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enfrentamento das demandas que se apresentam.
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1 INTRODUCAO

Este artigo traz reflexdes sobre o tema humanizagdo do nascimento e as
contribuicbes do Servigo Social. Tal tema foi despertado pela prépria vivéncia de parto,
como também o acompanhamento do crescimento dos movimentos sociais em defesa da
humanizacdo e ainda as discussdes sobre leis de incentivo e protecdo a parturiente e ao
bebé.

De acordo com a pesquisa Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publicos
e Privados (2010) da Fundacao Perseu Abramo em parceria com o SESC, uma em cada
quatro mulheres sofre violéncia obstétrica, isso vai desde maus tratos por profissionais
até procedimentos invasivos e/ou desnecessarios, onde a propria Organizacdo Mundial
de Salde - OMS determina critério e cautela. E possivel que esse nimero seja maior,
uma vez que “a expectativa da maioria das mulheres em relagdo ao parto ¢ baseada
nessa assisténcia intervencionista, que passou a ser tida como natural ou tradicional”
(D’ORSI; et al, 2014, p. 155), ou seja muitas pessoas entendem que esses
procedimentos fazem parte de um cotidiano e os aceitam como corretos, porque a forma
invasiva e desrespeitosa de lidar com a saude da parturiente e do recém nascido se
alojou na sociedade disfarcada de cuidado e atencéo.

Ja a pesquisa Nascer no Brasil (Fiocruz, 2012), aponta que a maioria das
brasileiras perde autonomia no momento do parto, ficando elas sujeitas a intervencoes
desnecessarias, além de demonstrar que variaveis como cor de pele, escolaridade, regido
demogréfica, atendimento proveniente de setor publico ou privado podem significar
diferenca no atendimento e concomitante a isso na satisfacdo das parturientes em
relacdo a experiéncia de parto.

A Politica Nacional de Humanizacdo (2004) surgiu como proposta para
viabilizar a garantia do direito constitucional de salde e para qualificar as praticas dos
modelos de atencdo e gestdo, tendo a humanizagdo como “estratégia de interferéncia no
processo de saude, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, séo
capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo
processo” (BRASIL, 2004, p. 08).

O parto, para a antrop6loga norte-americana Robbie Davis-Floyd, € um processo
de transformacédo que tanto a mulher quanto bebé e os demais envolvidos vivenciam. E

neste processo de transformacdo, surge o seguinte questionamento, qual a atuacdo do



assistente social em defesa da humanizacdo do nascimento? Aponta-se como hipotese
que as percepgOes acerca do Servico Social podem ser limitadas devido ao
desconhecimento das atribui¢cbes do assistente social, dificultando assim a interagéo
multiprofissional.

A humanizacdo do nascimento por vezes é confundida como uma nova técnica,
qguando na verdade significa respeitar tanto a fisiologia do parto quanto a da mulher.
Algo aparentemente simples, mas que encontra barreiras pelo caminho, sejam
protocolos institucionais ou praticas arcaicas sem embasamento cientifico.

O assistente social se insere neste contexto como mediador do processo de
acesso aos direitos e a legitimacdo da cidadania, sendo um profissional capacitado para
a identificacdo dos determinantes sociais e apreensdo das vulnerabilidades, podendo
intervir na qualidade de vida e salde das parturientes e bebés. O Servico Social
pode contribuir com o acesso as informacdes sobre o direito a saude, ser o articulador
entre os demais profissionais de saude envolvidos em todo o processo como também em
acOes sdcio educativas, possibilitando assim um atendimento humanizado as mulheres
parturientes e bebés, aproximando-se aos niveis esperados tanto pelos 6rgaos gestores
quanto pela sociedade.

Para o desenvolvimento deste estudo, procurou-se estruturd-lo com os seguintes
objetivos especificos: Contextualizar as politicas nacionais de atencdo a salde da
mulher e da crianga, como também refletir sobre o Servico Social e a atuacdo do
assistente social neste cenario.

A metodologia utilizada tem por finalidade aprimorar o estudo, com uma
pesquisa bibliografica em autores que abordam o tema em questdo. Segundo Gil (2008),
“a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”. Tambem trata-se de uma pesquisa
exploratoria que possibilita “maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipoteses” (GERHARDT; TOLFO, 2009, p. 35)
possibilitando assim recolher e analisar informacdes e conhecimentos sobre a tematica
proposta.

Diante do exposto é de fundamental importancia trazer para esse estudo a
reflexdo sobre a intervencao do assistente social como um dos profissionais da area da

salide na humanizacao do nascimento.



2 CONTEXTUALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
RELACIONADAS AO PARTO E NASCIMENTO NO BRASIL

Faz-se necessario conceituar o que vem a ser politica publica. Define-se como
“uma linha de agdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e garantidos em
lei.” (PEREIRA, 1996 apud KEHRIG, 2011, p. 104), ou seja, o Estado, nas escalas
federal, estadual e municipal, desenvolve a¢cdes em areas como educacgdo, assisténcia
social e satide com vistas a atender as necessidades sociais da populagéo.

A Politica de Salde é a que teve os avancos mais significativos, e destes, o
principal foi a Reforma Sanitaria que “trata da defesa da universalizacdo das politicas
sociais, da garantia dos direitos sociais e seus principios de equidade, universalidade e
integralidade que permanecem, ainda hoje, como desafio a politica ptblica.” (SOUZA,
2013, p. 01)

Com a 8° Conferéncia Nacional de Saude — CNS (1986) a alimentacao, moradia,
saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda, educagdo, transporte, lazer, entre
outros, foram entendidos como fatores determinantes e condicionantes de salde,
afastando a afirmacdo de salde como simplesmente auséncia de doenca. Esses fatores,
segundo lamamoto (1982) fazem parte da questdo social e devem ser compreendidos
como o conjunto de desigualdades presente no capitalismo.

A saude ¢ um “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988) sendo seu
acesso assegurado como direito de cidadania e regulamentado pela lei 8080/90 e
8142/90, determinando o controle e a participacdo da comunidade e o repasse de
recursos. Porém o direito a salde muitas vezes ndo é alcangado, segundo Silva e
Arizono (2008), “O Estado nf3o investe o necessario, os trabalhadores nao sdo
remunerados satisfatoriamente, 0s gestores ndo contam com 0S recursos e equipamentos
que deveriam e a populagdo néo participa do controle dos seus direitos” que se da com a
participacdo nos Conselhos e Conferéncias.

Para agravar, as acOes desenvolvidas com os usuarios do servico de saude, tanto
publica quanto privada, costumam ser de forma automatizada, por protocolos, faltando
um olhar singular para cada situagéo.

A assisténcia ao parto ndo foge dessa realidade. A reproducéo faz parte do ciclo
de vida dos seres vivos, € um evento fisiolégico. Na espécie humana o cenario de

nascimento, até o século passado, era de uma mulher gestante, amparada por parteiras,



familiares e pessoas proximas. Ndo havia estranhos rodeando ou entrando e saindo a
todo o momento do local e a crianca era recebida na intimidade do lar. Quando os
nascimentos comecaram a acontecer em ambiente hospitalar, pouco a pouco esse
cenario foi mudando.

N&o se pode desconsiderar que a tecnologia contribuiu para assisténcia materna
e infantil reduzindo taxas de morbi-mortalidade, mas deu uma conotacao patologica ao
ato de parir e nascer quando na verdade esta pode ser uma experiéncia carregada de um
contetdo cultural, social, religioso e sexual.

Visando garantir atendimento de qualidade pelo Sistema Unico de Satde — SUS
desde a confirmacao da gravidez até os dois primeiros anos de vida da crianca, em 2011
foi lancado pelo Governo Federal o programa Rede Cegonha. Este programa consiste
em garantir uma rede de cuidados materno-infantil, assegurando as mulheres “o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis” (Art. 1° Portaria n° 1.459 de 24/06/2011). Além disso, 0
programa Rede Cegonha prevé a qualificacdo dos profissionais de salde e a criacdo de
estruturas de assisténcia como Centros de Parto Normal em conjunto com a maternidade
para humanizar o nascimento.

Assim como é necessario melhorar o acesso e qualidade dos servigos de saude, é
imprescindivel conhecer sobre os direitos assegurados em leis e as politicas publicas
também. Com o intuito de contribuir para o fortalecimento e controle social por meio da
acdo de conselheiros, agentes comunitarios de salde, profissionais da assisténcia social,
liderancas comunitarias, da imprensa e da sociedade, o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia — UNICEF e o Ministério da Saude lancaram, como parte das a¢des da Rede
Cegonha, o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé (2011) com informag6es sobre o
direito ao pré natal de qualidade, ao parto humanizado e a assisténcia ao recém-nascido
e a mée.

Seguindo com a reflexdo, abaixo as principais politicas publicas relacionadas a

salide de gestantes, parturientes e bebés no Brasil.

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL



Instituida pela portaria n® 1.067/GM de 4 de julho de 2005, a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal é executada pelo Ministério da Salde em conjunto
com as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.
Esta politica busca desenvolver acGes de promocgdo, prevengdo e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos. Tem como principal objetivo acolher a mulher
desde o inicio da gravidez até o fim da gestacdo, assegurando o nascimento de uma
crianca saudavel e o bem-estar da mulher e do bebé. Destaca a necessidade de atengdo
especial quando a gestante é adolescente e também atengdo a grupos especificos como
mulheres negras, indias e portadoras de HIV ou outras doencas infecciosas que podem
ser transmitidas da mée para o bebé.
Esta prescrito que uma atencdo de qualidade depende de:
Provisdo de recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes
desnecessarias e do estabelecimento de relaces baseadas em principios
éticos, garantindo-se a privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a
mulher e sua familia as decisbes sobre as condutas a serem adotadas.
(portaria n® 1.067/GM de 04 de julho de 2005, p. 2).

Sendo assim, a Politica em questdo valoriza a autonomia e protagonismo dos

individuos como via essencial para o atendimento humanizado.

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER

Nas primeiras décadas do século XX é que a saude da mulher € inserida as
politicas nacionais de salde, ainda com a visdo reducionista da mulher como
reprodutora, mée e domestica. Tal visdo foi criticada pelo movimento feminista
brasileiro, o qual atuou fortemente para introduzir na agenda politica nacional questfes
além da gestacdo e parto. Era necessario proporcionar melhorias em todos os ciclos de
vida, ndo deixando passar que a populacdo feminina era a mais atingida em relacdo a
desigualdades de género, sobrecarga de funcdes e problemas associados a reproducdo e
sexualidade. SituagOes ndo muito diferentes dos dias atuais.

Em 1984, indo de encontro a reivindica¢do, o Ministério da Saude elaborou o

Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher - PAISM composto por:

Ac0es educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal,



parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de
colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir
do perfil populacional das mulheres. (BRASIL, 1984 apud Brasil, 2011 p.
17).

As propostas de descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacdo dos servicos
juntamente com a integralidade e equidade da atencdo que foram incorporadas como
principios e diretrizes do PAISM, influenciaram diretamente na construcdo do SUS, que
vinha sendo debatido pela Reforma Sanitaria.

Com base na avaliagio realizada pela Area Técnica de Satde da Mulher sobre os
avancos e retrocessos alcancados, em 2003 foi possivel iniciar a construcdo da Politica
Nacional de Atencéo a Saude da Mulher a partir da proposi¢édo do SUS e respeitando as
caracteristicas da nova politica de satde.

Lancada em 2004, a Politica tem como objetivos gerais:

Promover a melhoria das condi¢des de vida e satde das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagéo do acesso
aos meios e servicos de promog&o, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
salde em todo territorio brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral & salde da mulher no
Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2011, p. 67).

Por fim, cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Mulher
considera a pluralidade dos estados brasileiros, com seus diferentes niveis de

desenvolvimento e organizacgdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestao.

2.3 POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

A atencdo a salde da crianca segue em transformacdo conforme o avango no
conhecimento técnico-cientifico somado ao envolvimento de setores variados da
sociedade.

A Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da
Mortalidade Infantil (2004) ¢ um documento criado pelo Ministério da Saude que
estabeleceu como principios norteadores o planejamento e desenvolvimento de acdes
integradas, 0 acesso universal, o acolhimento, a responsabilizacdo, a assisténcia integral

e resolutiva, a equidade, a atuacdo em equipe, o desenvolvimento de acOes coletivas



com énfase nas acdes de promocao da saude, participacdo da familia/controle social na
gestdo local, avaliacdo permanente e sistematizada da assisténcia prestada. Serve como
uma ferramenta de trabalho para auxiliar gestores estaduais e municipais no processo de
reorganizacao da rede de assisténcia a infancia nos seus variados niveis.

De acordo com a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, a taxa de mortalidade infantil para 2015 é de 13,82 por mil nascidos vivos,
diferente de 2005 quando era de 22,18 por mil nascidos vivos. Esse avango no setor da
salde deve-se a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de atencdo bésica de
salde, e da melhoria dos cuidados da assisténcia realizada as mées e aos bebés durante
0 pré-natal, parto e pds-parto.

Recentemente, em novembro de 2014 foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Salde da Crianga que une 0s varios
programas destinados a saude da crianca que vem sendo realizado ha décadas, de forma
a alinhar acdes fragmentadas possibilitando assim um atendimento articulado de longo
prazo, objetivando o desenvolvimento integral da crianca, respeitando o0s principios
constitucionais do SUS.

Seguindo com a reflexdo, o proximo item falard sobre as possibilidades de
contribuicédo do Servico Social em prol do atendimento humanizado no que diz respeito

ao parto e nascimento.

3 SERVICO SOCIAL E A HUMANIZACAO DO NASCIMENTO.

Para este item, é necessario fazer um breve resgate historico sobre o surgimento
do Servico Social.

Segundo Martinelli (2001), o surgimento do Servigo Social como profissdo esta
profundamente relacionado com o capitalismo. Nos idos da Revolucdo Industrial, a
burguesia, a igreja e o Estado uniram-se com intencdo de impedir as manifestacGes e
greves dos operarios que estavam descontentes com a jornada de trabalho, as instalacfes
inadequadas e o salario que ndo era fixo. E nesse cenario que aparecem os primeiros
assistentes sociais, com o intuito maior de ser um instrumento para amenizar 0s

conflitos e inquietamentos da classe de trabalhadores. Com a reconceituacédo do Servico



Social, o foco de atuacdo passa a ser a viabilizacdo da garantia dos direitos do cidad&o

tendo como matéria prima a questdo social, entendida aqui por ser:

O conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacéo
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade. (IAMAMOTO, 2011, p. 27).

O conceito de salde expresso no artigo 3° da Lei 8.080/90 ressalta como
determinantes e condicionantes de saude fatores que fazem parte da questdo social,
sendo assim, o assistente social € caracterizado como profissional de salde através da
resolugdo n° 218/97 do Conselho Nacional de Saude e da resolugdo n° 383/99 do
CFESS, contribuindo para o atendimento das demandas imediatas da populagdo, alem
de viabilizar o acesso as informacdes, orientacdes e acdes socieducativas para que a
salide possa ser percebida como produto das condicBes gerais de vida e da dindmica das
relacBes sociais, econdmicas e politicas do Pais.

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude (CFESS, 2010), o desempenho deste profissional se da em quatro grandes eixos,
gue seguem listados abaixo:

e Atendimento direto aos usudrios do servico — Da-se nos diferentes
espacos de atuacdo profissional na saude, com ac@es interdisciplinares,
socioassistenciais e socioeducativas. Exemplo: Fortalecendo vinculos
familiares, em vista de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem
sujeitos do processo de promogdo, protecdo, prevencdo, recuperacao e

reabilitacdo da salde.

e Mobilizacdo, participagdo e controle social — Conjunto de agdes que
envolvem usuarios, familiares, trabalhadores da salide e movimentos
sociais em espacos democraticos de controle social e nas lutas em defesa
da garantia do direito a satude. Exemplo: estimulando a participagdo dos
usuarios e familiares para a luta por melhores condicGes de vida, trabalho

e acesso aos servicos de saude.
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e Investigagéo, planejamento e gestdo — Envolve um conjunto de agdes que
objetiva o fortalecimento da gestdo democratica e participativa, capaz de
produzir em equipe e em diferentes setores, propostas que viabilizem e
potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores da satde na
garantia dos direitos sociais. Exemplo: realizando estudo e investigacoes

com relacdo aos determinantes da salde.

e Assessoria, qualificacdo e formacao profissional — Atraves da assessoria,
o profissional auxilia as equipes multiprofissionais de salde na
elaboracdo de planos, programas e projetos. A qualificacdo e formagéo
profissional sdo de muita importancia e tem como objetivo a melhoria da
qualidade dos servigos prestados ao usuario. Exemplo: participando de
cursos, congressos, encontros de pesquisa, objetivando apresentar
estudos, investigacOes realizadas e trocas de informacgdes entre o0s
diversos trabalhadores da saude.

Cabe destacar que esses eixos devem ser compreendidos em sua totalidade, pois
eles articulam-se conjuntamente. Isso reafirma a capacidade propositiva destes
profissionais, que por vezes “ndo sdo requeridas por limitagdes de conhecimento ou
atualizagdo de informagdo” (SOUZA, 2013, p.17), fazendo com que o atendimento
limite-se a intervengdes pontuais.

Como citado anteriormente, a PNH entende que ‘‘sujeitos sociais, quando
mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse
mesmo processo”’, € 0 que seria o parto se ndo um processo de transformagdo que tanto
a mulher quanto bebé e os demais envolvidos vivenciam? Dias (2006), ao se referir
sobre o0 nascer, toma como base o argumento da antropéloga norte-americana Robbie

Davis-Floyd, onde a mesma diz que:

Em todas as culturas o nascimento é um rito de passagem, através do qual os
individuos sdo movidos de um status social para outro. Estes ritos de
passagem transformam ambas, a percepcdo do individuo pela sociedade e a
percepcao dos individuos deles préprios. (DIAS, 2006, p. 7).

E infelizmente esse momento “estd praticamente banalizado pelos seus

cuidadores” (CHAVES, 2014, p. 14). Isso fica ainda mais preocupante quando levamos
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em consideracdo que “a capacidade de amar é em grande parte, organizada e construida
durante o periodo em torno do nascimento”, segundo fala o cientista e obstetra francés
Michel Odent no documentario O Renascimento do Parto (2013).

No Brasil, esta experiéncia rica e intensa de transformacdo pela qual o ser
humano passa, carrega muitas vezes a marca da violéncia e indiferenca, baseando-se no
que a pesquisa Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publicos e Privados (2010)
traz sobre o nimero surpreendente de mulheres (25% das brasileiras) que sofrem ac¢Ges
cometidas por profissionais de salde, como: Comentérios constrangedores e/ou
ofensivos; atendimento negado ou dificultado; intervencbes desnecessarias e/ou que vao
de encontro aos interesses e conveniéncia do profissional, impedimento de
acompanhante de escolha da mulher; peregrinacdo por busca de internacgéo;
impedimento ou retardo do contato entre mée e bebé bem como o aleitamento materno;
entre outros, consideradas como violéncia obstétrica.

Essas acbes, em conjunto ou isoladamente, sdo entendidas como violéncia
obstétrica. No Brasil, este tipo de violéncia ainda ndo € reconhecida como um crime
cometido contra as mulheres, diferente de paises como Argentina e Venezuela onde

existe a tipificacdo e a definicdo dada pelas leis é de que a violéncia obstétrica se:

Caracteriza pela apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais de saide, através do tratamento desumanizado, abuso da
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, causando perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p. 01).

O nascimento, pela sua complexidade, demanda uma visdo profissional que vai
alem do cuidado prestado por profissionais médicos. Uma equipe multiprofissional em
salde ‘“consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo
reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes
areas profissionais.” (PEDUZZI 2001, p. 108), ou seja, € uma estratégia para o
enfrentamento do processo de intensas inovagOes e transformacgdes na area da saude,
uma vez que existem profissionais de diferentes areas atuando em conjunto.

Exceto em situacgdes pontuais como: mulher demonstra desejo de entregar bebé
para adocdo; suspeita de abuso ou violéncia familiar; pessoa em situacao de rua; quando
parturiente é adolescente, pouco se fala sobre o assistente social como profissional

atuante no processo de nascimento, que é justamente quando mulheres podem estar
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mais vulneraveis e muitos dos seus direitos sdo desrespeitados ou simplesmente

ignorados.

As discussdes sobre a humanizacdo do nascimento e o atendimento a

parturientes e bebés perpassam questdes que sdo comuns ao Projeto Etico Politico

Profissional do Servico Social. Portanto, conectados com tais principios fundamentais

definidos no Cédigo de Etica, é possivel contemplar que a defesa da humanizacéo esta

arraigada na atuacédo do assistente social.

Segue abaixo um quadro que indica as ferramentas com as quais 0 assistente

social pode auxiliar na melhoria do atendimento obstétrico prestado a mulheres e bebés.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
DEFINIDOS NO CODIGO DE ETICA
DO ASSISTENTE SOCIAL

REALIDADE OBSTETRICA NO
BRASIL - BASEADO NA PESQUISA
NASCER NO BRASIL (FIOCRUZ, 2012)

1 - Reconhecimento da liberdade como valor
ético central, autonomia, emancipacdo dos

individuos

Um fator relevante de insatisfacdo para
as mulheres é a falta de protagonismo e
participacdo nas decisdes durante todo o
processo do parto e a falta de comunicagao

com os profissionais.

2 - Defesa intransigente dos direitos humanos

e recusa do arbitrio e autoritarismo.

Apenas 19,8% das mulheres
participantes da pesquisa Nascer no Brasil
tiveram o direito ao acompanhante de livre
da
internacdo. Este é um direito garantido pela

Lei n® 11.108/2005 que foi desrespeitado em

escolha em todos 0s momentos

80,2% das internagdes.

3 — Posicionamento em favor da equidade e

justica social e compromisso com a

qualidade dos servicos prestados a populacéo

No cenario relacionado ao parto, é

possivel perceber que o principio de

equidade é contrariado quando existe um

maior grau de satisfacdo e melhor

relacionamento  com os  profissionais
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possibilitado pelo pagamento privado. E
quase como entender que um atendimento
com equidade e justica vai até onde o poder

financeiro e aquisitivo do individuo alcanca.

4 - Empenho na eliminacdo de todas as

formas de preconceito e 0 exercicio
profissional sem ser discriminado nem
discriminar.

Em vérias analises a regido onde reside,
cor, escolaridade e renda significaram o0s
piores desfechos referente & qualidade do
cuidado ofertado. Existe ainda o mito de que
as mulheres de baixa renda e escolaridade
ndo tem capacidade para entender ou
autonomia para decidir sobre intervencgdes no

atendimento ao parto.

Quadro 01. Principios fundamentais do assistente social e a realidade obstétrica

no Brasil.

Como podemos ver, o Codigo de Etica profissional apresenta ferramentas

indispensaveis para o trabalho dos assistentes sociais na salde e suas areas, inclusive na

atencdo ao parto e nascimento.

N&o h& uma férmula pronta de atendimento baseado exclusivamente em uma

categoria profissional. Cada profissional possui competéncias e habilidades distintas
para executar suas acdes. No contexto da humanizacdo do nascimento, o assistente
social pode atuar como mediador do processo de acesso aos direitos e a legitimacdo da
cidadania, dispondo de “angulos particulares de observagdo na interpretacdo das
condicdes de salude do wusudrio e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das agdes” (CFESS, 2010, p. 44) e isso o distingue dos demais

profissionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou contemplar de forma sucinta as politicas que atualmente
atendem as mulheres e criancas no periodo de parto e nascimento, salientando sobre a
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humanizacao do nascimento e a¢des caracterizadas como violéncia obstétrica e o agir do
assistente social nesse contexto.

E um fato a necessidade de corrigir no nosso Pais a forma pela qual as mulheres
estédo sendo atendidas durante todo o processo que envolve o parto e a forma como o0s
bebés estdo sendo recebidos pelos profissionais de saude.

As numerosas e por vezes dolorosas intervencdes realizadas podem causar tanto
dor fisica quanto emocional, impedindo que a experiéncia de nascimento seja vista
como prazerosa e satisfatoria.

Diante disso, o assistente social € um profissional que pode contribuir de forma
direta para que o atendimento aproxime-se do preconizado em politicas e programas,
uma vez que esta em seu cerne a defesa dos direitos, autonomia e emancipagdo dos
sujeitos envolvidos neste processo.

Sugere-se a realizacdo de uma pesquisa na area do Servico Social para a
obtencdo de dados relacionados a insercdo efetiva do assistente social nas equipes
multiprofissionais de unidades de atendimento a gestantes e parturientes, bem como a
percepcdo dos demais profissionais quanto a atuacdo do mesmo, para assim permitir
impulsionar acbes inovadoras no atendimento as necessidades e demandas destas

mulheres parturientes e seus bebés.
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