normal: que se refere quando o bebé é extraido atravésodémcdes, que a

‘expulsam’ do Utero, e sai pelo canal vaginalratatde parto natural em que a mulher
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sente dores fortes e é usada pequenas dores dEgsic@s para a mesma suportar
essas dores, porém uma das grandes vantagenstampanal € a recuperacdo no
pos-parto ser muito mais rapida e a mulher podawniago as suas atividades.

» Parto de Cécoras:consiste em fazer a mulher ficar na posi¢do deredce facilitar a
saida do bebé do utero, em funcéo de o ‘caminhar afavor da gravidade.

» Parto D’agua:é realizado dentro da agua e deve ter temperataraamna mulher
entra na banheira quando comeca a sentir as deresntfacées. Algumas banheiras
sao grandes suficientes para o pai entrar junto @amulher, no entanto este parto
deve ser assistido por um médico e uma dpula objetivo de oferecer ao bebé uma
transicdo agradavel entre o Utero e o exterior.

» Parto Le Boyer: este é um dos tipos de parto que também consideesn-estar de
mae e bebé como premissa, esse método Le BoyeowlaegBrasil na década de
1970, apds ser criado por um meédico francés FiddeBoyer caracterizado como
um parto normal feito em um ambiente favoravel égelda do bebé com uma luz
fraca, musica ambiente, muita calma e tranquilidddeem estar ao redor para
deixarem a mae tranquila e o bebé chegar ao m@amldraumas.

» OParto a Forceps:o férceps é um instrumento que encaixa a criangaocse fosse
um ‘pegador’ — por ventosa ou sistema semelhantgdaapinca - e puxa o bebé do
ventre materno.

* Parto Humanizado: consiste também em um parto normal, mas que nauitper
intervencao clinica, podendo ou néo ser feito era banheira e o mesmo pode ser
feito em casa, mas podem surgir situacfes de enm@agém que € necessaria a
presenca de um médico ou de material especifiebgadvar a vida do bebé ou mesmo

da mée entédo é mais viavel procurar uma maternigael@dquirem médicos.

Diniz e Duarte (2008) ressaltam a importancia ¢garduriente juntamente com a
familia, faca uma escolha informada sobre o tipgaeo a ser realizado, para que o
momento seja coroado com total satisfacdo, porgel@desta decisdo de como lidar com a
dor do parto estéo relacionados a consequéncias asmuitas lembrancas positivas e/ou
negativas logo, essas escolhas séo decisériauparavivencia e efetiva e os cuidados
com o recém-nascido no puerpério. Poréem nem semeseolha da gestante € respeitada

e acabam sendo influenciadas pela equipe do hbspitate mesmo por algum familiar,

® DOULA:A palavra "doula” vem do grego "mulher cgerve". Nos dias de hoje, aplica-se as mulheres
que dao suporte fisico e emocional a outras muhames, durante e apds o parto.
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mas vale lembrar que direito social da mulher éseade quer se submeter ou ndo a uma

cirurgia.

Por esse movito o Ministério da Saude atualmergeappara que a mulher tenha um
parto humanizado no espaco da saude, pois estgito gle direito assim como seu recém
nato que virh ao mundo. Dessa forma, precisamopre@mmnder o que se entende de parto

humanizado e por esse motivo no proximo item ireafimsdar sobre 0 assunto.

2.3. Politica de Parto Humanizado

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua cdtacto Humanizado as
condutas e procedimentos que conduzam ao partscenmento saudaveis, com prevencao da
morbimortalidade perinatal. Deve haver respeitpragesso fisioldégico e a dinamica de cada
nascimento, por meio de intervencdes cuidadosas,exeessos e utilizagdo criteriosa dos
recursos tecnolégicos disponiveis. E um procedimeentrado na mulher, individualizado e
fundamentado em evidéncias cientificas. Todascascs de parto que sejam danosas para a
mulher ou para o feto devem ser eliminadas. Essasmrendacdes da OMS encontraram
varias dificuldades para serem atendidas nos sasteta saude, de acordo com Nagahama;
Santiago (2011).

A Politica Nacional de Humanizacao (2004) surgimogoroposta para viabilizar a
garantia do direito constitucional de saude e ppralificar as praticas dos modelos de
atencdo e gestdo, tendo a humanizacdo como “gstradé interferéncia no processo de
saude, levando-se em conta que sujeitos sociaendqu mobilizados, sdo capazes de
transformar realidades transformando-se a si ®pnesse mesmo processo” (BRASIL,
2004, p. 08).

Oliveira (2009) explica que, durante a realizagcadPdrto Humanizado, uma equipe
multidisciplinar orienta a parturiente e seu (sa@mpanhante, com informacgdes educativas,
permitindo que a mae se movimente livremente derantrabalho de parto, desde que nao
coloque o bebé em risco, podendo ainda usar camsEEciais, que evitam possiveis
transferéncias. Nesse tipo de parto os vinculosivage entre méae, bebé e pai saem
fortalecidos, em razdo da oferta de alojamento urtoj e da ampla possibilidade de
amamentacao.

Com isso é possivel a reflexdo do quanto é prirabtoiha conduta voltada as praticas
de um parto humanizado e a necessidade de com@oegos profissionais de saude o quanto
esta pratica é importante. A proposta da humanizpe#ipassa aspectos fisicos, estruturais,
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recursos materiais, relagbes humanas, politicaangcionais das instituicbes, aspectos
culturais inerentes aos individuos, condi¢cdes dmbatho, implementacbes das leis
direcionadas ao publico, capacidade do servicaatelar a demanda, entre outros;

Segundo o Ministério da Saude a taxa de mortalidaaterna concluiu que 98% das
mortes maternas sdo evitdveis com procedimentoglesne politicas publicas de atencéo
focadas na mulher e no bebé.

O alcance dessa meta demandara ac0es eficierfieazeg, baseadas em evidéncias
cientificas e compromisso dos gestores com pdiitigablicas que promovam
justica, reduzam as iniquidades em salde e asudddégles sociais, incluindo a
reducdo das mortes por abortamento inseguro. Kotéca do Ministério da Saude.

De acordo com a ginecologista Pacgnelha (FolhaddePaulo, 2018), presidente da
Comisséo de Mortalidade Materna da Federacéo déexdaoles de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), afirma que a morte materna é causadarpa somatoria de erros e demora
na assisténcia a mulher.

Mediante a esta realidade vivenciada pelas mulleesesis familiares, antes, durante e
apos o parto foi criada a Rede Cegonha em 2011n8eg@ Ministério da Saude (2011):

A Rede Cegonha é um pacote de acdes para garaa@ndimento de qualidade,
seguro e humanizada para todas as mulheres. Ohwatasca oferecer assisténcia
desde o planejamento familiar, passa pelos momel@aonfirmacéo da gravidez,
do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-panterpério), cobrindo até os dois
primeiros anos de vida da crianga Tudo dentro dtefia Unico de Saude (SUS).

A Rede Cegonha é uma proposta do Governo Fedeahesendo uma estratégia que
visa enfrentar o problema do elevado nimero de®kieé mulheres e de criangas por meio de
iniciativas que mudem esse cenario existente nsilBfes acdes dessa estratégia vao além do
repasse de recursos atrelado ao aumento de leitda oferta de procedimentos: elas buscam
a melhoria da atengéo destinada a sua populacéo-alv

Essa iniciativa convoca 0s gestores, os trabalkader a sociedade a refletir e
transformar o modelo de atencdo ao parto e aomastd praticado no pais, o qual nao
coloca a gestante/parturiente no centro da "ceaip protagonista do processo de gestacao
e parto, medicalizando e intervindo muitas vezeseeessariamente. Diante de estudos feitos
pelo Governo Federal fica evidente que ha o entesatio por parte dos formuladores da
Rede Cegonha de que a mulher deve estar no cemtpyocesso, implicada e vivendo a
experiéncia da gravidez, do parto e da maternidadeseguranca, logo,é correto afirmar que
essa implantacdo e a avaliacdo do cumprimentogiees grevistas nos estados e municipios
brasileiros poderdo para a defesa dos direitosnmddkeres, por uma vida sem violéncia,
principalmente nesse momento que deve ser lembremdoalegria e ao invés de traumas e

tristeza.
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2.4. A Violéncia Contra a mulher

Para entrarmos no debate referente ao titulo sedeessario compreender acerca do
conceito de violéncia no ambito do Brasil e busmanpreender como a questdo de género
tem influenciado para o crescimento nas estatsstieasioléncia contra a mulher.

Com base em Minayo(2010), a violéncia ndo se cordigm apenas uma, é designada
em multiplas acdes. De origem latina, o vocabuim da palavravis, que quer dizer forca e
se refere as acdes de constrangimento e de usgpeiacsidade fisica sobre outro, os eventos
violentos se referem a conflitos de autoridadajta pelo poder e vontade de dominio, de
posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens.

De acordo com Minayo (2010, p14) “A maior parte ddiculdades para conceituar a
violéncia vem do fato de ela ser um fenbmeno d&rordio vivido, cujas manifestacdes
provocam ou sdo provocadas por uma forte cargaienaae quem a comete, de quem a
sofre e de quem a presencia.”

Segundo Modena (2016), as caracteristicas geraipmeito de violéncia variam no
tempo e no espaco, segundo os padrdes culturaaddegrupo ou época, por exemplo, ha
uma configuracdo peculiar da violéncia social, éoaoa, politica e institucional no Brasil,
na China, na Holanda ou em qualquer outro lugamdodo. Da mesma forma, a violéncia
social, politica e econdmica da época colonialileiees ndo € a mesma que se vivencia hoje,
num mundo que passa por grandes transformagoes.

Mediante a todas as peculiaridades Minayo aboréa tipos de violéncia que

contemplam tanto o ambito individual e o coletivo:

No centro de tudo, a ‘violéncia fisica’, que atimljeetamente a integridade corporal
e que pode ser traduzidas nos homicidios, agressdascoes, torturas, roubos a
mé&o armada; a ‘violéncia econdmica’, que consisted@srespeito e apropriacao,
contra a vontade dos donos ou de forma agressivalgh de sua propriedade e de
seus bens; e, por Ultimo, a ‘violéncia moral e dhea’, aquela que trata da
dominacdo cultural, ofendendo a dignidade e desiteslo os direitos do
outro.(MINAYO, 2010, p.14)

No que tange no ambito Brasil, com base na Orgaiwdundial de Saude (OMS),
0os atos de violéncia mais comuns sao: violéncidituegonal, patrimonial, psicologica,
sexual, moral e fisicaA violéncia institucional acontece, por caract@és do individuo
como género, etnia, economia. Essas desigualdadescaem geralmente nas organizacoes
privadas ou aparelhos estatais. Por exemplo, urto s saude se recusar a atender um
individuo por um motivo concreto ou por policial taraalguém so pelas caracteristicas deste

individuo.
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Outro tipo € a violéncia patrimonial tendo como m@#cipais caracteristicas a
destruicdo, retencdo de objetos. Exemplificando@i@ pagamento e uma pensdo alimenticia,
sao caracterizados de uma violéncia patrimoniallévicia psicologica esta associada a forma
de agressao a todas as acdes que causem dana pesstva, principalmente, pela linguagem.

A Violéncia sexual se configura em um tipo de é&mglia que tem crescido nos
ultimos anos, e que envolve relagbes sexuais n@entidas por quem € violado e pode ser
praticada tanto por conhecido ou familiar. Por, #nvioléncia moral € qualquer ato que tenha
uma conduta que configure como calunia, injariaf@mhcao e encerrando com a violéncia
fisica, quando ofende a integridade ou saude calcpor

Mediante a exemplificacdo de todos os tipos deéwimh citados acima, podemos
identificar que a um grande indice praticado conrtdheres, ainda hoje vivemos em uma
sociedade onde se é a todo tempo fomentado atodotfmcia contra a mulher, isso
infelizmente se da em todos os ambitos e classessda sociedade.

Faz-se necessario compreender a concepcao de gésrerentendermos o recorte
atual da violéncia contra a mulher, com isso, oceiia de género foi trabalhado,
inicialmente, pela antropologia e pela psicanalsijando a construcdo das relacbes de
género na definicdo das identidades feminina e uhiaagc como base para a existéncia de
papéis sociais distintos e hierarquicos (desigyalsRIA 1997).

Com base no Conselho Regional de Servico SociaE&3}, o contexto historico da
categoria género esta ligado ao Movimento Femimisdaproducdo de conhecimento. Até a
década de 1970, ouvia-se falar mais sobre estetosittas ou estudos da mulher. A partir
dessa data, no Brasil, o0 movimento feminista passter significativa inclusdao no espaco
publico, a fazer exigéncias e reivindicactes pal#ti— época da ditadura militar.

No periodo entre 1985 e 1990, a categoria génessopaa ser utilizada de forma
mais sistematica, entre as estudiosas aqui nolBrash destacar a construcdo social
e histérica realizada sobre as caracteristica®dicds de uma determinada pessoa
(CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2003).

Segundo Faria (1997), esse conceito coloca clateneser mulher e o ser homem
como uma constru¢do singular, a partir do que ébeklcido, simbolicamente, como
feminino e masculino, bem como dos papéis sociestithdos a cada um, no interior da
sociedade.

De acordo com o Conselho Regional de Servico S¢2@03), os papéis de género
sdo comportamentos especificos, associados a hameuakheres, os quais mudam de cultura

para cultura. Ja identidade de género seria unustin@le convicg¢des pelas quais se considera
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socialmente o que é masculino ou feminino. Esséealite nossa identidade de género se
constroi, em nossa socializacdo, a partir do moment que nascemos e somos rotulados
COmMO menino ou menina.

De acordo com Scott (1995), a utilizacdo da paladaero esta, igualmente, para
além da questao bioldgica. Sendo uma maneira ddes@ as origens exclusivamente sociais
das identidades subjetivas dos homens e das msilleereso de género da énfase a todo um
sistema de relacdes que pode incluir o sexo, neanda é diretamente determinado por ele,
nem determina diretamente a sexual idade.

A violéncia contra mulher pode ser entendida comoléncia de género", expressao
trazida a tona pelo movimento feminista nos angga@0ser esta o alvo principal da violéncia
de género. Enfim, sdo usadas varias expresstda®dtas podem ser sinbnimas de violéncia

contra a mulher.

A violéncia de género € universal, ndo sendo testriuma determinada classe
social, area geografica ou determinado jeito denadlher, de acordo com certos
contextos sociais e culturais e o envolvimento dasse, etnia e geracdo
(CORDEIRO, 1995 apud SOUZA, 2002).

As formas de violéncia de género se caracterizalas pgesigualdades salariais;
assédio sexual no trabalho; o uso do corpo da muabtivao objeto, como, por exemplo, nas
campanhas publicitarias; o tratamento desumanarguias recebem nos servigos de saude.
Todas representam uma violacdo aos direitos huneatsgem a cidadania das mulheres.

Tendo como fonte de pesquisa do Senado federal potié-se afirmar que, a maioria
das mulheres que sofrem violéncia ndo recorrereatelegyacias de policia para denunciar,
devido a vergonha que sentem perante a sociedadeepes dependem financeiramente do
agressor ou cai na ilusao de que eles possam rsu@gostura futuramente.

Ainda segundo a pesquisa realizada pelo Instipgod, com o Texto Desigualdade e
Opressao: Os Numeros do dia da Mulher, Revela gpesar de estarmos na segunda década
do século XXI, ainda ha, em todo o mundo, pesso&s agreditam que as mulheres sdo
inferiores aos homens. No Brasil, 19% dos homensdda na inferioridade feminina — e
algumas mulheres concordam com eles. Segundo aipastp Ipsos, 14% das entrevistadas
mulheres disseram que se consideram inferiorehawens. Na média, o percentual geral
(homens e mulheres) que concordaram com a quest@sil foi 16%. No mundo, essa fatia
foi de 18%. Entre os entrevistados pela pesquisaogim o mundo, 17% disseram que a
mulher ndo deveria trabalhar fora de casa pararpuigar unicamente da casa e da familia.
No Brasil, o indice de pessoas que aprovam eswgaf@éim pouco menor: 15%.
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Logo, é a percepcdo da desigualdade de género amil Br algo recente, mas ja
consolidado na sociedade. Cada geragao de mujbgsss tem uma maior consciéncia dessa
desigualdade nas relacdes pessoais, no trabalhesatas, na vida social.

Apesar de os numeros relacionados a violénciaaagrmulheres no Brasil serem
alarmantes, muitos avancos foram alcancados enosedm legislacdo, sendo a Lei Maria da
Penha (Lei 11.340/2006) considerada pela ONU umatréa leis mais avancadas de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres dadmun

Em 2012, o Supremo Tribunal Federal decidiu qudogea pessoa, hdo apenas a
vitima de violéncia pode registrar ocorréncia mtragressor. Denuncias podem ser feitas
nas Delegacias Especializadas de Atendimento agvi(iEAMS) ou através do Disque 180.

Com base nos dados fornecidos pelos Relatos déndial contra Mulheres — Fonte —

Ligue 180/SPM relatam:

No que diz respeito aos relatos de violéncia regiss pelo Ligue 180, servico
oferecido pela Secretaria de Politicas para as éfesh(SPM/PR), de acordo com o
Balanco 2015 — Ligue 1804, foram realizados 749 &@fdimentos em 2015, em
comparacdo a 485.105 atendimentos realizados ed. ZBEntre os atendimentos
realizados em 2015, cerca de 10% (76.651) se rafer relatos de violéncia contra
as mulheres. Destes relatos de violéncia, 50,16&esmondeu a violéncia fisica;
30,33%, a violéncia psicoldgica; 7,25%, a violénaoiaral; 2,10%, a violéncia

patrimonial; 4,54%, a violéncia sexual; 5,17%, ecege privado; e 0,46%, a trafico
de pessoas.

A violéncia contra a mulher se vem de uma grandestoecdo histérica que esta
arraigada desde os tempos antigos e se faz cadaaiszrescente na atualidade, os dados
acima nos tras uma reflexdo de que sociedade masthoje. A violéncia fisica se encontra
em 30,33% nas estatisticas, € notério que essera@mencontra expressivo derivando-se da
corelacéo de forca que nds encontramos e que sinpdarmeia na sociedade, onde se vé que

a mulher é a parte mais “fragil”. Em 2015, a Leill® informa qué:

Altera o art. 121 do Decreto-Lei no 2.848, de 7déegembro de 1940 - Codigo
Penal, para prever o feminicidio como circunstargualificadora do crime de
homicidio, e o art. 1o da Lei no 8.072, de 25 daogule 1990, para incluir o
feminicidio no rol dos crimes hediondos.

Com isso, altera-se o Cdédigo Penal para prevemuonieidio como circunstancia
qualificadora do crime de homicidio, e inclui o faioidio no ambito dos crimes hediondos.
Com isso, passa a ser entendido como homicididfigadb contra as mulheres “por razées

da condig&o de sexo feminino”.

4 Cédigo penal sobre feminicidio  http://www.plawmadtov.br/ccivil_03/ Ato2015-
2018/2015/1ei/L13104.htm



32

“O feminicidio é a instancia Ultima de controlerdalher pelo homem: o controle da
vida e da morte. Ele se expressa como afirmac&stiita de posse, igualando
amulher a um objeto, quando cometido por parcedo ex-parceiro;
como subjugacédo da intimidade e da sexualidadeulem por meio da violéncia
sexual associada ao assassinato; como destruicdadesdidade da mulher,
pela mutilagdo ou desfiguracdo de seu corpo; comibamento da dignidade
da mulher, submetendo-a a tortura ou a tratamentl ou degradante.” Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito sobre Violéncia @ Mulher (Relatério Final,
CPMI-VCM, 2013).

Com tudo, o feminicidio se configura como o aseass de uma mulher pela
condicdo de ser mulher. Suas motivagfes mais us@ais 0dio, o desprezo ou o0 sentimento
de perda docontrole e da propriedade sobre as emeslh comuns em sociedades

marcadas pela associacao de papéis discriminasifesminino, como é o caso brasileiro.

“O feminicidio representa a Ultima etapa de um iconim de violéncia que leva

a morte. Seu carater violento evidencia a predamsind de relacGes de

género hierarquicas e desiguais. Precedido poo®wventos, tais como abusos
fisicos e psicologicos, que tentam submeter as emesh a uma ldgica de

dominagdo masculina e a um padréo cultural de dirtagydo que foi aprendido ao

longo de geracdes’(BANDEIRA, 2013).

Trazendo esse recorte para a nossa tematica entdguésfelizmente hoje nos
encontramos 0s mesmos abusos de for¢a na realidagdarto seja por cesariana ou normal.
Um momento onde se € tdo esperado pela puérpesasefamiliares pode-se tornar um
desgaste com profundas marcas fisicas e emocigug@sse configura como Violéncia
Obstétrica.

Dessa forma, a violéncia obstétrica, embora n@a@msionada por parceiros intimos
ou familiares, se configura uma violéncia contrawher pelo fato dela ser mulher, a partir
de uma culturalizacdo da violéncia, do machismo patriarcado. Essas mulheres em varios
casos quando atendidas nas unidades de sauddsts@#como um objetivo que devem ser
manipuladas sem nenhum tipo de questionamento &smique a pratica desrespeitosa por
parte dos profissionais tem se perpetuado commsse falgo natural ou um processo que
todas devem passar.

2.5.0 panorama da Violéncia Obstétrica no Brasil
A violéncia Obstétricaesta presente a décadas mesilBe € de suma importancia
ressaltar que houve um expressivo fortalecimensondovimentos feministas no século XXI
gue trouxe a tona essa silenciosa violéncia, ddixémransparente que esse crime € o resultado
da mercadorizacéo da saude.

De acordo com Zamariano (2006, p.741)
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No século XIX a vivéncia do parto e tudo o que net®rria era aceito pelas
mulheres como uma fatalidade, algo do qual ndooséfugir. Era uma vivéncia
privada da mulher que paria com o apoio de outnalberes, que faziam todos os
esforcos para que a parturiente tivesse o maidiodonpossivel durante o evento.
Havia uma cultura de solidariedade feminina proamente associada ao processo
de nascer, o0 que lhe conferia o status de seruessevento doméstico, onde a dor
podia ser inevitavel, mas o entorno era de apomngreensao.

Com isso, néo se era compreendido o ato cantralher como uma violéncia, mas
sim como um ocorrido que se fazia parte do momeldgodar a luz por ndo ter a
disponibilidade de uma equipe profissional atugndto neste momento.

A hereditariedade da aceitacdo do mau atendimenmtoas parturientes e a falta de
empatia de médicos, enfermeiros, técnicos em eafggm e outros profissionais que ocupam
a equipe multidisciplinar dentro do hospital, fauncque essas praticas sejam arraigadas de
significados culturais, estereotipados de deswalQéo e submissdo da mulher, atravessadas
pelas ideologias médica e de género se tornandcahat cultura Brasileira.

A violéncia obstétrica € um tema de graralevincia, seu debate tem sido cada
vez mais ampliado na atualidade. Os descasos ardpemento que a na lei 11.108, de 2015
prevéque sao a assisténcia as gestantes no tratelparto, parto e pds-parto sdo cada vez
mais comuns, principalmente em instituicbes publica

A mesma é conceituada como agressao, propositai@upraticada por profissionais
de saude contra a gestante, na gravidez, no parim @O0s-parto, que fere a autonomia, 0s
direitos sexuais e reprodutivos da mesma e todasc@ss insatisfatdrias como a pouca
comunicacao entre mulheres e profissionais de sedi® sinaliza a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

Com base em Aguiar (2013) trazemos a complementi&oie a violéncia obstétrica
também se caracteriza como qualquer ato que enwabuso, desrespeito aos direitos
garantidos por lei e maus tratos conferidos asagef e parturientes. Também esta
relacionada a negacdo de atendimento a qualqudadeide saude, humilhar, ofender a
mulher e seus familiares.

Segundo Carvalho (2015, p.37) “sentimentos de ioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, acuag@&eguranca, dissuaséo, ludibria mento,
alienacéo, perda de integridade, dignidade e r@Sdeigo, mulheres que sofreram violéncia
obstétrica podem precisar de ajuda profissionad psses sentimentos podem gerar danos
piores para a vida da mulher pois gera o aument discussdes entre o casal, em

consequéncia do estresse e das mudancas de vigatede da gravidez,desconfianca em
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relacdo a paternidade, o aumento da responsatalidehceira, a mudanca fisica e hormonal
da mulher sao fatores que podem desencadear dasmefEncia obstétricas.

Por tanto, esclarece entdo que no ambito do psgjicoléesses procedimentos que
violam o direito da mulher arruinam um momento greepara ser de grande importancia em
sua vida, e afetando todas as suas particularisewtesua qualidade de vida. Diz também que
“em carater sexual, temos as ac¢des impostas asasitjue violam sua intimidade ou pudor
recaindo sobre o seu senso de integridade sexeptadutiva” (CARVALHO 2015)

Podemos afirmar entdo que essas acfes poder@ooacantecer através do acesso
aos 0rgaos sexuais de seu Corpo ou mesmo por eae expressem como controladoras da
sexualidade da mulher.

De acordo com a pesquiddulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e
Privado, queuma em cada quatro mulheres sofrem algum tipoaéngia durante o parto no
Brasil, sendo assim podemos perceber que os indécemléncia obstétrica no pais séo altos
e preocupantes.

. Dessa forma, Perez ressalta (2015, p.163),quemais que pareca claro que a
responsavel por trazer um bebé ao mundo seja aamdeia de que é o médico quem “faz o
parto”, d4 & sensacao para esse profissional gue@linico responsavel e protagonista neste
processo acaba gerando cada vez mais riscos desroaovioléncia obstétrica. Entretanto,
vale ressaltar, que esse tipo de violéncia ndooségara somente na hora do parto pode
também acontecer antes ou depois do mesmo.

As constancias da violéncia institucional obstatmas unidades de saude revelam
uma banalizag&o deste tipo de violéncia, vistoagiparturientes aguardam antecipadamente
algum tipo de mau-trato na forma de conducéo dogssp de parturicdo.

Logo, entendemos que a mulher fica submetida & @saas tratos pelos profissionais
por temer dificuldades que possam intercorrer tadesalo bebé e a sua propria saude, além
disso, a maioria das mulheres desconhece que esgeatica € uma violéncia, ficando
vulneravel a qualquer tratamento.

De forma sintetizada, objetivando exemplificar algis das praticas que podem ser
classificadas enquanto violéncia obstétrica citamos

A negacédo ao atendimento a mulher ou impor difedéd ao atendimento em postos
de saude onde é realizado o acompanhamento piéeiaggr comentarios constrangedores a
mulher por sua etnia, idade, escolaridade, religiiocrenca, condicdo socioecondmica,

situacao conjugal, orientacdo sexual, numero bdedibu qualquer outra razéo.
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Negligenciar o atendimento de qualidade, ofendemilmar ou xingar a mulher ou sua
familia, agendar cesédrea sem recomendacdo bassadevigencias cientificas,atendendo
interesses e conveniéncias do médico.

Recusar a admissdo em hospital ou maternidadedimpentrada na sala de parto do
acompanhante escolhido pela mulher, realizar pnomsdos que incidam sobre o corpo da
mulher, que interfiram e causem dor ou dano fisero a autorizacdo dela.

Episiotomia: corte na vagina para ampliar a areaaw@cdo do profissional e a
imobilizacao;

Uso de forceps e manobra de Kristeller: empurrbariga da mée durante o parto
para expulsar o bebé, procedimentos proibidos@ejanizacdo Mundial da Saude;

Analgesia peridual: Caracteriza-se pela técnicandrejo para a dor mais utilizada.
Esta técnica envolve a injecdo de medicamentos glavia da dor por meio de um cateter
(um fino tubo) posicionado no espacgo periduralgdaepmais externa do espaco espinhal) ou
por meio de opioides sistémicos (drogas semelhamtesorfina injetadas na circulacao
sanguinea). Nem sempre necessaria e feita senmtipeyuei antes a mulher tente métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor;

Romper artificialmente bolsa amniética.

Obrigar a parturiente a ficar deitada e néo permite ela caminhe durante o trabalho
de parto para que a gravidade possa ajudar a defwidebé.

Causar sentimentos de inferioridade, vulnerabikgda@dbandono, instabilidade
emocional, medo, acuacao, inseguranca, ameacassentender a mulher se ela gritar e
impedir ou dificultar o aleitamento materho.

As condutas, préticas e procedimentos usados rese@as acima, constituem acoes
que violam nado apenas os direitos sexuais repradytimas também a dignidade, a
privacidade das mulheres, a autonomia, além déizgEindotal desrespeito as recomendacdes
de 6rgaos internacionais. Nao se conhece nenhuciedade totalmente isenta de violéncia.
Ela consiste no uso da for¢a, do poder e de pgiegepara dominar, submeter e provocar
danos a outros: individuos, grupos e coletividad®s.sociedades mais violentas do que
outras, 0 que evidencia o peso da cultura na folersolucédo de conflitos. (Minayo 2005)

Em resposta a esse cenario, 0s movimentos das nesileu feministas passaram a
produzir reflexdes e levar o debate sobre a viidéobstétrica aos espacgos publicos a fim de

se pensar sobre e buscar estratégias de enfremtarbkena destas acoes, foi proposta pela

® Imagem descritiva inserida em Anexo C: Exemplosidléncia obstétrica
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organizacdo Artemis, aconteceu a partir da sugest@ieputado Jean Wyllys (PSOL — RJ) no
ano de 2014, prop6s entdo uma proposta de lei gpu@ pma elevacdo a categoria de lei
federal para todas as iniciativas do governo rafesea humanizacéo da assisténcia ao parto.
Foi formulado, entdo, o projeto de lei, n°® 7633/&204que dispde sobre a humanizacdo da
assisténcia & mulher e ao neonato durante o cichvidico-puerperal e d& outras
providéncias, o qual se encontra atualmente traohitano Congresso Nacional, esperando
parecer judicial da Comissao de Seguridade Soétahdlia.

Em suma, podemos identificar que o enfrentamentmléncia no ambito do Brasil
sofreu grandes avancgos, porém infelizmente a praiicda hoje é encontrada em inUmeros
espacos hospitalares de forma naturalizada, destaaf o Servico Social enquanto
profissional que atua na defesa do direito dosrimidecessita se debrucar na tematica para
buscar novas formas de enfrentamento em sua atpegfé&gsional como veremos no préximo

item.

2.6. Servico Social e o enfrentamento da Violéncia Obstica

Para analisarmos o Assistente Social no enfrentantanvioléncia obstétrica se faz
necessario refletirmos quais sédo as atribuicbesngeténcias no que se tange na area da
saude em sua atualidade.

Desta forma, se faz necessario trazermos a corkejacatuacao profissional que se
pauta nos Parametros para atuacdo de AssistentessSua Politica de Saude, que foram
estruturados em trés itens sendo que 0s primeusiergam 0s quatro eixos norteadores de
atuacdo em termos tedricos, politicos e metodaddgi© segundo item, intitulado o Servico
Social e Saude, trazendo a discussao teorica ticpaald Servigo Social na saude. O terceiro
item se faz de grande importancia para se compeegpois se trata da Atuacao do Assistente
Social na satde que diz como base o Cadigo de &tichei de Regulamentacéo da profissdo
as atribuicbes e competéncias gerais do profidsg@tacaracterizadas, enfatizando as acoes
deste na area da saude, na perspectiva de peamiirofissional realizar a andlise critica da
realidade.

Com base no Il Congresso de Assistentes SociailEstledo do Rio de Janeiro, o
Assistente Social na area da saude atua no atemdind@eto aos usuarios, nos diversos
espacos de atuacdo, que se configura no entoratedgdo basica aos servicos de média e
alta complexidade. Suas acOes se dao por meio wWipeemterdisciplinar, podendo obter

variadas formas de articulagdo com outros profigsgono campo da saude.
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Segundo Bravo (1996), ela reafirma que a posicagradissional de Assistente
Social, no campo de saude importa em fazer opgiee s recortes a serem abordados, uma
vez que o caminho percorrido e os desdobrament@ssata interface do Servico Social e
saude sao amplos e diversificados. O entendimen® ap questbes colocadas hoje,
unicamente sdo possiveis em face da trajetériartuiatda profissdo e da saude. Pode-se
considerar que as acoes profissionais incorporaprimoram praticas realizadas ao longo do
tempo.

A concepcdo de uma profissdo critica contribui-gen cas demais profissdes
esclarecendo aos diversos setores pertencenteétiaaPde Saude, dando clareza quanto as
competéncias e atribuicbes profissionais do Asuist&ocial. Neste caso, a atuacdo do

Assistente Social tem como:

Elaborar, implementar, executar e avaliar politicagiais junto a 6érgaos da

administracdo publica, direta ou indireta, empresastidades e organizacdes
populares. Elaborar, coordenar, executar e avaléaros, programas e projetos que
sejam do ambito de atuacao do Servico Social catitipacdo da sociedade civil.

Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo Isaciandividuos, grupos e a

populagdo; Orientar individuos e grupos de dif@gisegmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmogtendimento e na defesa de
seus direitos;Planejar, executar e administrar fi@os e servigos sociais;Planejar,
executar e avaliar pesquisas que possam contphrara andlise da realidade social
e para subsidiar agbes profissionais; - Pardmegiema Atuacdo de Assistentes
Socais na Politica de Saude. (CFESS, 2005, p. 50)

A profissdo do Servico Social, ao longo de décaslafseu muitas transformacoes e
em cada momento histérico, buscou e criou basesss@&das para sua razdo de ser na
sociedade para determinado momento. Desta manairiggs foram as conquistas, avancos
em se tratando de bagagem tedrica e Cédigo de Bitiessional frutos de muitas pesquisas,
lutas e muita persisténcia. Conforme lamamoto (2@0@®%7) a profissdo avangou rompeu
com o conservadorismo, atua na direcdo do fim gdoeacéo de classe “sobre as questdes
que dizem respeito a sobrevivéncia social e matdas setores majoritarios da populacao
trabalhadora”.

Sua pratica deve expressar ndo apenas a capadidadmber fazer, mas suas
verdadeiras intencdes, sua posicao frente as 8gsad dimenséao politica da profissdo busca
ampliar a participacéo social, estimulando os ussato SUS, por exemplo, a participarem

dos conselhos, conferéncias, na defesa de seitsgli®do deveres do Assistente Social

Contribuir para a alteracdo da correlacdo de foigastucionais, apoiando as
legitimas demandas de interesse da populacdo asuémpenhar-se na viabilizacdo
dos direitos sociais dos usuarios, através dosramas e politicas sociais (CFESS,
2005, p. 25).
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Contudo, o profissional devera possuir uma comge&tégacnica, tedrica, politica para
gue possa ir além da demanda posta, para querdeaaitilizar os instrumentos e técnicas
de intervencao, visando sempre solucionar a demgudaesta sendo posta. Entendendo a
transformacao da realidade como um processo qge exparticipacdo da populacao.

A pratica do profissional que atua na area da ss@desere, em trés dimensdes:

a) Prestadores de servicos, ao fornecer declaragées diversas instituicbes e
servigcos, como exemplo, prefeituras, Secretaridgaesporte e Transito Urbano - STTU.

b) Educadores, que orientam os usuarios na obtafee&eus beneficios, programas e
servigos da instituicdo que se encontram inseri@ogntando-os sobre a melhor forma de
obterem seus direitos, esclarecendo-os sobre amdmtacdo necessaria e as instituicoes
responsaveis por seus beneficios.

c) Investigadores que analisam o nivel de conhetone informacfes desses
usuarios. Investigando uma maneira pela qual passaibuir para uma melhor qualidade de
vida da populacéo usuéria.

Visando no que tange a tematica apresentada desmssisocial no enfrentamento da
violéncia obstétrica tem a funcdo de “mediadorreerts pacientes e seus direitos a saude
como cidaddos (GUIMARAES, 2014). Esse profissioratabelece o acesso a essas
informacgdes, intervindo de maneira estruturada jg@e as parturientes e seus familiares
possam ter seus direitos respeitados, através deratica humanizada na busca de atingir as
metas estabelecidas pelos 6rgdos gestores em doiapansociedade (SOUZA, 2013).

Em outras palavras, seu papel é estabelecer asnafes dos direitos a saude
visando o bem estar e melhor acolhimento das médes bebés, bem como manter taxas de

atendimento humanizado estabelecido pelas poliigbkcas, como descreve Delfino (2016):

O papel do Assistente Social é zelar pelo sigitifipsional, expresso no Cédigo de
Etica de viabilizar direitos e participar no prasesle ampliacdo destes, buscando,
através de estratégias de acdo, desenvolver nesdévatores sociais a capacidade
de problematizar as demandas reais, e inseri-lasarenas de decisdes politicas,
tracar estratégias de agles coletivas que visermpéementacdo de politicas
publicas, qualificacdo profissional voltada ao dierento as gestantes, puérperas e
familiares e acesso facilitado as informagdes pemtes. Esse processo se apresenta
como desafio ao Servigo Social na atualidade (DEIF1201656)

As mulheres em periodo gestacional contam comgiegsas amparam diretamente,
durante todo o processo da pré e pos-gravidez. @x@mplos aplicam-se a preferéncia em
filas, direitos relacionados ao trabalho como Ilggemnaternidade e direitos a saude entre
outros. Em todo esse evento a gestante deve siglacenapoiada, 0 acesso a informagéo e a
escolha pelo tipo de parto devem ser feitas peEmaguntamente com a equipe envolvida,
médica e assistencial (PRADO; FARIAS, 2009).
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Os direitos que sao fornecidos pela ANVISA — AgénWacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC,2008), temos alguns direitos anulosa

9.1 O Servico deve permitir a presenca de acompdalae livre escolha da mulher
no acolhimento, trabalho de parto, parto e pésspanediato. 9.6.2 proporcionar

condi¢des que permitam a deambula¢éo e movimengdg&oda mulher, desde que
ndo existam impedimentos clinicos;

9.6.3 proporcionar acesso a métodos nédo farmacokg ndo invasivos de alivio a
dor e de estimulo a evolucgéo fisiolégica do trabalh parto; 9.6.4 possibilitar que

os periodos clinicos do parto sejam assistidose®nmm ambiente;

9.6.6 garantir a mulher condi¢cbes de escolha dershs posi¢cdes no trabalho de
parto, desde que ndo existam impedimentos clinicos;

9.6.7 estimular que os procedimentos adotadosnsdjaseados na avaliacédo
individualizada e nos protocolos institucionais (RD2008, n° 105, 4 de junho,

Secéo 1, p. 50).

Constata-se que a violéncia obstétrica, apresentrsniveis, em relacdo a género,
classe social, ragca/etnia e educacional. Mulheresom instruidas e negras sdo 0s maiores
alvos de maus tratos, discriminacdo nas unidadesadde. Diante do poder absoluto do
medico, o corpo da mulher € visto como objeto gqeeessita ser controlado pela medicina,
explicitando seu papel social de reprodutora, geaeedser punida pelo prazer sexual.
(AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011).

Desta forma, € notério que o profissional de Ser8ocial necessita se aprofundar
cada vez mais sobre todo seu arcabouco tedrice frgnite a tantos desafios se faz necessario
saber fazer grandes articulacdes e ter clarez&aackr tematica, podendo entdo ter maior
efetivacdo em demandas que estdo postas em seéiamoprofissional.

Contudo, ele devera esta apto para interpretaratuset culturais, econémicos e
politicos que perpassam no ambito da saude, ter qumdificacdo especifica para esta
demanda apresenta, neste caso, atendimento astgesfauérperas e familiares. Podemos

identificar este processo como um desafio ao Se&agial na atualidade.
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Capitulo 1l - PESQUISA DE CAMPO

3. Metodologia

A metodologia segundo Bruyne (1991) € a logica ploeedimentos cientificos em
sua génese e em seu desenvolvimento, ndo se rneddanto, a uma “metrologia” ou
tecnologia da medida dos fatos cientificos. A melmgia deve ajudar a explicar ndo apenas
0s produtos da investigacdo cientifica, mas praioipnte seu proprio processo, pois suas
exigéncias nao sdo de submisséo estrita a proceisnggidos, mas antes da fecundidade na
producao dos resultados (BRUYNE, 1991 p. 29).

De acordo com Minayo (1992 p.16)‘na realidade his&é de seu devir, o
procedimento cientifico € ao mesmo tempo aquisigiom saber, aperfeicoamento de uma
metodologia, elaboracdo de uma norma". Sendo asainmetodologia apresenta as
ferramentas e estratégias que utilizamos para r@al@aste projeto de pesquisa cientifica,

apontando com coeréncia os debates dos autoregiligemos durante toda a pesquisa.

Da forma como tratamos neste trabalho, a metodolaglui as concepgdes tedricas
de abordagem, o conjunto de técnicas que posaihilit construcéo da realidade e o
sopro divino do potencial criativo do investigadd&nquanto abrangéncia de
concepcdes tedricas de abordagem, a teoria e adohegea caminham juntas,
intrincavelmente inseparaveis. Enquanto conjuntdédaicas, a metodologia deve
dispor de um instrumental claro, coerente, elalmradpaz de encaminhar os
impasses tedricos para o desafio da pratica. Mi(iEy82, p.16)

A metodologia apresenta uma adversidade e provesafde concebem com que seja
indispensavel provocar a capacidade racional emupgioda percepcdo dos mesmos. Dessa
forma, aplica-se a observacdo cientifica, criticoreflexivo, trazendo o progresso da
autossuficiéncia na constru¢gdo como sujeito e esdsta.

3.1.Método
Utilizaremos como método de andlise a teoria saxritica de Karl Marx, pois € de
fundamental importancia utilizar um aprimoramenéoestratégias sobre investigagdo social
numa perspectiva critica para o Servico Socialsidemando sua relevancia para revelar as

multiplas formas como a questéo social se expressampo presente. Segundo Karl Marx:

E na pratica que o homem deve mostrar a verdadeadier do seu pensamento,
razéo pela qual a pratica é considerada paraétidammarxiana, critério de verdade.
Mas, ndo qualquer pratica, e sim uma pratica adémpela teoria, com clareza de
finalidade, ou seja, uma praxis. (1993)6

Diante disto, tendo por eixo o entendimento da priialidade do pensamento tedrico

® Livro disponivel em : http://www.ebooksbrasil.tadobeebook/ideologiaalema.pdf
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tem a eficacia de compor esta metodologia, concéimpor o trabalho de pesquisa a partir o
principio que se coloca mediante como objetivo.pbiglo do entendimento de uma viséo
critica, um entendimento social e suas relacoes.

Marx diz que: "Os homens fazem sua propria histon@as ndo a fazem sob
circunstancias de sua escolha e sim sob aquelagjeerse defrontam diretamente, legadas e
transmitidas pelo passado". E importante observaietsdhadamente todos os aspectos que
incorporaram a historia de cada parturiente, assimmo se da todo o processo de atuacéo do

Servico Social dentro do Hospital Municipal Vereadoago Braga.

3.2.Tipo de pesquisa
Para construcédo do trabalho de monografia expléoatdi utilizada o procedimento
de pesquisa bibliografica e documental, com o tmtde obter informacdes e construir um
conhecimento acerca da tematica, mas consideramtpalmente a sua particularidade e
dinamicidade na sociedade atual
Segundo Robery (2000,p.5):

A pesquisa bibliografica constitui o ato de lerJesmnar, fichar, organizar e

arquivar topicos de interesse para a pesquisa ema.pé a base para as demais
pesquisas sendo uma sintese referente ao temaadbofdonsiste em apresentar e
comentar 0 que outros autores escreveram sobmma tnfatizando as diferencas

ou semelhancas que existem entre 0s conceitos
Dessa forma compreendemos que a pesquisa bibflaged documental como
uma abordagem qualitativa nos permitird apreendsingularidade dessa expressdo da

questao social, permitindo uma reflexao e o apadurento tedrico que norteia a pesquisa.

3.3.Universo / Amostra da Pesquisa

O universo, a populacédo, € o conjunto de elemaeptegpossuem as caracteristicas que
serdo objeto do estudo, e a amostra, a populacéstiat € uma parte do universo escolhido
selecionada a partir de um critério de represemdatie (Vergara 1997).

Para tanto, 0 n0sSSO universo era composto porasststentes sociais que compde a
equipe do Hospital Municipal Vereador Hugo Bragantado a nossa amostra é de apenas
trés fizeram parte da pesquisa.

As assistentes sociais do hospital unem esforcrs gmisfazer as necessidades do
individuo em seu conjunto e, a0 mesmo tempo, foanengestao eficaz que a sociedade esta
demandando. Para isso, as mesmas elaboram acéasdmea realidade vivenciada gerando

espacos comuns entre as parturientes e a equig@isuiplinar do hospital, para entéo
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nortear respostas adequadas aos desafios enfreraatddmente e para oferecer o melhor
sistema possivel a quem hoje necessita do atenttidentro do hospital em questao.

3.4.Instrumento / Procedimento

A pesquisa deve ter um carater pragmatico, sendtpursesso formal e sistematico
de desenvolvimento do método cientifico. O objefinndamental da pesquisa € descobrir
respostas para problemas mediante o emprego dedmrmntos cientificos” (Gil, 1999,
p.42).

Como instrumento da pesquisa para obter dos datessarios iremos utilizar um de
guestionario com perguntas semi estruturadas, peip rde entrevistajuntoa equipe de
Assistente Sociais do préprio Hospital, para quespmos obter dados relevantes referentes a
contribuicéo do Servi¢co Social no combate da Vic&®bstétrica.

Em tempo, utilizamos também o Termo de Consentinénire e Esclarecido —
TCLE, sendo o documento mais importante para ksargtica de um trabalho de pesquisa.
Pela nossa legislacdo, pois 0 mesmo é o documastgagante ao participante da pesquisa o

respeito aos seus direitos.

4. Analise de dados

Os dados analisados foram obtidos através da pesqeializada no Hospital
Municipal Vereador Hugo Braga.

Utilizamos como instrumento da pesquisa para obtey dados necessarios um
questionario com perguntas semi estruturadas, o e entrevista junto a equipe de
Assistente Sociais do proprio Hospital, para quéepsemos obter dados relevantes referente
a contribuicdo do Servigo Social no combate daériola Obstétrica.

Nesta unidade, sdo sete profissionais que comg@eipe do SESO. Convidamos as
sete profissionais e encaminhamos o questionarna @& mesmas, contudo, sé tivemos a
resposta e o posicionamento de trés profissiosargjo assim tivemos um numero reduzido
de reflexdes acerca da realidade cotidiana naayapfissional.

Cabe ressaltar, que na analise de dados tivemaglado de construir uma reflexéo
sobre essa realidade vivenciada pelas profissioagpeitando o sigilo ao utilizar numeracéo
para identificar os instrumentos, conforme foi miado no Termo de Consentimento Livre -
TCLE.



43

4.1 Eixo 1 - A concepcédo de Violéncia Obstétrica o Assistente social no Hospital
Municipal Vereador Hugo Braga localizado no municifo de Magé.

Entendemos a violéncia obstétrica como agress@posgital ou ndo, praticada por
profissionais da saude contra a gestante, na gavitb parto ou no pés-parto, que fere a
autonomia, os direitos sexuais e reprodutivos danme principalmente quando os
profissionais de saude ndo comunicam as mulhemdss tas acbfes que serdo tomadas,
conforme orienta a Organizacdo Mundial de SaudePM

De acordo com a entrevistada 1

“Conceito € muito amplo, mas basicamente sdo toddfos de procedimentos ou

intervencao fisica ou psicoldgicas que sdo danasasulheres, agressfes verbais,
comentarios constrangedores no que diz respeit@ asga, religido, escolaridade,

numero de filhos, forma fisica, xingamentos, nénseatimento de acompanhante,
jejum, epistoma, separacdo do bebe apdés o nascment caso de crianga

saudaveis”

Mediante os posicionamentos das profissionais tpgrana unidade, logo, entendemos que a
mulher fica submetida a esses maus tratos peldsgomais por temer dificuldades que
possam intercorrer na saude do bebé e a sua psagida.

A entrevistada 2:

“Atribui a questdo da violéncia obstétrica a alg@oontecimento durante a
internacdo gestante/parturiente, no qual é ultsguks seus direitos, fato este
desrespeitoso ou contra sua vontade. Quando adagiquipe ou da instituicdo &
invasivo diante de seus desejos, com intervengéssedessarias ou condutas que
causam danos psicolégicos e fisicos na mulher. Cpmgedimentos médicos
desnecessarios, agressdes verbais, privagdo dpacoante, etc.”

Além disso, as maiorias das mulheres desconhecemesga de pratica € uma violéncia,
ficando vulneravel a qualquer tipo de tratamento.

Desta forma, para a entrevistada 3,

“Considera que a violéncia obstétrica € uma desimaedo das mulheres, séo
tratamentos desumanos, desrespeitos que desapaomugher do seu direito a um
tratamento digno, inclusive para tomada de decisadwra do seu parto”.

Trazemos a complementacdo de que a violéncia dbatéambém se caracteriza como
gualquer ato que envolve abuso, desrespeito aegodirgarantidos por lei e maus tratos
conferidos as gestantes e parturientes. Tambénmetationada a negacao de atendimento a
qualquer unidade de saude, humilhar, ofender aanellseus familiares.

Diante disso, ao analisarmos os dados coletades eitrevistadas percebeu-se que todas
reconheceram o que é violéncia obstétrica evidadoigue a postura do profissional frente a

esta situacéo jamais pode ser de naturalizacae daitd de conhecimento, mas precisa ter o
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comprometimento de disseminar no interior da uredgule esse tipo de pratica profissional
nao pode ser comum nesse momento Unico na vidailh&m

Mediante ao que foi exposto, se faz refress nos refletirmos acerca da importancia
do trabalho com a equipe multidisciplinar para cpge possam obter esclarecimentos e
desconstrugbes acerca dessas acdes que impactaidaade inameras mulheres e
principalmente sobre do papel do Assistente Sacis¢rido nesse espaco, pois € um
profissional que tem arcabouco tedérico amplo fraésteelacdes sociais e metodoldgicas para
atuar frente a essas questdes, por vezes a ajpafisional se torna mais dificil pelo fato do
préprio profissional ndo se reconhecer enquantaradgr na tentativa das defesas dos
direitos para a populagéo e que e que sua partieaée capaz de criar agbes que causem uma
conscientizacdo e inumeras melhorias no ambito ateadimentos prestados dentro da

unidade sendo toda acdo pautada e resguardad@duityo de Etica Profissional.

4.2 Eixos 2- Atuagdo do Assistente Social diante processo de desnaturalizagcdo da
pratica de violéncia obstétrica provocada pela egpe da unidade e vivenciada pelas

mulheres atendidas no hospital Municipal Vereador lgo Braga.

O profissional de Servigo Social dentro da UnidBidspitalar estabelece o acesso a
todas as informacdes para interagir diretamente desnaturalizacdo dessa pratica de
violéncia que ainda nédo €é reconhecida por todasweres, pois muitas ainda possuem a
tradicdo associada que todo nascimento tem dor feimeato. Assim, quando
algumas mulheres sao vitimas de violéncia obstéteiodem a pensar que “é assim mesmo”,
gue ndo existem outros modos respeitosos posgiaes este momento logo, os desafios
residem em transmitir informacdo, em reeducar &dade, em atuar para dar suporte as

mulheres dentro da maternidade para néo sofretenol@ncia.

“Em tempos de naturalizacdo das expressdes dad@usstial e a emergéncia de
novas expressdes, dois movimentos se destacamooesso de socializacdo de
informagdes e a instigacdo de reflexdo sobre @esld social, visando constru¢des
coletivas que apontem para uma efetiva emancipdgfioana. Como afirma
lamamoto (2000, p. 114) ".

A profissdo e os profissionais do Servico Sociainvéonstruindo respostas aos
desafios e as demandas do contexto adverso, busgastdumentos que sejam efetivos no
processo de trabalho. Esses sdo entendidos comm ddnjunto de principios,
procedimentos, métodos, técnicas, habilidadeswat que adquirem seu sentido, coeréncia
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e integracdo face as finalidades proprias e espasitlo Servico Social”. (CARVALHO,
1977, p.5). Um dos desafios enfrentados pelo assestsocial no seu cotidiano refere-se
justamente a desnaturalizar praticas que séo dhsrzara a sociedade.

Mediante ao exposto a entrevistada 1,

Relatou que o seu maior desafio é justamente & desnaturalizacdo da pratica
pois tentar mudar essa ideia que sempre foi noomahatural” na nossa sociedade
€ bem dificil dentro do hospital pois acaba fazeoolm que essas mulheres nédo se
reconhecam como vitimas e ndo tem esforco do destequipe para excluir esta
visdo juntamente com a profissional de Servico&@oci

O nascimento, pela sua complexidade, demanda uséa profissional que vai além
do cuidado prestado por profissionais médicos. lamaipe multiprofissional em saude
“consiste uma modalidade de trabalho coletivo gueamfigura na relagéo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas e a interacdo destas de diferentes areas profissionais.”
(PEDUZZI 2001, p. 108), ou seja, o0 Assistente Squiecisa ter estratégias para fazer este de
intensas inovacgdes e transformacges na area de,savd vez que existem profissionais de
diferentes areas atuando em conjunto.

Logo, é notdrio ressaltar que € de suma importaiocla a equipe multidisciplinar
neste momento de atendimento hospitalar entdoipeeda Servico Social também tem como
seu exercicio diario fazer esta intercessédo entuge e a parturiente para ascensao de seus

direitos, se pautando nisso a entrevistada 2 argla:

No processo de desnaturalizacdo da pratica dancial@®bstétrica identifica como
um grande desafio do profissional de Servico Soeildtamente essa acdo de
mediador entre a equipe (instituicdo) e a paciéatompanhantes/ familiares) pois
para tracar objetivos e intervir conforme a demaptasentada pela paciente se faz
necessario agir com seguranca e trazer para equgnedo necessario a reflexao
sobre determinado caso para alcancar a transdmsoighde e promover o bem-
estar fisico, psicoldgico e social da gestanted sedis acompanhantes.

Para executar essa intervencdo € preciso que stesdsi social tenha clareza das
atribuicbes e competéncias do papel profissionaldagdentro das normativas do Cédigo de
Etica Profissional para n&o incorrer, como sali¢staamoto (1992),pois conectados com tais
principios fundamentais definidos no Codigo de &tie possivel contemplar que a defesa da
humanizacéo esta arraigada na atuacdo do assistanidéé que tem como objetivo ser este
intermédio e ter sua atribuicdo como profissionabexecutado,logo,é necessario que a
Assistente Social tenha muita conviccdo e apro@oialo seu Codigo de Etica e persisténcia
para realizar seu dever e fazer valer os direigztad mulheres dentro do ambito hospitalar.

Objetivando este aspecto a entrevistada 3,

Expde que seu maior desafio dentro dessa hieradpgsamédicos e dos demais
profissionais € manter uma postura firme e ena@égue se faz necessario o



46

profissional de Servico Social ter para desnatzaalial violéncia e outras, pois em
muitos casos,essa hierarquia, se tornam uma lzanaiiabilizacdo dos direitos dos
USUArios.

Compreende — se entdo que garantia dos direitoarmsre da cidadania previsto no
Cadigo de Etica € um dos grandes desafios do ®eBdgial, pois nossa praxis social visa,
portanto, contribuir com a emancipagcdo humana eol ge uma sociedade sem
desigualdades e sem violéncia.Logo,temos o compeamde assegurar o atendimento
qualificado sendo mediador para haver um parto hizado e integral ,tendo como horizonte
a construcdo de uma nova sociabilidade e essddraraglora deve ser critico-reflexivo e

norteada pelo nosso Projeto Etico-Politico.

4.3 Eixos 3 - Atuacado do Assistente Social mediardes casos de violéncia obstétrica na
unidade.

Visando no que tange a tematica apresentada desmssisocial no enfrentamento da
violéncia obstétrica tem a funcdo de “mediadorreerts pacientes e seus direitos a saude
como cidaddos (GUIMARAES, 2014). O Esse profisdioestabelece o acesso a essas
informacdes, intervindo de maneira estruturada jp@e as parturientes e seus familiares
possam ter seus direitos respeitados, através deratica humanizada na busca de atingir as
metas estabelecidas pelos 6rgaos gestores em doimparsociedade (SOUZA, 2013).

Desta forma, a entrevistada 1:

Expde que o Assistente Social através do acolhonsatial, que podera ocorrer
durante o pré-parto, pés parto e enfermaria obt@m escuta ativa e didlogo, onde é
identificado as questdes sociais apresentadasgeskante/parturiente. Em nosso
campo de atuacdo como Assistentes Socias temoseo de viabilizar direitos e
participar na ampliagdo dos mesmos, sendo medraltuta contra essa prética, o
qgue se tornar um grande desafio para a profissédatualidade, por conta da
naturalizacao da violéncia obstétrica.

Salienta a entrevistada 2 :

E necessario no nosso papel de atuacao, resstiido instante para essas mulheres
seus direitos como parturientes e gestantes & idssafiador dentro desta pratica de
desnaturalizacdo pois as mesmas na maioria das y@zacham normal e nédo
reclamam.

A concepcado de uma profissdo critica contribui-sen cas demais profissées
esclarecendo aos diversos setores pertencenteétiaaPde Salude, dando clareza quanto as
competéncias e atribuicdes profissionais do Astist8ocial.

De acordo com a entrevistada 3

A atuacdo do AS sempre serd pautada na mediac&direito e da cidadania,
visando a ampliacdo desses direitos, buscanddriesses atores sociais no cenario
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de tomada de decisdes, dar voz a essas mulhestar(igs, puérperas) como ja é um
grande desafio.

E notdrio que o profissional de Servigo Social seita se aprofundar cada vez mais
sobre todo seu arcabouco teorico, pois frente datesafios se faz necessario saber fazer
grandes articulacOes e ter clareza acerca da tamatbdendo entéo ter maior efetivacdo em
demandas que estdo postas em seu cotidiano profss® que mudam a todo o instante,
entretanto, com base na vivencia cotidiana e relatopréprios profissionais observa-se que
profissional precisa se posicionar mediante aagites e dentro do seu espaco de atuacao
para que todo o conjunto profissional da unidadereta qual € o seu papel, podendo entéo
sair da mera execucdo das demandas que sao impestas oportunidade de ter uma
reflex&o critica a cerca da realidade.

Fazendo uma analise com base nas pesquisas no eampfdco, podemos perceber
inumeras dificuldades como o reconhecimento daige@d do Servico Social para toda a
equipe atuante na unidade, uma hierarquizacédo mpdésente com uma grande corelacao de
forcas, uma autonomia regulada para efetivar aglaeacoes e a falta de conhecimento a
cerca da tematica por parte das parturientes, sesslm, tudo isso contribui para maiores
dificuldades para uma intervencéo profissional devi§o Social mediante a essa demanda,
inclusive da esfera da desnaturalizacdo dessa@ré@imecando principalmente pela equipe
de atuacdo dentro das unidades publicas de sad&deperpassa pelas puérperas que nao
conseguem dimensionar um ato de violéncia obstétpor falta de conhecimento e
esclarecimento do assunto.

Por fim, ndo podemos deixar de ressalta que éeexésuma grande dificuldade de se
pensar em agdes de enfrentamento junto a uma dategm peso e relevancia social dentro
da unidade que sdo os médicos ainda tratar critttasmodelo curativo, individual
hegemonico, consequentemente dificulta repensas gwaticas e promover reflexdes
enquanto equipe, de forma que néo se centralide@sdes sobre procedimentos, técnicas e
saberes de forma hierarquizada, de forma que nemluategoria deva estar no topo desta
piramide,e,portanto, avancar na concepc¢ao de ateorgde a gestante e a parturiente seja o

centro da atencao e das praticas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Violéncia Obstétrica é uma realidade constataalgestacdo, no parto e no pos-
parto, porem diversas mulheres ndo sabem que f@@we/ou podem ser vitimas deste tipo
de violéncia, tal violéncia se da de forma siledaia naturalizada no ambito da saude.
Portanto, desconhecem que estdo tendo seus diredlzglos. Desta forma, o objetivo
primordial deste trabalho manifestou-se em conheceeal contribuicdo dos assistentes
sociais na desnaturalizacdo da pratica do assssecial frente aos casos de V.O dentro do
Hospital Municipal Vereador Hugo Braga, a partiraenpreensédo do que € V.O para cada
um dos profissionais.

Todos os profissionais carregam consigo uma culfargua profissdo, uma pratica
cotidiana, em relacdo as instituicdbes que estderidms, com outros profissionais e 0s
usuarios, o modo que as demandas sdo postas alguarmexpressivas e outras nem tanto,
dado a historia construida em seu determinado catepatuacdo. Sendo assim, tivemos
algumas dificuldades a cerca de dados baseadasereia dos profissionais em seu campo
de atuacdo, muitos ndo se propuseram a participatres ndo responderam com clareza o
gue se estava sendo solicitado.

Sabemos que dentro da temética o Assistente Soaiahtra inUmeros desafios para
gue possa esta atuando com um posicionamentoregditi e pautado conforme a lei que
assegura as puérperas, um dos maiores desafiopasges a hierarquizacdo médica que
existe e se faz muito comum em diversos espacosadde principalmente o publico.
Mediante a isso, por vezes o profissional perdadggarte de sua autonomia profissional
deixando de efetivar suas acdes para que ndo Hagdnfortos” dentro do ambiente de
trabalho ou inimeros casos ndo passam nem petdaec@mAssistente Social.

Dentro desse contexto ainda se tem um agravanter reacrucial frente a essa
tematica, mediante a toda coleta de dados e via€ndentro do campo empirico
identificamos um déficit de conhecimento entre afppas puerperas a cerca do que se
configura em agfes e préticas de violéncia obstgtse dando pela falta de acesso a essas
informacdes, as mesmas que séo silenciadas pos peta equipe para que ndo haja um
embate direto com a unidade hospitalar.

E necessario ressaltar que a unidade tem estipémeaoferecer um atendimento de
qualidade e atender as demandas de violéncia otatgtie surgirem, porém ainda hd uma
grande necessidade de desconstruir sobre pré-tmseecerca da tematica, porém, é valido
ressaltar a primordialidade de acrescentar deleagstudos com toda equipe multidisciplinar

da unidade. Para que durante atos que se configur@nde fato possa existir agdes que
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venham combater desde o momento que for declarattgdms de gestdo de saude, pela
equipe que atua diretamente com essas mulheres.

Infelizmente nos ultimos meses nds sofremos unpgesso no que tange em
seguridade de direitos, de acordo com o site do Gdnselho de medicina juntamente com o
Ministério da saude declararam que o termo vioknbstétrica é inadequado e deixara de ser
usado pelo governo atual. Dentro da matéria o Mrerfo Guimaraes reforca: “Ha uns quatro
OU CINCO anos comegou a aparecer esse tema éaciaobbstétrica’. Claro que para os médicos € um
nome pesado: ninguém se formou para ser violénto”.

Dentro de todo esse contexto podemos percebeodmuessa tematica tem causado grandes
desconfortos em todos 0os ambitos, porém gquandestadd uma nomenclatura consequentemente se
desfaz inUmeras politicas publicas que venham asfguos direitos de todas as mulheres. A
violéncia obstétrica € uma realidade dura que iriBn@ulheres vivenciam e sofrem, nao adianta
retirar um termo se as condutas médicas e de tpdpeeque compde o0s hospitais ndo forem
mudadas.

Os Assistentes Sociais precisam enxergar que atsado se restringe somente a
gestante, mas sim a toda classe do Servico Samahtya diretamente na defesa intransigente
do direito dos usuarios, se faz necessario exeiagemente uma critica e autocritica tanto
profissionalmente quanto, pessoal do local que iesirido para que ndo apresente uma
pratica superficial. Com isso, sabemos que toda esatica cotidiana faz parte de uma
construcdo da imagem social que o profissionalegenmelacdo ao senso comum.

Por fim, entendemos que além do ambito profissj@at#matica deve-se esta presente
no cotidiano em ambito universitario com debatag@es de mobilizacdo frente aos casos de
V.0, pois é na formacdao profissional que se comega desconstru¢do da desnaturalizacao e
uma luta constante pela garantia dos direitos a¢éegse profissional chegue ao mercado de

trabalho.

" Reportagem do G1 sobre as novas mudancas de clatea https://gl.globo.com/ciencia-e-

saude/noticia/2019/05/07/ministerio-diz-que-ternmmencia-obstetrica-te m-conotacao-inadequada-eaggix
de-ser-usado-pelo-governo.ghtmi
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I VERSIDADE

Y, UNIGRANRIO

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Qual é sua a concepcao de Violéncia Obstétrica?

1. Quais sdo os desafios enfrentados pelo Servigo alSowos processo de
desnaturalizacdo da pratica da Violéncia Obstépicaocada pela equipe contra as
mulheres gravidas atendidas na unidade?

2. Qual atuacdo do Assistente Social mediante aoss casovioléncia obstétrica na

unidade?
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ANEXO — ATERMO DE CONSENIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
W UNIVERSIDADE
@, UNIGRANRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugéo n°466,delbordacional de Saude de 12/12/2012)

Comité de Etica em Pesquisa

Vocé estd sendo convidado para participar da pssqQ@ual a contribuicdo da pratica do
Assistente Social no enfrentamento da violénciatéttisa vivenciado pelas mulheres
atendidas no Hospital Municipal Vereador Hugo Bfaga

Vocé foi selecionado através de sua formacdo atiadée sua participacdo néo é
obrigatéria. A qualguer momento vocé pode desiiparticipar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua retag@o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sao:

 Identificar a concepcéo de Violéncia Obstétrica para o Assistente social.

* Identificar os limites e possibilidades para a atuacdo do Assistente Social
mediante os casos de violéncia obstétrica na unidade

» Identificar os desafios para a desnatualizacdo da pratica da violéncia
obstétrica provocada pela equipe da unidade e vivenciada pelas mulheres
atendidas.

 Compreender atuacdo do Assistente Social mediante frente aos casos de
violéncia obstétrica na unidade

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em atrevista semiestruturada, através do

preenchimento de um roteiro. Os riscos da suacpm@ao nessa pesquisa podem se

configurar no incobmodo em compartilhar informacpessoais e confidenciais, mas caso

nao se sinta a vontade pode ser recusar a nacipartda mesma ou néo responder

alguma pergunta.

Os beneficios relacionados com a sua participacdoor@preender melhor a
contribuicdo do Assistente Social no enfrentamentdio violéncia obstétrica na unidade
apresentada
As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdigenciais e asseguramos o0 sigilo
sobre suaparticipacdo. Os dados nédo serdo dividgao forma a possibilitar sua
identificacao.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre eaEstido ficara com o senhor(a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e suipacdo, agora ou a qualquer momento
com os pesquisadores responsaveis Erica Silvanfadera), Larissa Barreto Gongalves,
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Thamiris Marinho de Souza e Lorena Santos de Mesleirno e-mail:
larissa.goncalves@unigranrio.br, erica.silva@umgeeedu.br e notelefone (021) 99373-
0900 — Larissa, (021) 96454- 6071- Erica.

Pesquisador Responsavel (orientadora) Pesquésador

Pesquisadora Pesquisadora

Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovadlo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localiredaRua Prof. José de Souza
Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7#ENDERECO ELETRONICO:
cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da pesquisa



ANEXO B - Violéncia sofrida durante o parto atendim  ento ao parto

Violéncias sofridas durante .. oo
o atendimento ao parto SRR L)
por local do parto e quantidade de filhos (cstimulada o Gnica, em %)

LOCAL DD PARTO QUANTIDADE DE FILHOS

TOTAL | Rede Rede | Em i 2 2 ‘w’;ﬁnu
privada | ambas | | s

I7% | 8% | 25% 28% 1% I17% 9%

Sofren aiguma violineka |
no atendimenio ao parte 15 z7

Hio sofron violéincia I

Frases ouvidas durante oo
naturais na rede pablica
O parto (estimulada o inkea, em %) ou privada (62%)

TOTAL

100%
Ouviu algum despropasito
durants @ parto
Nio ouvin despropésitos
durants o parto

Ouviu algum despropésite
duranis o parto

Niio ouviu despropdsitos
durante o parte
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ANEXO C - Violéncia Obstétrica- A saude e a vida da

103.905

*mulheres entrevistadas -

65%

SEM
DIREITO
aum
acompanhante

67.538

549%

PROIBICAO do
acompanhante
por parte do
servigco

36.471

12,6%

39%

SEM

INFORMAGCAO

sobre local do
parto

40.003

VISITARAM
o local do parto
antes de terem
seus filhos

s mulheres

REDE CEGONHA
(Resultados 2012-2013)

46% .
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CESARIA

dos PARTOS
NORMAIS
foramem
posicao
DEITADA

56.304

18.759 registros
sobre
agressoes

3=~ 4755 s==
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ANEXO D - Exemplos de violéncia obstétrica

Exemplos de violéncia

Na gestacao

= Negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao atendimento em postos
de saude onde é realizado o acompanhamento pré-natal.

= Dirigir comentdrios constrangedores a mulher porsua etnia, idade, escolaridade,
religiao ou crenca, condigdo socioeconémica, situacao conjugal, orientagao
sexual, nimero de filhos ou qualquer outra razao.

= Ofender, humilhar ou xingar a mulher ou sua familia.

= Negligenciar o atendimento de qualidade.

= Agendar cesarea sem recomendacao baseada em evidéncias cientificas, aten-
dendo interesses e conveniéncia do médico, baseada em mitos como: bebé muito
grande, muito pequeno ou passando da hora; falta de espaco para passagemdo
bebé (porque a mae tem baixa estatura ou quadril estreito); corddo enrolado
no pescoco; pé do bebé “preso na costela” da mae; pouco liquido amniético;
cesariana anterior; deficiéncia ou mobilidade reduzida; falta de contragtes ou
de dilatacdo fora do trabalho de parto; doencas como hemorroidas, hepatite,
cardiopatia etc.

No parto e puerpério (logo apos o parto)

= Recusar a admissao em hospital ou maternidade (peregrinacdo por leito).

= |mpedir a entrada na sala de parto do acompanhante escolhido pela mulher.

= Realizar procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que interfi-
ram, causem dor ou dano fisico sem a autorizacdo dela. Exemplos: soro com
ocitocina para acelerar o trabalho de parto; exames de toque sucessivos e por
diferentes pessoas; privacdo de alimentos e liquidos (alegando uma possivel
futura necessidade de cesariana); episiotomia (corte na vagina para ampliar
a drea de atuacao do profissional); imobilizacao; uso de forceps; manobra de
Kristeller (empurrar a barriga da mae durante o parto para expulsar o bebg,
procedimento proibido pela Organizacdo Mundial da Satde); analgesia peridural
(nem sempre necessaria e feita sem permitir que antes a mulher tente métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor); romper artificialmente bolsa amnidtica.

= Obrigar a parturiente a ficar deitada e ndao permitir que ela caminhe durante o
trabalho de parto para que a gravidade possa ajudar a descida do bebé.

= Dizer ou fazer algo que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulne-
rabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacao, insegurancga.

= Ameacar a mulher de ndo atendé-la se ela gritar.

= Fazer cesariana (que aumenta em trés vezes o risco de morte para a mulher)
sem indicacdo clinica e sem consentimento da mulher.

= |[mpedir ou retardar o contato do bebé com a mulher logo apés o parto.

= |mpedir o alojamento conjunto da mdae com o bebé, levando o recém-nascido
para bercdrio por conveniéncia da instituicao.

= [mpedir ou dificultar o aleitamento materno.

No atendimento em situacoes de abortamento
= Negar ou demorar o atendimento a mulher em situacao de abortamento.
= Questionar a mulher se a perda do bebé foi intencional ou nao.
= Realizar procedimentos predominantemente invasivos, sem explicacao, con-
sentimento ou sem anestesia.
= Ameacar, acusar e culpar a mulher, ou coagi-la a confessar que provocou o
aborto para denuncia-la a policia.

Fonte: Nicleo Especializado de Promocgédo e Defesa dos Direitos da Mulher
da Defensoria Publica de Sdo Paulo e Associagdo Artemis



