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Resumo: A reestruturacdo produtiva do capital, os impactos no mundo do trabalho e o desmonte
das politicas de saude balizaram o olhar para a violéncia obstétrica. A supervisdo de estagio em
Servico Social em uma maternidade publica do Estado do Pard constatou a violéncia obstétrica
vinculada a mercantilizagdo da vida, resultado de acdes fragmentadas e excludentes nos
atendimentos institucionais de mulheres.
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Abstract: The productive restructuring of capital, the impacts on the world of work, and the
dismantling of health policies marked the outlook for obstetric violence. Supervising a traineeship in
Social Work at a public maternity hospital in the State of Para found obstetric violence linked to the
commodification of life, the result of fragmented and exclusive actions in the institutional attendance
of women.
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INTRODUCAO

Percorrer a histdria da construcédo da politica de salde a partir dos marcos
da reforma sanitaria como guia de alicerces do Sistema Unico de Satde-SUS, no
contexto da contrarreforma neoliberal do Estado, que desmonta o campo da
seguridade social, configurou-se como desafio ao guiar a escrita a partir das
experiéncias de estagio em Servico Social no interior de uma das maiores

maternidades publicas do Estado do Para, que aqui chamaremos de MPP.
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O processo de reestruturacdo produtiva do capital, os impactos no mundo do
trabalho e a precarizacdo instaurada no setor publico de saude ganham contornos
de violéncia institucional. A mulher gravida, com seus determinantes objetivos e
cuidados necessarios, € o alvo da violéncia obstétrica, constituindo como mais uma
expressao da “questao social” na sociedade capitalista, em especial ha sociedade
brasileira.

Os desmontes da saude publica se arrastam na histéria da politica brasileira
e se intensificam a partir do governo Fernando Henrique Cardoso- FHC em uma
linha de construcao politica que nos dias atuais institucionalizam os modelos mais
aprimorados das politicas neoliberais e privativas, com congelamento no
financiamento na salde entre outras politicas sociais. O processo de reestruturacao
produtiva e as transformacfes nos processos de trabalho rebatem nas condicdes
de vida da classe trabalhadora.

A negacdao do direito das mulheres durante a vida gestacional, caracterizada
como violéncia obstétrica, € o foco da pesquisa, relacionada aos processos de
reestruturacao produtiva, um contexto que afeta a vida e saude dos trabalhadores
gue praticam a violéncia obstétrica. Parte da pesquisa descreve dois relatos de
mulheres em trabalho de parto e no pés-parto, dentre as vastas experiéncias
vivenciadas no campo de estagio supervisionado em Servico Social no interior da
MPP.

Vérios autores fundamentam este trabalho, possibilitando a compreenséo do
processo historico de precarizacdo do trabalho na saude e seus rebatimentos na
violéncia obstétrica no decorrer da experiéncia de estagio na MPP. As fontes
utilizadas para alicercar o percurso teérico foram: Bravo (2009) e Machado (2012),
que sustentaram a interlocucdo da politica de saude e seus determinantes para a
reforma sanitaria; Antunes (2015) e Pires (2000), que exemplificam de forma
consistente 0 processo de reestruturacdo produtiva e seus rebatimentos nos

processos de trabalho na vida da classe trabalhadora; e Duarte (2013), que finaliza
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o estudo dando énfase a violéncia obstétrica como evidente negacéo e violacédo dos

direitos da mulher.

1.0S DETERMINANTES DA REFORMA SANITARIA NA CONSTRUCAO DO
SUS: EVIDENCIAS DA CONTRARREFORMA NEOLIBERAL

Durante a década de 1980, a area da saude contou com a participacao de
novos sujeitos sociais, deixando de estar reservada somente a técnicos e
profissionais do ramo Bravo (2009); para essa autora, entre 0s sujeitos envolvidos
nas reivindicacdes relacionadas a salde nesse periodo estdo: profissionais de
saude, o movimento pela reforma sanitaria, partidos politicos de oposicédo e
movimentos sociais urbanos.

As propostas e reivindicacdes defendidas pelo movimento da reforma
sanitaria e pelos sujeitos envolvidos eram: universalizacdo do acesso aos servigos
de saude, concepcdo de saude como direito social e dever do Estado,
reordenamento do setor, como uma nova perspectiva sobre a saude individual e
coletiva, criagdo de um sistema unico de saude com predominio do setor publico,
descentralizacdo do sistema e a hierarquizacado das unidades de atencao a saude,
financiamento efetivo, além da participacdo e controle da populacdo através dos
conselhos de saude (BRAVO, 2009).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude,ocorrida em 1986 em Brasilia, foi um
marco para o movimento favoravel a reforma sanitaria que se estendia por toda a
década de 1980, ressurgindo a conferéncia como uma instancia privilegiada de
descentralizacdode poder em relacdo ao debate da saude publica. Em 1987, foi
implantado o Sistema Unico e Descentralizado da Salde (SUDS) que tentou
incorporar alguns elementos centrais da proposta de reforma sanitaria:
universalizacdo, descentralizacdo (estadualizacdo) e democratizacdo das

instancias gestoras.
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O processo histérico da reforma sanitaria deu frutos a partir de um modelo
de saude oficializado pela Constituicdo Federal de 1988- CF 88, em que se institui
o Sistema Unico de Satde - SUS no Brasil. O SUS é responsavel pela garantia do
direto a saude universalizada oferecida pelo Estado. Assim, a saude publica foi
consagrada como produto social, pois 0 SUS estabeleceu as bases legais para a
municipalizagdo dos servicos e o cofinanciamento pelas esferas estaduais e
federais (MACHADO, 2012).

Nos marcos da CF-88, o Brasil viveu uma série de desencontros
democraticos; entre 1994 a 2000, Fernando Henrique Cardoso (FHC), governa o
Brasil a partir de uma politica macroeconémica voltada para as privatiza¢des, cortes
de despesas e aumento de impostos, afetando também as politicas de salde com
medidas privatizantes e neoliberais. Segundo Escorsim (2015), o governo FHC teve
projeto politicos antagbnicos que privilegiavam o setor da burguesia com as
reformas neoliberais. Esse periodo trouxe uma crise de financiamento no setor da
saude, com a incapacidade do governo de remunerar adequadamente o0s
prestadores de servicos médicos, criando assim, em 1997, a Contribuicdo Provisoria
para a Movimentacao Financeira (CPMF) para financiar o setor da saude, o que ndo
aconteceu, agravando assim a crise no SUS, principalmente no atendimento
hospitalar, com a escassez de leitos nos grandes centros e o dificil acesso de
tratamentos médicos para a populacao, inclusive, como consequéncia, fazendo com
gue as Santas Casas de Misericordia criassem seus proprios planos de saude. Esse
governo significou um periodo de retrocesso para a politica de saude.

A consagracédo eleitoral de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002, foi uma
resposta da populagdo contra o projeto neoliberal, implantado nos anos 1990, no
qual se entendia que, se estava elegendo um representante da classe operaria
brasileira com extensa experiéncia de organizacao politica (MENEZES, 2014).

Para Demier (2008), o Partido dos Trabalhadores (PT) representou um
avanco importante na historia da organizacdo politica dos/as trabalhadores/as

brasileirosa/s, um partido da classe trabalhadora, contrario as aliangcas com
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representantes das classes dominantes. Partido que propde organizar politicamente
os (as) trabalhadores(as) urbanos e rurais.

Ao longo do governo Lula, os eixos estruturantes do nacional-
desenvolvimentismo foram invertidos. O que se constata claramente é:
desindustrializacédo, intensa dependéncia tecnoldgica, maior desnacionalizacéo,
perda de competitividade internacional, crescente vulnerabilidade externa
estrutural, maior concentracdo de capital e crescente dominagédo financeira,
expressando a subordinacdo da politica de desenvolvimento a politica monetaria
focada no controle da inflacdo (GONCALVES, 2012).

Na passagem do governo de Lula para Dilma em 2011, a presidente “definiu”
durante o primeiro mandato alguns de seus objetivos, como: manutencdo da
estabilidade econdémica, a erradicacdo da pobreza e a criacdo de empregos. Mas o
que foi observado foi uma posicdo ainda mais privatista e comprometida com a
preservacdo do modelo econémico imposto pela légica neoliberal (MENEZES,
2014).

Menezes (2014) afirma ainda que todos esses cortes de investimentos na
area da saude, educacéo, cortes de recursos no programa Minha Casa Minha Vida
e transporte, resultaram em reacdes de diversos grupos sociais, que sairiam as ruas
deixando nitidas as suas insatisfacdes frente ao governo. Citando como exemplo o
ano de 2013, que foi marcado por manifestacdes e mobilizaces em massa do povo.

No dia 12 de maio de 2016, as manobras parlamentares, juridicas e
midiaticas afastaram Dilma Rousseff da presidéncia da republica alegando que a
mesma cometeu crime de responsabilidade fiscal. Apés o impeachment, assumiu o
cargo de presidente do Brasil, Michel Temer, que, segundo o documento da Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (2016), representa 0s setores mais
atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade brasileira, apontando a

intensificacdo de medidas que contribuem com o desmonte do Estado, configurando
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uma nova fase de contrarreformas estruturais, privatizacées que atacam os direitos
da classe trabalhadora®.

Atrelado ao processo de investida do grande capital, hoje uma das
consequéncias do processo de impeachment de 2016, temos a eleicdo de
Bolsonaro, um governo nefasto, ultraneoliberal, instalando a nova barbarie, um
Estado de armas, a servico da elite conservadora brasileira, que, em um dos seus
atos institucionais no ministério da salde, negou o uso do termo violéncia obstétrica,
alegando que os/as profissionais de saude ndo tém intencao de praticar a violéncia
obstétrica nas rotinas institucionais da saude, contrariando a luta dos movimentos
de mulheres e dos 6rgdos que apuram denudncias de violéncia obstétrica. Um
cenario de grandes perdas das politicas sociais inspira grandes lutas; somente a
classe que vive do trabalho pode olhar para a historia para demarcar suas lutas e

inspirar transformacoes.

2A REESTRUTURACAO PRODUTIVA DETERMINANDO OS PROCESSOS DE
TRABALHODO (A) TRABALHADOR (A)BRASILEIRO (A)

A categoria trabalho nas obras marxistas é traduzida como fruto da riqueza
e transformacdo da espécie humana, porém o processo de intensificacdo da
exploracdo da classe trabalhadora faz com que o trabalho vire sobrecarga fisica e
psiquica.

Segundo Pires (2000), vivemos em uma sociedade em que o trabalho é
processo decorrente das relacdes sociais do sistema capitalista, influenciando
assim o aumento da exploracédo do trabalho humano, a consequente acumulagéo

da riqueza e aumento da desigualdade social.

4Estamos vendo a privatizagdo com a entrada do capital estrangeiro, redugdo dos gastos com a
saude publica, desmonte do SUS, fomentando as terceirizagdes (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2016).

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Para Antunes (2015), as transformacfGes ocorridas no capitalismo
impactaram profundamente o mundo do trabalho através da estagnacao e pela crise
de acumulacéao taylorista e fordista, caracterizando uma crise estrutural do sistema
do capital, alterando também de forma significativa a composicdo da classe
trabalhadora em escala global fortemente enraizada no capital financeiro.

Ainda nos estudos de Antunes (2015), no Brasil, particularmente na década
de 1990, as transformacdes geradas pela crise foram de grande intensidade, uma
vez que a superexploracéo da forca de trabalho esta associada: aos baixos salarios,
ritmos de producéo intensificados, jornadas de trabalho prolongadas, trabalhadores
submissos as diferentes formas de exploracdo, desorganizagdo do movimento
operario e sindical, trabalho terceirizado, alta incidéncia de acidentes de trabalho e
a profunda precarizacdo das condicBes de trabalho na vida da classe trabalhadora
brasileira.

No modo de producéo capitalista, as mudancas contribuem para o aumento
do desemprego e a intensificacéo do trabalho precarizado. E possivel observar que
no sistema capitalista contemporaneo ha uma multipla processualidade: de um lado,
verifica-se uma desproletarizacdo do trabalho industrial fabril, diminuindo a classe
operaria tradicional e, por outro lado, o crescimento do trabalho assalariado.
(ANTUNES, 2006).

Antunes (2015) evidencia que, no Brasil, nas ultimas décadas do século XX,
ocorreu uma verdadeira epidemia capitalista, que contaminou a indudstria, os
servicos, a agricultura, o servigco publico, por meio das mais distintas modalidades
de terceirizacdo, com novas condi¢des de trabalho que definem trabalhadores (as)
de “primeira” e “segunda” categoria, o que revela a distingdo ou a condicdo de

inferioridade e desigualdade no interior da classe trabalhadora®.

5 Para Antunes (2015) temos: jornadas de trabalho mais prolongadas, alta de rotatividade, salarios
reduzidos, condicdes de inseguranca, insalubridade, aumento da fragmentacdo da classe
trabalhadora, concorréncia entre os que trabalham no mesmo espaco produtivo, pulverizacdo dos
sindicatos e diversos setores terceirizados.
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A precarizacdo €, por um lado, um fenémeno intrinseco a sociabilidade
construida sob o signo do capital, por outro lado, uma forma particular assumida
pelo processo de exploragéao do trabalho sob o capitalismo em sua etapa de crise
estrutural (ANTUNES, 2015).

Os processos decorrentes da base estrutural do sistema geram uma série de
desconfiguracdes dos lacos humanos, entre elas os diversos tipos de violéncia, a
condicao de classe deveria ser o viés da interlocucdo nos processos instituidos,

mas nao € isso que se observa no interior institucional.

3.A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO NEGACAO DE DIREITOS DE USUARIAS
DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

A partir dos anos 80 do século XX, o enfrentamento da violéncia passou a
ser um dos objetos de reivindicagdo dos movimentos de mulheres, na medida em
que os indices de mulheres agredidas por seus maridos ou companheiros
aumentaram de modo significativo. Tal tema passou a ser uma das prioridades em
ambitos nacional e internacional, passando a integrar a agenda internacional de
prioridades para a protecdo e promocdo dos direitos das mulheres. (COMITE
LATINO-AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER, 1996).

Atualmente, a violéncia contra a mulher apresenta varias faces. Dentre as
inimeras manifestacdes de violéncia de género encontra-se a denominada

violéncia obstétrica:

A violéncia institucional na assisténcia ao parto, também chamada de
violéncia obstétrica, é a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua
familia em instituicdes de saude, no momento do atendimento pré-natal,
ao parto ou aborto. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e
se expressa de diversas maneiras, as vezes explicitas, as vezes veladas.
Como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é
fortemente condicionada por preconceitos de género (PARTO DO
PRINCIPI0,2012, p.29).
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Segundo Duarte (2013), a violéncia por si s € condenavel e uma das piores

formas de violéncia é a violéncia obstétrica, pelas seguintes razdes:

Atinge dois seres que estdo vulneraveis, e a0 mesmo tempo: a mae € o
bebé. As vezes atinge também o acompanhante, em geral o pai do bebé;
E perpetrada por um grupo que tem o dominio (equipe profissional) em seu
préprio campo de batalha (o hospital, a sala de parto); Muitas vezes néo
tem testemunha (a equipe se cala, 0 acompanhante muitas vezes foi
impedido de assistir o parto); N&do é reconhecida pela sociedade, que
entende que os profissionais sempre estavam fazendo o seu melhor e que
provavelmente a mulher € quem néo colaborou/se comportou; Tem quase
100% de impunidade, pois as poucas denuncias recaem nos conselhos
profissionais com sindicancias interminaveis; Pode causar graves
sequelas fisicas e psicolégicas, e em raros casos, a morte; Atinge um
namero absurdo de mulheres em nosso pais, se considerarmos todas as
suas formas. Podemos estar chegando perto de 100% de mulheres que
foram ou serdo submetidas a violéncia obstétrica durante seus
partos(DUARTE,2013,p.1).

Duarte (2013, p.1) afirma ainda que os atos de violéncia obstétrica sdo:

Impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia;
Tratar uma mulher em trabalho de parto de forma agressiva, nao empatica,
grosseira; Tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz; Submeter a mulher
a procedimentos dolorosos desnhecessarios ou humilhantes, como
lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢cdo ginecolégica
com portas abertas; tirando-lhe a liberdade de telefonar, usar celular,
caminhar até a sala de espera ETC; Fazer graca ou recriminar por qualquer
caracteristica ou ato fisico,; Fazer graca ou recriminar por qualquer
comportamento como gritar, chorar, ter medo, vergonha entre outras;
Fazer qualquer procedimento sem explicar antes o que é, sem pedir
permissdo; Submeter a mulher a mais de um exame de toque (ainda assim
guando estritamente necessario), especialmente por mais de um
profissional, e sem 0 seu consentimento; Cortar a vagina (episiotomia) da
mulher quando ndo ha necessidade (discute-se a real necessidade em nao
mais que 5 a 10% dos partos); Subir nabarriga da mulher para expulsar o
feto (manobra de Kristeller ); Submeter uma mulher a uma cesariana
desnecesséria; Dar bronca, ameagar, chantagear ou cometer assédio
moral contra morais de qualquer pessoa da equipe; Submeter bebés
saudaveis a aspiracdo de rotina, injecées e procedimentos na primeira
hora de vida, antes que tenham sido colocados em contato pele a pele e
de terem tido a chance de mamar; Separar bebés saudaveis de suas maes
sem necessidade clinica.

No Brasil, desde 2007, a Lei n°® 11.634 disp0e sobre o direito da gestante ao

conhecimento e a vinculagdo a maternidade, onde recebera assisténcia no ambito
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do Sistema Unico de Salde (SUS); os servicos de satde deviam garantir & mulher
o leito obstétrico no momento de seu processo de parto. A precarizacdo da
assisténcia, juntamente com as desigualdades socias e a flexibilizagcdo no desmonte
das politicas publicas, torna-se evidente, principalmente pela falta de investimentos
na saude da mulher, o que inviabiliza a construcdo de novas maternidades e a
ampliagdo e adequacdo daquelas existentes, resultando na dificuldade das
unidades hospitalares em acolher essas mulheres (RODRIGUES et al., 2015).

E importante considerar que, ao mesmo tempo em que se dispde de politicas
gue fundamentam e redirecionam o modelo de atencéo a saude na perspectiva da
qualidade e humanizacao, a realidade ndo demonstra a efetivacédo de tais direitos,

expressando a precarizagdo dos servigos que reforcam a violéncia obstétrica.

3.1 A EXPERIENCIADO ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL NA MPP BALIZANDO
O OLHAR PARA A VIOLENCIA OBSTETRICA

A experiéncia vivida no campo de estagio supervisionado em Servi¢o Social
na MPP durante 3 semestres balizarou o diadlogo tedrico sobre a precarizacdo do
trabalho na salde e o debate da violéncia obstétrica, construido pela luta incessante
do profissional de Servico Social na garantia de direitos dos/das usuério/as dos
Servicos.

A area hospitalar aponta a fragilidade do/a outro/a, exige a dimensao
humana, o olhar para o sofrimento; as situacées encontradas nos hospitais mostram
0 guanto a pessoa internada esta sujeita a experiéncias dolorosas que cerceiam
sua liberdade, invadem sua privacidade, impedem de realizar atos comuns do dia a
dia e levam a perda da consciéncia de si mesma, ficando & mercé da agéo do/a
profissional de saude.

As experiéncias vividas apontam para uma realidade complexa com varias

demandas. E possivel, por meio da formacg&o académica ofertada aos trabalhadores
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da area de saude, desenvolver competéncias que favorecam a intervencdo nas
mais variadas expressoes da “questédo social” impostas pela atual conjuntura?

Vejamos o que o real nos impde: a faixa etaria das mulheres atendidas estdo
entre 13 a 22 anos, em sua grande maioria sdo adolescentes, mulheres que
possuem pouca informacéo sobre sexualidade, e nem ao menos ouviram falar em
planejamento familiar © para prevenir gravidez indesejada, muitas ndo fazem
exames ginecoldgicos de rotina. A renda familiar da maioria dessas mulheres é
inferior a um salario minimo; quanto a profissdo/ocupacao nao exercem atividade
remunerada, seus companheiros trabalham muitas vezes de forma esporadica e
também possuem baixa escolaridade.

No periodo de internacdo, as acompanhantes geralmente sdo suas
genitoras, sao visiveis as diversidades de demandas atendidas, mulheres com
variadas referéncias: racal/etnia, religido, mulheres em situacdo de rua,
dependéncia quimica, casadas, solteiras, que iniciaram o pré-natal com idade
gestacional entre 14 e 17 semanas. Muitas dessas mulheres nem fazem o pré-natal,
por morarem longe das unidades municipais de satude,ou por ndo conseguirem vaga
para esta modalidade de atendimento em outras instituicdes publicas. Mulheres
com um percurso de violagdes dos seus direitos de toda ordem.

Na relacdo de poder estabelecida entre profissional e usuério/a, essas
mulheres acham que ndo possuem conhecimento, e devem aceitar 0 que a
instituicdo oferece, sentindo-se inferior ao profissional pelo fato dele ser o detentor
do conhecimento, impondo uma relacdo de poder entre usuaria e profissional da
saude, permeado pelo sucateamento e precarizacdo do sistema de saude.

Durante atendimento na triagem obstétrica’, observou-se um grande caos,
onde mulheres gravidas estdo em busca de atendimento sem retorno imediato,

devido a superlotacdo; elas, por vezes, aguardam horas sentadas em cadeiras

6E o controle do nimero de filhos e intervalos entre gestacdes. Tem o objetivo de garantir o bem-
estar da crianga e do casal, pois podem escolher 0 momento propicio para a chegada dos filhos.
A triagem obstétrica é a porta de entrada da MPP.
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desconfortaveis na recepcdo da triagem para depois se dirigirem a uma sala de
observacéo, tendo que esperar novamente, para entdo, subir para a sala de parto
(se for o caso).

Além disso, foi observado que muitas mulheres ndo tém nenhuma
informacdo sobre os procedimentos que seriam realizados nelas. Devido a
precarizacao no sistema, existem poucos profissionais, e 0s que estdo atuando ja
estdo totalmente sobrecarregados, por vezes néao realizam falas importantes com
as usuarias dos servicos.

A passagem das pesquisadoras pelo setor PPP (Pré-parto, Parto e Pos-
parto), e pelo CO (Centro Obstétrico), onde sdo realizadas as cesérias, aponta
varios fatores que correspondem ao estudo aqui proposto acerca da violéncia
obstétrica. Na equipe multiprofissional deste setor foi observada a falta de
informacéo para a usuaria, sobre o seu estado, antes, durante e depois do parto.
Verificou-se que o0s procedimentos como a episiotomia, segundo o0s (as)
profissionais séo para facilitar o parto, mas, na verdade, quando € feito de forma
errada traz varios maleficios para a mulher e varios riscos a saude do bebé. Outro
fator observado foram 0os maus tratos e grosserias por parte de alguns profissionais
da area de enfermagem, tanto com a usuéaria quanto com os seus familiares,
principalmente no centro obstétrico (CO), pois 0 acompanhante s6 pode entrar na
hora do parto e depois sair, enquanto iSSo 0 mesmo passa por constrangimentos e
grosserias para ter uma possivel informacdo do estado de saude da usudria que
ainda se encontra no centro obstétrico, na espera de leito para o ALCOM
(Alojamento Mae-Bebé). Nessa espera, a mulher passa 48horas apds o parto para
possiveis procedimentos de rotinas, como exames, vacinas, orientacdes da equipe
médica, orientagbes sociais e cuidados até sua possivel alta hospitalar.

Durante o estagio foi possivel perceber, em alguns atendimentos, relatos de
mulheres que sofreram violéncia obstétrica, porém nem sabiam que tais
procedimentos se caracterizavam por violéncia obstétrica. Um dos principais relatos

que chamaram atencdo, registrado no diario de campo, segue abaixo:
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Uma usuaria relatou ter chegado a MPP com perda de liquido,ficou
esperando na triagem, a mesma ia toda hora perguntar por que ainda nao
tinha ido para a sala de parto, a resposta era sempre a mesma, que o
hospital estava lotado,e a prioridade era para quem estava com dor ou
estado mais grave, no seu caso era “s¢” perda de liquido, foi entdo que,
depois de horas aguardando, a usuaria foi para a sala de observacao
depois subiu para a sala de parto, no PPP aplicaram 3 medicamentos para
induzir a dor, quando as contracdes surgiam a paciente repassava para a
equipe, que dizia que era normal e a gestante deveria caminhar no
quarto,que agora era com ela, a usudria relatou que ja estava cansava
demais e sentia que seu filho estava nascendo, e nada da equipe dar a
devida atencao; partindo de contracdes extremamente fortes ela deu inicio
ao parto, um médico se aproximou e falou que s0 ia trocar de roupa para
retornar e “fazer o parto”, foi quando ali sozinha e desesperada entrou em
trabalho de parto, e pariu sozinha.Nessa cena, aproximou-se um estagiario
de medicina, ficando perplexo com o ocorrido, pois o bebéja estava na
cama por alguns segundos, o0 estagiario entdo teve a agdo de pegar o
bebé. A mée relatou ainda que sua deciséo era por um parto cesareo, mas
gue ndo ia contra 0 médico que viu possibilidade do parto “humanizado”;
devido & demora e todo o ocorrido seu bebé teve que ir para a UCI
(Unidade de Cuidados Intensivos), deixando-a aflita e preocupada.®

Outro relato foi de uma usuéaria que estava com dor e o médico fez o
procedimento de toque, detectando que a mesma estava com 05 centimetros de
dilatacdo, sendo que o normal € 12 cm, entdo o médico pediu para que ela
esperasse um pouco mais, porque ainda “ndo estava na hora”, mas a usuaria
insistia que estava entrando em trabalho de parto, o médico ignorou tal fala, e ela
sentiu vontade de ir ao banheiro, e viu seu filho nascer, desesperada e sem acao
percebeu, que seu bebé havia caido dentro do vaso sanitario, chamou a sua
acompanhante que ajudou a tira-lo, depois apareceu toda a equipe pedindo mil
desculpas, como se isso resolvesse o caso. Os maiores casos de violéncia sao a
negligéncia, a negacao de informacdo por parte da equipe médica, em que as
mulheres sofrem intervencdes desnecessarias, sem consentimento, sendo
informadas depois, infringindo o direito da mulher de ser atendida com respeito e

dignidade.

8 Depoimento realizado na MPP, dia 21/09/2017.
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Com a experiéncia de estagio, foi possivel observar o desconhecimento e,
por vezes, até a naturalizacdo de alguns profissionais que compdem a equipe
multiprofissional (médico obstetra, enfermeiro obstetra, assistente social, entre
outros) em torno da violéncia obstétrica; muitos ndo sabem lidar com esta demanda,
nao constroem estratégias de informacéo, dialogo e enfretamento, muitas vezes
vendo como Unica solugéo a denuncia para a ouvidoria do hospital, isso quando o
fato ja ocorreu.

Os desafios ao (a) profissional de Servico Social em tempos de
contrarreforma do Estado, em tempos de reestruturacdo produtiva, remetem ao
campo das lutas coletivas, de firmeza tedrica e metodologica, ética e politica, e
técnica operativa, em que 0 senso critico e a consolidacdo de parcerias com
outros/as profissionais possam ir em direcdo a luta por um projeto social

hegemaonico vinculado a classe trabalhadora.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estagio supervisionado houve a oportunidade de observar a
existéncia da violéncia obstétrica no interior institucional da MPP. O
desconhecimento, por grande parte dos profissionais de saude se vincula ao fato
de que a demanda e a sobrecarga de trabalho sdo determinantes para
institucionalizar processos de desumanizacdo no atendimento a mulheres em
trabalho de parto.A precarizacdo na saude € o grande obstaculo a efetivacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento, uma vez que viola
diversos direitos da gestante e do recém-nascido.

O perfil das mulheres atendidas na MPP dispara os possiveis e futuros
estudos sobre a relacdo de género, classe social, ragca/etnia e 0 acesso educacional
dessas mulheres, e implica estudos futuros para pensar a violéncia obstétrica como

uma expressao da “questao social’.
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Este estudo demarca como essas mulheres sdo alvos de maus tratos,
discriminagdo nos espac¢os de saude, pois o corpo da mulher € visto como objeto
que necessita ser controlado pelos profissionais de saude. A violéncia obstétrica
esta permeada de tensdes proprias da formacao e da pratica de violacéo de direitos,
e essas mulheres ndo enxergam a violéncia sofrida.

Na realidade, as politicas sociais relacionadas a saude, tornam-se alvo do
mercado. O desmonte da saude publica afeta a todosas; as péssimas condi¢cdes de
trabalho envolvendo a precarizagdo e 0 sucateamento da instituicdo, a ma
remuneracao dos profissionais, trabalhador desgastado devido a sua dupla ou tripla
jornada de atendimentos e plantfes, refletindo inimeras vezes em um atendimento
de m& qualidade ao/a usuario/a.

O desafio ao Servico Social € buscar estratégias/acbes junto aos/as
usuarias/os dos servicos. Além disso, esse profissional tem a capacidade de
problematizar as demandas reais, de construir agdes coletivas que visem o debate
e a implementacdo de politicas publicas, a qualificacdo profissional voltada ao
atendimento a classe trabalhadora, desburocratizando o acesso, facilitando as

informacdes, na certeza de implementacao do projeto hegemdnico da profisséo.
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