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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o periodo de estagio supervisionado em
Servico Social realizado no Hospital Ivan Goulart, dando énfase em como foi
constituido o projeto de intervencdo intitulado “Conhecer para exigir’ realizado com
as gestantes. A relevancia do trabalho estd em problematizar as atividades
desenvolvidas no projeto, pois foi possivel dar voz as usuarias, trazendo a tona o
que estas percebem sobre o PHPN, desta maneira possibilitando discutir uma
demanda que inUmeras vezes passa despercebida em nosso cotidiano e que é de
extrema importancia e diz respeito a todos os cidadaos. Na decorrer do trabalho
utilizou-se o meétodo dialético-critico e suas categorias totalidade, historicidade,
contradicdo e mediacdo. Como metodologia utilizou-se, levantamento bibliografico
em artigos, livros, teses, dissertagOes, etc. e levantamento documental em leis,
politicas, estatutos, entre outros, tanto na forma impressa como via internet; e
principalmente os documentos como o diario de campo e analise institucional-
resultantes da experiéncia no campo de estagio e supervisdées académicas, 0s quais
deram subsidios para o desenvolvimento do trabalho. Optou-se pela analise de
conteudo de Bardin como técnica de analise dos dados obtidos. O trabalho esta
estruturado de seguinte forma: primeiramente é apresentado um apanhado da
maternidade desde a antiguidade, os programas/leis que surgiram até culminar no
PHPN. Em seguida, relata-se as demandas postas ao cotidiano do assistente social
no HIG, dando foco ao projeto de intervencao ja citado anteriormente, onde € dado
uma maior abrangéncia as falas e ao aprendizagem que decorreram deste.

A partir da analise, fez-se algumas sinteses conclusivas, tornou-se possivel
apreender os meandros da profissdo, suas especificidades, dificuldades e
estratégias de intervencédo, verificou-se a necessidade de atuacdo do assistente
social na area da saude, assim como a importancia do acesso a informacdes as
usuarias referente ao Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento, como
também na intervencdo em outras demandas emergentes.

Palavras-Chave: Programa de Humanizacdo, acdo socioeducativa, direito das

gestantes.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo analizar el periodo de prueba supervisado en
Trabajo Social realizado en el Hospital lvan Goulart, con énfasis en la forma en que
se hizo el proyecto de intervencion titulada "Conocer a exigir", realizado con las
mujeres embarazadas. La relevancia de la obra esta en tela de juicio las actividades
desarrolladas en el proyecto porque era posible dar la voz a los usuarios, con lo que
fuera lo que notaras en el PHPN, permitiendo asi analizar una demanda que muchas
veces pasa desapercibido en nuestra vida cotidiana y que es extremadamente
importante y preocupaciones de todos los ciudadanos. En el transcurso del trabajo
se utiliza el método dialéctico-critico y su todas las categorias, la historicidad, la
contradiccion y la mediacién. Se utilizd la metodologia, la literatura en articulos,
libros, tesis, tesinas, etc. y el trabajo de archivo en leyes, politicas, estatutos, entre
otros, tanto en forma impresa y por Internet; y especialmente los documentos como
diario de campo institucional y el analisis resultante de la experiencia en el campo de
la formacion y la supervision académica, que dio subsidios para el desarrollo del
trabajo. Optamos por el andlisis de contenido de Bardin como una técnica analitica
de los datos. El trabajo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar,
presentd un panorama general de la maternidad desde la antigiiedad, los programas
/ leyes que surgieron culminando en PHPN. A continuacion, se presenta a las
demandas planteadas trabajador social todos los dias a HIG, dando énfasis al
proyecto de intervencién se ha mencionado anteriormente, que se da un mayor
margen de las lineas y el aprendizaje que ha tenido lugar esta.

A partir del andlisis, hubo algunas sintesis finales, se hizo posible comprender los
entresijos de la profesién, sus particularidades, dificultades y estrategias de
intervencién, hay una necesidad de accidén para la asistencia social en salud, y la
importancia acceso a la informacion de los usuarios en relacion con el Programa de
Humanizacion del prenatal y el parto, asi como la asistencia en otras demandas
emergentes.

Palabras clave: Programa de Humanizacion, accion socio, derecho de las mujeres
embarazadas.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem por finalidade relatar e
problematizar o processo de estagio supervisionado em Servico Social | e |l
desenvolvidos de novembro de 2013 a agosto de 2014 no Hospital Ivan Goulart,
situado na cidade de S&o Borja, dando énfase ao projeto de intervencao ‘Conhecer
para exigir desenvolvido junto as gestantes atendidas por essa instituicao.

Este trabalho tem por objetivo geral analisar as acbes socioeducativas
desenvolvidas com as gestantes atendidas no Hospital lvan Goulart. A partir deste
objetivo desmembraram-se 3 (trés) objetivos especificos, sendo eles:  Abordar o
programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento a fim de reconhecer o que
este tem a oferecer a seus usuarios; Problematizar as a¢des socioeducativas como
uma estratégia de trabalho do assistente social no contexto hospitalar, bem como
apresentar os resultados do projeto de intervencgéo direito das gestantes: “conhecer
para exigir’, demostrando se as atividades possibilitaram a construgéo do agir, saber
e fazer Servico Social que devem ser trabalhados continuamente, pois ndo é um fim
em si mesmo, mas sim um processo em construcao.

A teméatica do processo de trabalho surgiu a partir das vivéncias de estagio
supervisionado no Hospital lvan Goulart, onde se verificou que a assistente social
realiza acdes socioeducativas, entretanto em algumas areas, como a maternidade
atende somente as demandas imediatas. As ac¢fes socioeducativas, sdo acdes que
0 assistente social realiza voltado para a disseminacdo de informacdo através de
orientacdes, viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los desta
forma contribuindo para que necessidades e interesses dos usuarios adquiram
visibilidade.

Entende-se o desenvolvimento destas agbes como fundamental, pensando
desta forma foi elaborado um projeto de intervencdo que proporcionassem as
gestantes internadas a divulgacdo e esclarecimento sobre o programa de
humanizagédo, com vistas a aquisicdo de seus direitos e, assim possibilitar o real
exercicio da cidadania.

A relevancia deste trabalho estd em problematizar as atividades
desenvolvidas no projeto, pois foi possivel dar voz as usuarias, trazendo a tona o

gue estas percebem sobre o PHPN, desta maneira possibilitando discutir uma
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demanda que inUmeras vezes passa despercebida em nosso cotidiano e que é de
extrema importancia e diz respeito a todos os cidadaos e ndo somente as gestantes.

A construcado deste trabalho de conclusdo de curso foi guiado pelo método
dialético critico destacando-se as categorias centrais totalidade, historicidade,
contradicdo e mediacdo. A totalidade se d& do aprofundamento do entendimento
das articulacdes dialéticas entre as partes e o todo. Nesse sentido percebe-se a
necessidade de partir do todo para as partes, tendo a finalidade de retornar para o
mesmo de uma forma mais precisa.

Para compreender a historicidade dos fenbmenos sociais faz-se necessério
aproximar-se da realidade dos sujeitos. Nesta realidade os fenbmenos apresentam-
se em constante mudanca, para apreender o movimento de transformacédo dos
mesmos, devem-se fazer recortes para ter uma compreensdao mais ampla de como
esses fendOmenos constituem-se.

A contradicdo vem a ser a base, pois toda realidade carrega for¢cas que se
confrontam a todo o momento. A partir dos confrontos da negacdo que o método
dialético permite a emergir a sintese realizada pelo sujeito, em um movimento
concebido do real e estes movimentos dialéticos entraram em contradi¢cdo. Por fim a
mediacdo possibilita as diversas articulacdes possiveis no plano do real. Os
profissionais do Servigo Social incorporaram ao seu cotidiano a categoria mediacao,
devido as demandas postas pela realidade social. Essa categoria caracteriza-se por
mediar os fatos e as ac6es humanas e analisa as conexdes existentes.

Existem variadas técnicas que dado suporte durante esse processo, a utilizada
neste trabalho foi a de natureza qualitativa, pois a mesma permitiu compreender a
esséncia da realidade, trazendo a tona o que as devidos usuarios pensam a respeito
do tema, ndo cabendo somente a visdo da estagiaria, mas, portanto a dos sujeitos,
trabalhando-se com fatos que repercutem na vida destas.

Este enfoque visa descrever um fendmeno, dando énfase as situagdes reais
de observacéo, tal qual ele ocorre. Entretanto, ela procura entender principalmente
0S processos subjacentes aos dados observados. Serda feita uma analise descritiva
das experiéncias relatadas pelas usuarias, na descricdo das vivencias ocorridas
durante esse processo, as opinides das gestantes serdo trazidas através das falas,
sendo essas apresentadas da maneira mais fiel possivel. Na sequéncia entende-se
como se suma importancia a realizacdo de uma analise de conteudo, buscando-se

sentidos das falas e das acfes para se chegar a uma compreensao ou explicacao
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que vao além do descrito. As diferentes fases da andlise de conteddo organizam-se
em torno de trés polos, conforme Bardin: 1. A pré-analise; 2. A exploracdo do
material; e, por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacao.

Para a realizacéo do referido trabalho utilizou-se de uma analise bibliografica
em artigos, livros, teses. Essa andlise se fez muito importante, pois através dela foi
possivel ter acesso a uma gama de informacgfes, desta forma conhecendo dados
passados referentes ao assunto em questdo. Também foi elaborada uma analise
documental em leis, estatutos, entre outros, essa analise assemelha-se com a
bibliografica, tendo como diferencial a fonte, enquanto a bibliogréfica traz a ideia de
varios autores, a documental vale-se de um material que ainda ndo recebeu nenhum
tratamento. Como principal fonte, foi utilizado os documentos como diarios,
relatorios, andlise institucional, que formam elaborados a partir da experiéncia no
campo de estigio e supervisbes académicas, dando assim subsidios para o
desenvolvimento do trabalho.

O trabalho sera estruturado em dois capitulos, primeiramente sera
problematizado o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, a fim de
compreender o que este tem a oferecer a seus usuarios, para isso, entende-se como
necessario contextualizar como a maternidade era vista anteriormente e como essa
questdo era tratada no ambito da saude. Na sequéncia, serd apresentado o PHPN
trazendo a necessidade de sua criacdo, seus objetivos e posteriormente delimitando
esse programa ao municipio de Sdo Borja, mais precisamente na maternidade do
Hospital lvan Goulart.

Logo apds sera contextualizado as demandas de trabalho das assistentes
sociais no contexto hospitalar, trazendo o0s instrumentos utilizados pelas
profissionais, tendo as a¢fes socioeducativas como uma estratégia de intervengao.
Dentro deste contexto sera abordado o projeto de intervengcdo “conhecer para
exigir’, sendo relatado os principais resultados, demostrando se as agdes
possibilitaram a construcdo do agir, saber e fazer Servico Social que devem ser
trabalhados continuamente, pois ndo é um fim em si mesmo, mas um processo em
construcao.

Finalizando com as consideracgdes finais onde é apresentada de forma clara
as proposicdes a que se chegou apos toda a discussédo trazido nos capitulos

anteriores.
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2 A MATERNIDADE E A SAUDE PUBLICA: DAS PARTEIRAS AO PROGRAMA
DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO

Esse capitulo tem por objetivo problematizar o Programa de Humanizagcao no
Pré-Natal e Nascimento, a fim de compreender o que este tem a oferecer a seus
usuarios, para isso, entende-se como necessario contextualizar como a maternidade
era vista anteriormente e como essa questao era tratada no ambito da saude. Na
sequéncia, sera apresentado o PHPN trazendo a necessidade de sua criacéo, seus
objetivos e posteriormente delimitando esse programa ao municipio de Sao Borja,
mais precisamente na maternidade do Hospital Ivan Goulart.

2.1 O papel da maternidade ao longo dos anos

A ideia de maternidade, tal como é concebido em nosso contexto atual é fruto
de uma construcdo que entrelaca os valores atribuidos a sexualidade e a
reproducdo, refletindo as crencas que orientam as relacdes de género na sociedade,
sendo assim o papel de méae passou por diversas transformagcdes em nossa cultura
ao longo dos anos.

No Brasil, Mary Del Priore (1995) em sua obra Ao sul do corpo: condi¢ao
feminina maternidades e mentalidades no Brasil Colénia mostra como se inscrevia
no imaginario colonial a ideia do feminino. A identidade feminina estava subordinada
a concepcdo e gestacdo, ao papel de mae. A moralidade inerente a maternidade
garantia a domesticacao da mulher, circunscrevendo ao lar sua area de atuacdo na

sociedade e a colocando-a sob a tutela direta do homem:

O lento processo de adestramento da sexualidade feminina que
acompanhou a instalacdo do casamento tridentino’ na Coldnia exprimia-se
culturalmente através de vérios interlocutores. O discurso normativo da
Igreja foi um dos mais vigorosos, sem contar que os fatos e a pratica da
sexualidade nado falavam por si, e haviam que se expressar por intermédio
de definicdes sociais, simbolos e explicagbes que emergiam deste mundo
no qual se tinham constituido (Del priori apud Porto, 2011, p.61).

' Termo que faz alus&o ao Concilio de Trento (1545-1563), e que é elemento central do movimento de
reorganizacdo das funcbes do corpo, dos gestos e dos héabitos, traduzidos em condutas individuais,
as quais deveriam refletir a pressao organizadora sobre toda a sociedade. Esta nascente ética sexual
assentada no adestramento, sobretudo da mulher, fez-se, nos trépicos, a servico do processo de
colonizagédo. (Del Priori apud Porto, 2011)
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As maes, em sua funcao social transformam-se no periodo em estudo, num
projeto do Estado e, principalmente, da Igreja. As mées, chefes da maioria das
casas e das familias -mantenedoras de seus fogos domésticos® -, foram eleitas
como responsaveis pela interiorizacdo dos valores tridentinos. O casamento
insolavel, a estabilidade conjugal, a valorizagdo da familia legitima, apresentadas
como recompensa e reconforto frente a generalizada situacdo de abandono por
parte dos homens-maridos-companheiros- pais.

A reflexdo sobre o processo de normatizacdo e adestramento da mulher na
Coldnia é feita, sobretudo, a partir da analise dos discursos e préaticas das Igrejas e
dos médicos.

[...] o discurso normativo médico sobre o funcionamento do corpo feminino
apoiava o discurso da Igreja na medida em que indicava como fungéo
natural da mulher, a procriacdo. Fora desta, restava-lhe o lugar da exclusao:
a melancolia ou a luxdria. Ao estatuto biol6gico da mulher, o discurso
médico procurava associar outro, moral e metafisico: esta tem um
temperamento comumente melancélico, € um ser débil, fragil, de natureza
imbecil e enfermica (Del Priori apud Siqueira; Bandeira; Yannoulas, p. 151,
1993).

SO a partir de 1750 os médicos vao substituir o temor pelo cuidado. Apenas
no final do século XVIII identificam-se modestos avan¢os da medicina no sentido de
identificar outras razfes para enfermidades femininas que ndo o clima ou a vida
pecaminosa. A importancia da lactacdo passa a ser percebida tanto por doutores,
guanto pela Igreja como um dever moral, desde o século XVI. A partir dai instaura-se
0 combate as amas-de-leite: cada vez mais o aleitamento torna-se um dever e parte
fundamental do processo de sacralizacao do papel da mée (SIQUEIRA; BANDEIRA,;
YANNOULAS, 1993).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criagdo, pela educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares.
(BARRETTO, 2008)

Ha analises que demonstram que o0s programas elaboros desta época

preconizavam as a¢fes materno-infantis como estratégia de protecdo aos grupos de

20u seja, mantenedora, gestora e guardia dos seus e de outros filhos ilegitimos.
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risco e em situagdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criangas e
gestantes. Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a falta de
integracdo com outros programas e acdes propostos pelo governo federal. As metas
eram definidas pelo nivel central, sem qualquer avaliacdo das necessidades de
saude das populacdes locais (COSTA, 1999). Um dos resultados dessa pratica € a

fragmentacao da assisténcia e o baixo impacto nos indicadores de saude da mulher.

2.2 Das parteiras a institucionalizacdo do parto: um enfoque nas politicas de

salilde materna

No Brasil, a formacao da tradicdo do partejar coincide com a colonizacao, a
partir das portuguesas, negras e caboclas velhas das camadas menos favorecidas
da populacdo. Em via de regra, entre o século XVI e o século XVIII os partos eram
realizados em casa, de maneira ndo intervencionista, assistidos por mulheres
também conhecidas como ‘parteiras’ e/ou ‘comadres’,— pessoas reconhecidas em
suas comunidades, detentoras de um saber empirico transmitido de geracdo a
geracdo a partir de uma transmissdo oral e simbdlica, em geral, realizada nas
relacbes de parentesco, numa rede de relacdes femininas a qual se reservava o
mistério do nascimento (MENEZES; PORTELA; BISPO, 2012).

Com o advento do Capitalismo, houve um gradativo desenvolvimento da
medicina moderna e social na Europa, que adquiriu um papel relevante devido a
necessidade de controle das populacdes, levando ao aumento do interesse médico
pela reproducdo e acarretando a incorporacdo da obstetricia & medicina, no século
XVIIl. Para Barreto (2008), o argumento que sustentava essa incorporacao tinha
suas bases na concepcéo da gestacdo e do parto enquanto eventos patolégicos
fortalecendo a medicalizac&o progressiva do corpo feminino.

O capitalismo, desenvolvendo-se em fins do séeculo XVIII e inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto for¢ga de produgéo, forca
de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeg¢a no corpo, com 0
corpo. (FOUCAULT, 1999, p.80)

No Brasil, esse processo comecou a repercutir nas primeiras décadas do
século XIX, a partir da vinda da Familia Real, da fundagdo das Faculdades de

Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, do licenciamento de parteiras e da criacédo
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dos cursos de partos. Nessa configuracdo, além das parteiras leigas, os médicos,
parteiras examinadas, parteiras diplomadas [e posteriormente as enfermeiras]
passaram a compor o cenario do parto. (BARRETO, 2008)

Até entdo, tanto partos normais quanto complicados eram realizados no
domicilio, mesmo quando havia participacdo da figura masculina na assisténcia,
sendo raros o0s encaminhamentos as Santas Casas, havendo uma grande
resisténcia das mulheres e familias quanto a insercdo dos médicos na esfera da
assisténcia a saude da mulher e ao parto. (BARRETTO, 2008)

Diante do pudor e da moral religiosa, as parteiras eram figuras de maior
aceitacéo social, visto que, inseridas no universo dos valores femininos, poderiam
compreender e compartilhar das intimidades e problemas das mulheres, como
observa Weber (1999), que afirma que ‘ser parteira’® era um simbolo de
confiabilidade para a populagéo.

Como consequéncia, os médicos possuiam apenas conhecimentos tedricos
de obstetricia, pois ndo conseguiam adesdo das mulheres para a realizacdo do
acompanhamento da gestacéo e parto nos hospitais, sendo convocados apenas em
casos extremos, quando era necessaria a intervencao cirurgica. (BARROSO, 2009)

Através da leitura de Mott (1999) podemos concluir que foi necessério que os
médicos, além dos partos complicados, passassem a assistir aos partos normais
para ganhar clientela, para dissociar a figura médica das situacdes de fatalidade e
para ampliar as possibilidades de pratica obstétrica.

Consequentemente, a introdugcdo de instrumentos, como o forceps,
influenciou consideravelmente no processo aceitacdo da figura médica, ao
transformar a obstetricia em uma disciplina técnica e intelectual, bem como ao inserir
a ideia o parto € potencialmente perigoso e acerca da possibilidade de comandar o
nascimento. (NAGAHAMA, 2005)

Neste contexto, o hospital seria o espaco que legitimaria o controle do corpo
através da medicina. A mudanca para o hospital, portanto, significou a efetivacéo de
um processo de dominagdo masculina e a retirada da protagonismo da mulher na
esfera do parto. Uma expressao pratica disto € a mudanca da posicdo de parir,
sendo adotada uma posicédo horizontal, para garantir o conforto do obstetra, em
substituicdo as posicdes verticalizadas, que favorecem a mulher. (NAGAHAMA,
2005)
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Segundo Acker (2006) o processo de institucionalizacdo do parto, no Brasil,
passou a predominar somente a partir de 1930, quando o numero de partos
hospitalares ultrapassou o de partos domiciliares. Mas Wolff e Waldow (2008)
referem que a definicdo do parto enquanto um evento publico (institucional) se deu
principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, se conformando ndo apenas na
transferéncia do local do parto do domicilio para as instituicbes hospitalares, mas
significando a mudanca de concepcdes de uma sociedade que passa a ver este
evento privado, familiar e iminentemente fisioldgico [0 parto], sob uma Optica
patologica e medicalizada que langou bases para a ado¢do do modelo tecnocratico e
intervencionista norte-americano, que predomina até os dias atuais.

O desenvolvimento de métodos anticoncepcionais nos anos 1960 e a
divulgacdo de seu uso foram responsaveis, em parte, pela mudanca na vida e no
papel social da mulher, propiciando-lhe maior inser¢cdo no mercado de trabalho e
liberdade sexual que ela ainda desconhecia. Logo, porém, as mulheres constataram
gue os métodos estavam cada vez mais sob controle médico e que sua oferta era
limitada, precaria e sem assisténcia adequada, comprometendo sua saude (LABRA,
1989).

Barsted e Hermann (2001) esclarecem que, para a mulher desempenhar suas
atividades como trabalhadora, seria necesséario que ela desfrutasse do mais alto
nivel de saude fisica e mental, incluindo planejamento familiar e programas de
assisténcia a saude reprodutiva. Essa problematica trouxe repercussdes para as
bases sociais e politicas 0 que acabou gerando propostas mais abrangentes de
atencdo ao grupo materno-infantil (Lyda,1994), sendo entdo implementadas agbes
publicas voltadas para maternidade e infancia, o que aprofundou a preocupacao
COm 0 acesso aos servigos de saude.

Na saude publica, essa assisténcia foi, por muito tempo, voltada para a
puericultura®, que, em seu desenvolvimento, manteve/introduziu tecnologias de
controle da gestacdo, cuidado materno a crianga, controle pré-nupcial da saude,
entre outras iniciativas, como parte da pratica da rede de postos e centros de saude
e dos denominados clubes de maes. Somaram-se entdo investimentos estatais

nacionais e recursos internacionais no reequipamento de instituicbes materno-

® Do latim puer = crianca é a ciéncia médica que se dedica ao estudo dos cuidados com o ser
humano em desenvolvimento, mais especificamente com o acompanhamento do desenvolvimento
infantil.
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infantis e na expanséo de postos de puericultura, postos e centros de saude publica,
maternidades e servi¢cos de pediatria publicos e privados (Canesqui, 1987).

A partir da década de 1970, a despeito da crise na Previdéncia Social,
ocorreram demandas crescentes de atencdo meédica, valorizando-se investimentos
na assisténcia bésica a saude com a utilizacdo de tecnologias simplificadas.
Mundialmente, o ideario da atengcdo primaria a saude, sob o marco da medicina
comunitaria, propunha medidas voltadas para a reorganizacao dos servi¢os visando
a assisténcia precoce e continua de cunho preventivo e curativo, com destaque para
a expanséo e melhoria do primeiro nivel tecnoldgico do setor (Canesqui, 1987).

Assim, sob influéncia desses dois processos, o Ministério da Saude
reformulou as diretrizes gerais da assisténcia a saude e também, em 1974/1975, a
politica nacional de saude para o grupo materno-infantil, oficializando-a por meio do
Programa Materno-Infantil (PMI) (Merhy, 1997). Foram entdo formalizadas a¢des de
assisténcia a gravidez, ao parto e puerpério®, de estimulo a amamentacdo, bem
como medidas para espacamento entre as gestacoes, dirigidas a mulheres entre 15
e 49 anos, consideradas parte dos grupos mais vulneraveis conforme critérios
pautados no conceito de risco (Brasil, 1975).

Um dos objetivos dessas acles era prevenir e tratar os agravos controlaveis,
por meio de tecnologias como imunizacdo, suplementacdo alimentar e
acompanhamento de problemas menos complexos do ponto de vista médico, como
parasitoses, anemias, infec¢des urinarias, hipertensdo, visando, também, entre
outros propadsitos, a reducdo do numero de ébitos maternos.

Nessa época, inumeras clinicas e maternidades foram construidas no Brasil,
aumentando o numero de leitos publicos e privados reservados ao cuidado de
problemas relacionados ao ciclo gravidico-puerperal. O trabalho das
parteiras/obstetrizes  foi  praticamente substituido pelo de profissionais
especializados, sobretudo médicos obstetras (Canesqui,1987).

Além de tratar da saude da mulher, esses profissionais tinham o dever de
estimular a amamentacéo, que havia sido de certa forma abandonado, pois agora
havia a segundo plano com o processo de industrializacdo, a popularizagcdo do uso

de leite em po no aleitamento, que acabou acarretando em altas taxas de

* Puerpério é o nome dado & fase pds-parto, em que a mulher experimenta modificaces fisicas e
psiquicas.
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mortalidade infantil que associavam diarreia, desnutricAo e desmame precoce
(Vinagre, Diniz, Vaz, 2001).

Diante dessa situacdo, o Ministério da Saude criou, em 1978, o Programa de
Prevencéo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), com a finalidade de operacionalizar
acOes de assisténcia especializada aos riscos reprodutivo e obstétrico, prevencéo de
gestacgOes futuras, quando indicada, e de diagndéstico e tratamento da esterilidade ou
da infertilidade (Brasil, 1978).

Em 1980 surgiu o Programa de Acbes Basicas de Saude (Prevsaude), que
pretendia estender a cobertura de cuidados priméarios de salude a quase totalidade
da populacdo brasileira, com articulagdo simultdnea das diversas organizacoes
estatais e privadas em rede Unica, hierarquizada e regionalizada. Previa o
estabelecimento de amplo programa maternoinfantil: acdes referentes aos intervalos
entre os nascimentos dos filhos, informacéo seletiva e ampla sobre os diferentes
métodos anticoncepcionais e revisdo da legislacao sobre a fecundidade (Canesqui,
1987).

Segundo Osis (1994), em meados da década de 1980 observava-se, no
cenario nacional, crescente sentimento de democratizacdo do pais, com a
organizacdo de movimentos sociais, entre eles o feminista. A questdo da
sexualidade feminina passou a ser colocada em outros termos, deslocando-se o0 eixo
da discussao para situar a anticoncep¢do no contexto da saude reprodutiva e como
um direito das mulheres.

A partir dessas discussfes, grupos organizados de mulheres procuraram
conhecer o modelo de atengcdo desenvolvido na Unicamp, de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (AISM), com o objetivo de transforma-lo em programa nacional.
Insistiam, porém, no fato de que a transformacéo do conceito de AISM em programa
de saude incluisse componentes de educacgédo sexual e de saude (Brasil, 1984).

Reivindicavam o direito a procriacdo, sexualidade e saude, e ao planejamento
familiar, & discriminagédo do aborto, a democratizacdo da educacdo para a saude e

outras medidas pertinentes a esfera da saude publica (e ndo do ato médico).

O interesse pelo tema ‘salude da mulher’ cresceu no pais nao apenas nos
espacos académicos, mas também na maioria dos movimentos sociais
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organizados. No processo de abertura politica, sanitaristas, psicélogas e
socidlogas representantes dos grupos de mulheres, demoégrafos,
pesquisadores universitarios e profissionais da saude iniciaram, em 1983,
parceria com o Ministério da Salde para elaboracdo de propostas de
atendimento a mulher que garantissem o respeito a seus direitos de cidada,
0 que resultou, por parte do Estado, em resposta as reivindicacfes, no
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), oficializado
pelo Ministério em 1984 (Mandu, 2002, s/p.).

O processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado, a
partir da proposi¢do do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de saude, pelo
processo de municipalizacdo e principalmente pela reorganizacdo da atencao
bésica, por meio da estratégia do Programa Saude da Familia. (Galvdo, 1999).

O PAISM tornou-se um marco historico na evolucao dos conceitos de saude
da mulher, ao contemplar saude reprodutiva, planejamento familiar, prevencao de
cancer e questdes relativas as doencas sexualmente transmissiveis. Posteriormente
foram sugeridas acdes relacionadas a sexualidade na adolescéncia e a mulher na
terceira idade, pois até entdo a politica governamental de assisténcia a satude das
mulheres restringia-se a acdes referentes a pré-natal, parto e puerpério.

Nesse sentido, foi também pioneiro no cenario mundial, ao propor o
atendimento a saude reprodutiva das mulheres em lugar de praticas
isoladas de planejamento familiar. Embora sua proposta original néao
explicite a expressao ‘saude reprodutiva’, s6 conhecida internacionalmente
no final dos anos 1980, sua concepcdo de atencgdo integral & salde inclui
plenamente a definicdo de saude reprodutiva adotada pela Organizacao

Mundial da Saude em 1988, ampliada e consolidada no Cairo em 1994 e
em Beijing em 1995. ( Ravindran apud Leite; Paes, 2009, s/p. )

Consequentemente, a adog¢do do PAISM representou, sem duavida, passo
significativo em direcdo ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres,
mesmo antes que essa expressao ganhasse os diversos foros internacionais de luta
(Galvao, 1999). Conforme Serruya, Cecatti e Lago trazem em seu artigo intitulado “O
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude no

Brasil: resultados iniciais”:

O PAISM exigia dos gestores e profissionais uma postura que extrapolava a
capacitacao técnica para responder isoladamente a cada um dos problemas
femininos de salde. Essa nova atitude requeria que os profissionais se
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relacionassem com as mulheres enquanto sujeitos e detentoras de direitos,
sendo compreendidas suas demandas reprodutivas e relativas a
sexualidade no contexto de subordinacdo das mulheres nos planos privado
e publico. (Serruya, Cecatti e Lago, 2004, p.1281)

Desse modo, o PAISM apresentou um deslocamento de olhar na atencédo a
saude da mulher, obrigando os servicos e gestores a pensarem de forma mais
ampla sobre a questdo. Nestas quase duas décadas ja passadas, a implantacao do
PAISM foi bastante diferenciada em todo o pais, refletindo os diferentes graus de
compromisso politico dos governantes com a questdo da mulher, a heterogeneidade
nas estratégias adotadas para o desenvolvimento e a organizacdo do sistema de
saude.

Observa-se que, mesmo nos servigos que realizam o conjunto das atividades
como preconizadas pelo PAISM, h& questionamentos sobre a qualidade da
assisténcia prestada e o impacto nos indicadores de resultados. Apesar da
assisténcia pré-natal ter estado sempre presente no escopo das a¢des praticadas
pelos servicos de salude, até 0 momento, permanecem questées que, entre outras,
devem ser discutidas, como o0 acesso em algumas regibes e areas do pais, a
qualidade da atencdo prestada, e o vinculo entre o pré-natal e o parto, a
humanizacdo da atencéo e inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal
(Brasil, 2002)

Entendendo que a n&o percepcdo da mulher como sujeito e o
desconhecimento e desrespeito aos direitos reprodutivos constituem o pano de
fundo da ma assisténcia, o MS instituiu, em junho de 2000, o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no qual o respeito a esses direitos
e a perspectiva da humanizagao aparecem como elementos estruturadores.

Essas medidas despertaram polémicas e mobilizaram defensores e
opositores nos diversos segmentos envolvidos, dentro e fora das instituicbes de
assisténcia ao parto no Brasil. No auge dessas discussfes ocorreu a Convencgao
Sobre os Direitos da Crianca, de 1989, que também estabeleceu o compromisso dos
Estados-partes em relacdo a maternidade, nos dispositivos que obrigam os paises a
“assegurar as maes adequada assisténcia pré-natal e pos-natal” e a “assegurar que
todos os setores da sociedade, em especial 0os pais e as criancas, conhecam 0s
principios basicos de saude e nutricdo das criangas, as vantagens da amamentacao
(Unicef, 1995).
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2.3 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento

Sabe-se que com o0 avanco da medicina, o0 parto passou ser a
institucionalizado nas primeiras décadas do século XX, passando a ser visto como
um processo patolégico que merecia ser controlado a fim de evitar a morte materna
e perinatal. A partir disto as parteiras que eram tradicionais passaram a sofrer
criticas a respeito do seu oficio, enquanto as parteiras diplomadas perderam a
esséncia de partejar com arte e autonomia (CAPARROZ,2003).

O modo como o parto é visto € uma coisa relativamente nova se levado em
consideracdo o0 tempo que estamos na terra, pois anteriormente era algo
absolutamente de mulheres para mulheres. A entrada dos homens trouxe uma
modificacdo nos modelos, nos paradigmas, ha cerca de 40/50 anos que as mulheres
passaram a ganhar bebes em hospitais, foi muito violenta essa transicdo de um
evento familiar, afetivo, carinhoso, e com pessoas conhecidas, ha um lugar inéspito
com pessoas totalmente alheias ao nosso convivio diario, cheio de maquinas e,
portanto, um lugar assustador para a maioria das mulheres.

Apesar dos beneficios produzidos através do conhecimento, a medicalizacédo
da assisténcia ao parto influenciou na desumanizacao desse evento e na formacgao
da enfermeira obstetra, de acordo com o modelo biomédico (CAPARROZ, 2003). Ao
mesmo tempo, as mulheres passaram a ser agentes passivas desse processo que
deixou de ser vivenciado de forma privada e feminina para tornar-se um evento
publico e masculino, num processo cada vez mais intervencionista e complicado.

Para compreender o programa de humanizacdo € preciso perceber
nascimento como um processo e ndo apenas como um evento. Desta forma, cabe
apresentar um conceito que contemple os aspectos multidimensionais que o

envolvem, pois ele:

€ um momento especial da vida, transitério, e que confere vivéncias
pessoais e coletivas para a promocdo e desenvolvimento humano. O
processo do nascimento € compreendido desde a pré-concepcdo até o
puerpério, sendo que as pessoas que o estdo vivenciando (crianca, mulher
e homem) influenciam e sdo influenciados pelo contexto sociocultural.
(OLIVEIRA, 2001 p.22)

A gestacdo é uma etapa especial da vida da mulher, quando se esta gerando

um novo ser, o seu bem-estar fisico, emocional e social deve ser mantido. A tensao
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do dia-a-dia, oriundas seja do trabalho, de preocupacdes domeésticas, da expectativa
sobre o estado de saude do bebé que estd sendo gerado, de como vai ser o parto,
podem, quando em excesso, causar stress (LIPP, 1996).

Muitos sdo os fatores pré-existentes que podem desencadear insegurancas e
outras emocgOes fortes na mulher, na condicdo de parturiente. As acoes
desenvolvidas pelos profissionais que trabalham diretamente com essas usuarias
tém contribuido para minimizar a tensdo da mae e evitar que ela sofra no momento
do parto, pois € ele quem permanece o tempo todo ao seu lado, desde a sua
admissao, até a sua alta hospitalar.

Segundo Gualda (1993):

A transferéncia do local de nascimento para o hospital resultou na
substituicdo de rituais do processo de nascimento. Cada vez mais 0sS
aparatos tecnolégicos utilizados no controle do trabalho de parto e parto,
tornaram-se armas poderosas para o0 incremento do rito hospitalar, tdo
distanciado das crencas e valores da mulher. Este fator tem influenciado em
uma assisténcia ao parto, atualmente, centrada na equipe de saude, ndo na
mulher e na crianga que vai nascer, como acontecia nos idos da histéria da
obstetricia. Esta situacdo se justifica na ocasido da interna¢do, uma vez que
a parturiente recebe uma gama de orientacdes sobre rotinas e
procedimentos e torna-se passiva aos acontecimentos (GUALDA, 1993,

p.4).

As mulheres foram retiradas do aconchego do seu lar e da companhia dos
seus familiares para um ambiente frio e impessoal, em que na maioria das vezes
profissionais desconhecidos e sem identificagdo exerciam sem permissao e
justificativa, uma série de procedimentos invasivos e dolorosos, como se a
parturiente fosse um objeto sem identidade e voz. A OMS (1996) se pronuncia a
respeito disto, destacando que, num hospital a mulher pode ser atendida por um
grande numero de profissionais durante varias horas e mesmo assim se sentir so
durante a maior parte do tempo.

A partir de 1994, questionamentos quanto a qualidade do atendimento
comecaram a interessar os estudiosos das politicas publicas de saude. Isso gerou
discussbes a respeito de controle social com os Conselhos de Salde; gestdo em
recursos humanos, avaliacdo do processo de descentralizacdo, entre outras. A
gualidade da assisténcia passou a ser a base para analises feitas sobre os modelos
assistenciais, levando a discussdo sobre gestdo em saude (Organizacdo Pan-

americana da Saude, 2002).
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Uma pesquisa realizada na Europa pela OMS, em 2004, trouxe a participacéo
de pequenos grupos indicando a humanizagdo como uma das palavras-chave na
gualidade do cuidado. Assim, pdde-se correlacionar a humanizacao da assisténcia a
salude a busca de qualidade do atendimento (WHO apud Leite; Paes, 2009, s/p).

Conceitos de gestdo de qualidade convergem para a humanizacdo dos
servicos. O movimento de humanizacédo é uma busca pela qualificagdo da producéo
ou prestacdo de servicos, mas € contra um compromisso mercadoldgico, que
geralmente caracteriza um programa de qualidade institucional. A preocupa¢cdo com
a qualidade do atendimento oferecido aos usuéarios do SUS esta atrelada a criacdo
da politica de humanizagéo.

A humanizacéo da assisténcia € baseada na visdo proposta pelo Ministério da
Saude através do HumanizaSUS (Politica Nacional de Humanizacao) de 2004 e do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) de 2000. O MS traz a
necessidade de se modificar modelos marcados pela gestao centralizada e vertical,
principalmente devido ao despreparo dos profissionais em lidar com a dimenséao
subjetiva em todas as praticas de saude (BRASIL, 2004).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, anunciando o
paradigma da humanizacdo como novo modelo de atencdo a mulher durante a
gestacado e o parto subsidiado nas analises das necessidades de atencéo especifica
a gestante, ao recém-nascido no periodo pos-parto (BRASIL, 2002).

O programa considera como prioridades: concentrar esfor¢cos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no
pais; o objetivo primordial do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido.

A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais, como

salientado pelo Programa Humanizacao do Parto:

O primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto
requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a
organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a
instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
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imposto a mulher. O outro se refere a adogcdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando préticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido,
e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL,
2002, p.5)

Este programa traz como prioridades: adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; na perspectiva dos direitos de cidadania,
bem como ampliar as acfes ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de
atencdo a gestante, como o0s investimentos nas redes estaduais de assisténcia a
gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos.

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento esté estruturada nos
seguintes principios: toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito de
saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento
do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e
condicBes estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e segura.

A légica humanizar é acima de tudo ficar ao lado, proporcionar conforto,
orientacdes, ouvir, esclarecimento, comprometimento com o nascimento de um novo
ser, de forma segura, digna e responsavel propiciando que a parturiente seja sujeito

desse processo unico.

Humanizar é garantir & palavra a sua dignidade ética evidenciando a
importancia do didlogo entre nossos semelhantes. Sendo assim, é preciso
gue as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. Sem
a linguagem, o ser humano se desumaniza reciprocamente. Sem
comunicacdo ndo ha humanizacdo (PESSINI e BERTACHINI apud
MENEZES, 2005, p.13).

A humanizacdo deve ser a mola mestra do atendimento a concepcao,

atualmente existe um movimento mundial em prol desta humanizacéo, estimulando
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os profissionais de salde a repensarem a sua prética, buscando a transformacéo da
realidade no cotidiano do cuidado.

O trabalho de parto deve ser abordado com ética profissional em todas as
situacdes de atencdo a saude. Nesse sentido, € fundamental, o respeito a mulher e
a seus familiares ao chama-la pelo nome, permitir que ela identifique cada membro
da equipe, informa-la sobre os diferentes procedimentos a que serd submetida,
propiciar-lhe um ambiente acolhedor, limpo, confortavel e silencioso, esclarecer suas
davidas e aliviar suas ansiedades sdo atitudes relativamente simples, ética e
humana (BRASIL, 2001).

Conforme a OMS apud Barifouse (2014) a parturiente durante um parto
natural humanizado deve escolher a pessoa em quem confia, para o
acompanhamento do seu parto, bem como privacidade e acesso a todas as
informacdes e explicagcbes que deseje e necessite conhecer. Além do apoio, a
mulher tem a liberdade de lancar médo de métodos que aliviem a sua dor durante o
trabalho de parto, como assumir qualquer posicdo mais confortavel no leito ou fora
dele, banho de chuveiro, toques e massagens frequentes, respiracdo ritmada e
ofegante, fundo musical e outros.

A PHPN também tem por objetivo aprimorar as relacdes entre o0s
profissionais, entre usuarios/profissionais e entre o hospital e comunidade, visando a
melhoria da qualidade e a eficacia dos servicos prestados pelas instituicdes do SUS.
Hoje, o programa de humanizacdo passou a ser uma politica transversal,
constituindo uma politica de assisténcia a saude.

Geralmente a visdo de humanizacdo esta atrelada a uma forma de
assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada
ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais, implicando, ainda, na valorizacao do profissional e do dialogo intra e Inter
equipes.

Assim, essa nova forma de conduta estaria ligada a questbes de
democratizagdo das relagbes que envolvem o atendimento; busca de melhor dialogo
e melhoria da comunicacdo entre o profissional de salude e paciente;
reconhecimento das expectativas dos proprios profissionais e as dos usuarios como
sujeitos do processo terapéutico. Para tanto, é importante centrar-se na valorizagcéo
da conscientizacdo da pessoa para a conquista dos direitos e valores da cidadania,

com responsabilidade e ética.
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2.3.1 O Programa de Humanizacgédo na Maternidade do Hospital lvan Goulart

O Hospital Ivan Goulart foi fundado em 28 de agosto de 1960 pelo entdo
Presidente da Republica Jodo Belchior Marques Goulart, tendo por finalidade
construir, fiscalizar e administrar um hospital infantil regional na cidade de S&o Borja,
Rio Grande do Sul, como uma instituicdo beneficente sem fins lucrativos de direito
privado e direito publico. No dia 05 de dezembro de 2002, ocorreu a incorporacéo do
Hospital lvan Goulart e Hospital Beneficente S&o Francisco de Borja, possibilitando
desta forma o crescimento do Hospital Ilvan Goulart em termos de recursos materiais
e humanos, ampliando suas instalacées fisicas. (ANALISE INSTITUCIONAL, 2014).

Situa-se no centro da cidade desta forma facilitando o acesso aos diversos
pontos de Sao Borja, abrange uma populacdo de 160.000 habitantes, originarios dos
municipios de S&do Borja, Magcambard, Itaqui, Itacurubi, Santo Anténio das Missées,
Garruchos, Unistalda e Santo Tomé — Republica Argentina. A Maternidade fica na
Unidade IV localizada no segundo piso do hospital, possui oito quartos, cada um
com dois leitos, um apartamento, um centro cirargico, sala de recuperacao, bercario
e a Casa da Gestante®.

Durante o processo de estagio supervisionado em Servico Social | e Il, que
aconteceu nessa instituicdo durante o periodo de novembro de 2013 a agosto de
2014, pode-se perceber que havia uma grande demanda de gestantes, atendidas
pelo hospital, que estavam se submetendo a partos ceséareos.

Esse fendbmeno relativo ao parto, ndo vem acontecendo apenas no municipio
de S&o Borja, pois segundo a fundagéo Fiocruz® 52% (cinquenta e dois por cento)
dos partos realizados no Brasil sdo cesarianas - enquanto o indice recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude é de apenas 15% (quinze por cento) -, tornando
0 pais um recordista desse tipo de parto no mundo. Enquanto na rede privada, o
indice sobe para 83% (oitenta e trés por cento). Esses nimeros sdo alarmantes e
sobem a cada ano, pois segundo esta mesma fundagédo esse indice em 1999 (mil

novecentos e noventa e nove) era de 38% (trinta e oito por cento), € facilmente

® Essa casa trata-se na realidade de um quarto setor onde ficam internadas as gestantes que
Eossuem algum risco a saude.
Pesquisa intitulada "Nascer no Brasil”
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visualizado que a cesarea deixou de ser uma intervencao utilizadas somente para
salvar vida e passou, na pratica, a ser vista como algo rotineiro.

Esse mesmo estudo aponta que quase 70% (setenta por cento) das
brasileiras deseja um parto normal no inicio da gravidez. Entretanto, poucas foram
apoiadas em sua preferéncia pelo parto normal: nos servi¢os privados, esse valor foi
de apenas 15% (quinze por cento) para aquelas que estavam em sua primeira
gestacao.

Segundo a Enfermeira-chefe da maternidade do Hospital lvan Goulart:

Uma das principais agBes que devem ser efetivadas é o esclarecimento da
mulher sobre as vantagens e desvantagens entre os dois procedimentos
proporcionando que a gestante e/ou parturiente tenha o direito de escolha
no parto e participe deste evento. (Diario de campo, 2014)

A cesariana’ é uma técnica cirtrgica utilizada para retirar um feto de dentro do
Utero para a realizacdo desta operacédo é feita “a abertura da cavidade abdominal,
com uma incisao transversal, um pouco acima do pubis, de aproximadamente 12
centimetros. Sdo cortadas sete camadas de tecido, entre pele, tecido muscular e
peritdnio, até chegar ao utero e retirar o bebé” (CONTE, 2013).

Apesar de normalmente tudo acontecer de forma rapida e sem complicacées,
deve ter a nocao clara de que uma cesariana € uma cirurgia com riscos potenciais.
Apesar dos riscos, também ha uma mensagem tranquilizante: gracas a evolucédo do
conhecimento médico foi possivel melhorar o procedimento cirtrgico, de modo a
garantir a maior seguranca da méae e do bebé. Contudo, a completa exclusdo de
todos os riscos ndo pode ser garantida. Assim, deve pesar o0s prés e 0s contras para
poder decidir de forma informada e consciente.

O Parto Normal embora seja o desfecho natural da gravidez, é temido por
muitas gestantes por conta da dor. Hoje é possivel dar a luz sem o sofrimento de
décadas atras, com a ajuda de analgésicos, esse processo tem outras vantagens
como a recuperacdo mais rapida e praticamente sem dor.

O parto humanizado é uma nova forma de lidar com a gestante respeitando
sua natureza e sua vontade. No parto humanizado a protagonista é a gestante e seu

filho que estd para nascer. Tao importante quanto os procedimentos meédicos

’ A palavra cesariana derivou da forma como nasceu o ditador Julio César, pois a mée de Jilio César
morreu no hono més de gravidez, e sua barriga foi cortada para salvar o feto, dai que ele recebeu o
nome de César que quer dizer cortar na lingua dos romanos.
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também é a atencdo e cuidado com o delicado momento em que mée e filho estdo
vivendo. Uma diferenga marcante dessa nova forma de parto séo os procedimentos,
muitas vezes ndo necessarios, de rotina usados nos hospitais como inducdo do
parto, corte do perineo (episiotomia®), parto cirdrgico (ou parto cesarea). Esses e
outros procedimento sdo utilizados apenas quando a gestante e seu cuidador
concordam na manobra a ser feita, isto €, a gestante participa ativamente do
processo.

Embora a cesariana tenha se tornado tdo comum no Brasil, o parto
humanizado oferece vantagens para a mée e para o bebé: ele € menos agressivo,
oferece riscos menores de complica¢cdes cirdrgicas e permite que mae e bebé
tenham contato desde os primeiros instantes da vida da crianca.

Seu cuidador orienta-a e ajuda-a nos momentos necessarios. O papel de
cuidador pode ser atuado pelo marido ou companheiro da gestante, doula® e outros
profissionais da area médica. Além do acolhimento fisico, seu cuidador se preocupa
e age ativamente no acolhimento emocional da gestante. Antes, durante e apds o
parto a intervencdo médica ocorre apenas quando a situacdo exige e ndo por
praticidade.

Como cada ser humano € Unico, com suas peculiaridades, o parto possui uma
diversidade de situagcdes muito grande, sendo de tarefa de o cuidador estar
preparado para todas essas diversas possibilidades e agir conforme a gestante e o
momento exigem. Por isso, no parto humanizado ndo existe um procedimento
especifico ou normas rigidas a serem adotadas.

Ha uma confusdo de ideias sobre esse novo conceito no Brasil onde
comumente os partos sdo encarados como procedimentos mecanicos ao invés de

by

existir um respeito a individualidade da gestante. Pessoas e até médicos podem

® A episiotomia, ou “pique”, é uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com uma
tesoura ou bisturi. Afeta diversas estruturas do perineo, como mdusculos, vasos sanguineos e
tenddes. No Brasil, a episiotomia € a Unica cirurgia realizada sem o consentimento da paciente e sem
gue ela seja informada sobre sua necessidade (indicacdes), seus riscos, seus possiveis beneficios e
efeitos adversos. Tampouco se informa a mulher sobre as possibilidades alternativas de tratamento.
Desse modo, a pratica de episiotomia no pais contraria 0os preceitos da medicina baseada em
Evidéncias (CIELLO, et al., 2002, p.80).

° A palavra doula vem do grego e significa “mulher que serve”. As doulas sdo acompanhantes das
gestantes na hora do parto, dando apoio afetivo, emocional, fisico e de conhecimento, para que a
mulher se sinta tranquila e segura na hora que der a luz. A doula também pode oferecer massagens
na hora do parto, ensinar técnicas de respiracdo e ajudar a encontrar posicdes mais faceis para que a
gestante tenha menos dor ao parir. Elas ainda auxiliam na amamentagcédo e no cuidado com o bebé
apos o parto, além de dar suporte emocional ao acompanhante e ajuda-lo a dar apoio a mulher.
(DUARTE, 2014, s/p)
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confundir erroneamente o termo parto humanizado como sin6nimo de parto sem
anestesia, parto na banheira, parto em domicilio etc. O parto humanizado ndo se
limita apenas ao momento do nascimento do beb&, mas sim a todo processo da
gestacao, do nascimento e do pés parto.

A melhor forma das gestantes terem seus filhos é através de um parto
humanizado, ou seja, participar ativamente de todos os processos, ter autonomia de
escolha aquilo que vai ser submetida, compreendendo o porque de ter de se
submeter a um parto ou outro, sendo ele normal ou cesareo. Porém creem-se que
muitas mulheres ndo exigem esses seus direitos pelo fato de nao saber de sua

existéncia como podemos confirmar na fala da enfermeira-chefe:

De modo geral, as mulheres desconhecem seus direitos e deveres quando
procuram atendimento hospitalar, quer seja durante a gestagdo ou o
trabalho de parto. Tais questbes devem ser levantadas e discutidas durante
o pré-natal, de tal forma que proporcione tranquilidade e seguranga no
momento do nascimento (Diario de campo, 2014).

Ha certamente uma influéncia do pré-natal na decisdo das mulheres pelo tipo
de parto, aonde ao longo dos processos as mulheres vao perdendo sua autonomia
em relacdo as escolhas a serem tomadas. Compreende-se que a uma baixa
informacé&o recebida pelas mulheres em relacdo as vantagens e desvantagens dos
diferentes tipos de parto e a baixa participacdo do médico como fonte desta
informagao.

Foi possivel verificar através de abordagens individuais que essas nhao
possuiam muita instrugcdo quanto a seus direitos enquanto gestantes. Tendo em
vista que o exercicio da cidadania é de extrema importancia, a participacdo do
Servigo Social no apoio as gestantes faz-se fundamental, orientando-as neste
processo e desta maneira contribuindo para a consolidagéo de seus direitos, através
do desenvolvimento de acdes socioeducativas, discussdo essa que sera
aprofundada ao longo do trabalho.

Ainda levando em consideracdo o hospital, foi possivel verificar que a sua
estrutura humana, em geral, é satisfatéria. H4 uma equipe com duas enfermeiras
obstetras, técnicas em enfermagem que se revessam em plantbes e desde o dia 31
de marco do ano de 2014 passou a contar com o plantdo presencial de meédicos
ginecologistas e obstetras bem como plantdo presencial pediatrico nas 24 horas do
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dia para garantir o atendimento das gestantes de S&o Borja e regido (Diario de
Campo, 2014).

A implantacdo do plantdo presencial foi um grande avanco para a saude tanto
das maes, quanto dos bebés, pois assim que estes usuarios chegam ao hospital
podem contar com médico especializado para atendé-los. E importante salientar que
esses profissionais atendem somente as urgéncias e emergéncias pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Durante a vivéncia de estagio foi possivel perceber que o principal problema
apontado referente aos profissionais € a falta de anestesistas, pois esses trabalham
de sobreaviso - ndo ficam na instituicdo, sdo chamados somente em caso de
urgéncia. E importante salientar que no hospital ha apenas dois profissionais desta
especialidade, e que esses possuem uma enorme demanda de trabalho.

Muitas vezes, demandas de anestesia em partos ndo sao consideradas fortes
suficiente para chamar o médico em casa, criando um cenario com duas principais
consequéncias. A primeira, recorrente daquelas que se utiliza de planos de saude
particular que vem a ser o risco depois de chegar a um hospital e ndo encontrar um
anestesista. Percebe-se que desta forma mulheres e médicos preferem marcar a
cesarea com antecedéncia.

Ja a segunda consequéncia € caracteristica da rede publica: quando a mulher
gue precisa e quer anestesia ndo a recebe, pois parte dos partos, especialmente 0s
induzidos com ocitocina®, acabam virando algo torturante com a falta de anestesia.
Onde a dor aguda, sem nada para ameniza-la, fazendo com que muitas mulheres
passem por experiéncias traumaticas no parto normal, ampliando a crenca de que
este € um método com dores insuportaveis e que, por isso, a cesarea seria uma
melhor opgéo.

De acordo com o Ministério da Saude:

[...] em uma cesariana feita pelo SUS a mulher tem direito a contar com o
anestesista de plantdo. No caso do parto normal, o Ministério recomenda
gue, antes de ofertar uma analgesia de parto, o hospital deve ofertar os
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, que oferecem menos riscos e

19 A ocitocina € um horménio naturalmente produzido pelo nosso organismo para gerar as contracdes
do Utero durante o trabalho de parto e a liberacdo do leite durante a amamentacéo. Ele foi sintetizado
em laboratério e assim se tornou uma medicacdo muito Gtil, sendo usado para acelerar o inicio do
trabalho porém as contracdes causadas pela ocitocina artificial podem ser mais doloridas. (Barifouse,
2014, s/p)
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podem resolver o problema da sensibilidade a dor sem os riscos da
analgesia (Ministério da Saude apud Barifouse, 2014, s/p)

Esses meétodos incluem apoio continuo, liberdade de movimentacdo e
adocado de posicbes, acesso a agua - como chuveiro e banheira — acesso a escada
de ling™, ao cavalinho®™ e banquinho, que sdo instrumentos de fisioterapia para
adotar outras posicfes para o parto normal, além do apoio pela doula, a ambiéncia
da maternidade e a privacidade. (Ministério da saude apud Barifouse, 2014)

A maternidade ndo possui henhum desses métodos alternativos, porém é
possivel compreender que em alguns sentidos vem garantindo direitos previstos no
programa de humanizagédo, bem como o livre acesso do companheiro ou quem a
gestante preferir no momento do parto; garantia de que mae e bebé ficaram no
mesmo quarto, tratar cada individuo pelo seu nome, e aquele que € de maior
importancia que vem a ser explicar a gestante sobre os procedimentos que essas
serdo submetidas na hora do parto. E importante ressaltar que as atividades
elencadas acima séo exclusivas da area da enfermagem.

Durante o processo de estagio foi possivel perceber que as aproximacdes
feitas pelo Servico Social a maternidade ocorrem somente quando alguma dessas
precisa de orientagdo como, por exemplo, o registro de nascimento de seu recém-
nascido, encaminhamento para programas sociais, ou entdo quando alguma
gestante se recusa a fazer o pré-natal ou encontra-se sozinha por ndo saber que
tem direito a um acompanhante vinte e quatro horas.

A demanda mais recorrente vem a ser a transferéncia de recém-nascidos,
para outros hospitais da regido, pois aqui ndo ha UTI neonatal. Essas solicitacdes
sao essas feitas pelo setor de enfermagem, que telefona ou vai pessoalmente a sala
do Servico Social para relatar esses casos. A Unica atividade realizada pelo Servigco
Social, diretamente com as gestantes foi através do projeto de intervencéao intitulado
“Conhecer para exigir’ que foi aplicado pela estagiaria de Servico Social durante o
processo de estagio supervisionado em Servico Social I, e que sera relatado no
capitulo 3 (trés) deste trabalho.

Porém antes de aprofundar o projeto de intervencéo se faz necessario relatar

guais as demandas de trabalho dessas profissionais e assim poder compreender a

' Trata-se de uma barra onde a gestante apoia-se para ficar sentada na bola de pilates, permitindo
um maior movimente entre as contragdes.

2 Acento em que a gestante senta-se numa posicio flexiona para frente, contando com um apoio
para as méaos.
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rotina de trabalho das mesmas, desta forma identificando o porqué de n&o haver
atividades do Servico Social em diversos setores do hospital, desta forma

justificando a criacédo do projeto de intervencao.
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3 O COTIDIANO DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL: A ACAO
SOCIOEDUCATIVA COMO UMA POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO

Esse capitulo tem por objetivo problematizar as demandas de trabalho das
assistentes sociais no contexto hospitalar, trazendo os instrumentos utilizados pelas
profissionais, tendo as acfes socioeducativas como uma estratégia de intervencao.
Dentro deste contexto foi problematizado o projeto de intervengdo “conhecer para
exigir”, criado para responder a uma fragilidade resultante de um rol de demandas
do HIG, sendo relatado os principais resultados, demostrando se as acdes
possibilitaram a construcdo do agir, saber e fazer Servico Social que devem ser
trabalhados continuamente, pois ndo é um fim em si mesmo, mas um processo em

construgao.

3.1 O trabalho do assistente social: os instrumentos e as demandas

institucionais

O Servico Social tem como objeto da sua intervencdo a questdo social, que
“[...] é apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, [...]” IAMAMOTO, 2007, p.27). A questao social é consequéncia
do conflito existente entre capital e trabalho, e 0 assistente social trabalha com suas
mais variadas expressfes, como desemprego, violéncia, desigualdade, miséria, 0
nao acesso a direitos, entre outras determinacdes. A questdo social apenas pode
ser visualizada concretamente por meio de suas expressdes e engloba o conjunto
das desigualdades, bem como as estratégias de resisténcia.

O Servico Social tem como objeto de trabalho as multiplas expressdes da
guestdo social, que tem diferentes caracteristicas, conforme o periodo histérico.
Durante a trajetoria da profissdo, o assistente social passou de mero executor e
normalizador das relacbes sociais, a um profissional propositivo, de bases tedricas
sélidas e pratica efetiva e ndo imediatista.

O Servico Social enquanto profissdo € uma especializacdo do trabalho
coletivo, estando inserido na divisdo socio técnico do trabalho. Compreende-se
trabalho como uma atividade caracteristica do ser humano. “O homem é um ser que
antecipa, que faz projetos, que representa mentalmente os produtos de que precisa”
(ALBORNOZ, 1992, p.70).
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O ser humano tem a capacidade de planejar prevendo os resultados de sua
acao.

[...] o trabalho é um processo de que participa o0 homem e a natureza,
processo em que o ser humano, com sua prépria acdo, impulsiona, regula e
controla seu intercAmbio material com a natureza. [...] Atuando assim sobre
a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo madifica sua propria
natureza (MARX, 2011, p.211).

O processo de trabalho é composto por uma atividade para chegar a uma
finalidade, que € o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto; e

0S meios de trabalho.

[...] todo processo de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o
qgual incide a acdo; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a
acdo do sujeito sobre o objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
direcionado a um fim, que resulta em um produto (IAMAMOTO, 2012, p.61).

Para o Servico Social, o objeto de trabalho € a questdo social refletida em
suas multiplas manifestacbes. A acdo profissional tem como condicdo o
conhecimento da realidade e sua interpretacdo a luz da teoria social. Os
instrumentos de trabalho utilizados vao além das técnicas e abrangem o
conhecimento tedrico-metodolégico do profissional, que o qualifica para fazer uma
leitura da realidade e planejar a acdo. O processo de trabalho é “configurado por
todo fazer profissional que abrange metodologias, utilizacdo do arsenal técnico da
profissdo, estabelecimento de diretrizes de agao, de comunicacgéo e de prestacéo de
servicos aos usuarios” (GENTILLI, 2006, p.25).

O trabalho do profissional assistente social € o mesmo, independente do
espaco de atuacdo. Ha um objeto de intervencdo, que sdo as expressdes da
questdo social, o instrumental adequado a determinada demanda da realidade e a
acao que gera resultados. Antes de intervir, 0 assistente social procura aproximar-se
da realidade, compreendendo seu movimento dialético para apreender a esséncia
do fenbmeno. Esse movimento realizado pelo profissional € a analise da realidade
que vai direcionar a sua pratica.

O Assistente Social utiliza para sua intervencado profissional, seus
instrumentos de trabalho que juntamente com os fundamentos tedrico-
metodoldgicos e ético-politico norteiam a pratica profissional em seu cotidiano de
trabalho, com o objetivo de fazer o desvendamento de seu objeto de trabalho.

Segundo Guerra:
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Foi dito que a instrumentalidade € uma propriedade e/ou capacidade que a
profissdo vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela
possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas
profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida no exercicio
profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam, alteram as
condicdes objetivas e subjetivas e as relacbes interpessoais e sociais
existentes num determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano.
(GUERRA, 2009, p.02)

A vida cotidiana é questao fundamental a pratica profissional dos assistentes
sociais, uma vez que comporta o espago da praxis. Segundo Heller (2004, p. 7), o
cotidiano é o “mundo da vida” que se produz e se reproduz dialeticamente, num
eterno movimento: “[...] € o mundo das objetivacbes”. O conceito de cotidiano esta
relacionado aquilo que é vivido e a vida social dos individuos sociais. Um e outro se
relacionam entre si. O cotidiano (ou a cotidianidade) se distingue da rotina da vida
exposta no dia a dia. A rotina do dia a dia se constitui, segundo Heller (2004) como
o/s ato/s que repetimos mimeticamente sem nos darmos conta do seu significado e
de sua importancia.

O cotidiano é a vida em sua justaposigdo, numa “sucessado aparentemente
cadtica” dos fatos, acontecimentos, objetos, substancias, fendbmenos, implementos,
relagdes sociais, histéria e assim por diante. A vida cotidiana aparece como a “base
de todas as reacbes espontaneas dos homens ao seu ambiente social, na qual,
frequentemente parece atuar de forma caética” (LUKACS apud HELLER, 2004, p.
12).

E nesse espaco que se consolida, se perpetuam ou se transformam as
condicdes de vida onde incidem a pratica profissional®® onde as dificuldades da
pratica cotidiana sdo melhores superadas por aqueles que conseguem ter mais
claras as multiplas e precisas mediacfes que se articulam no objeto de seu trabalho
profissional.

O profissional do Servico Social conta também com a categoria mediacéo,
que segundo Pontes (2009) “a categoria de mediagado €, sem duvida, um simbolo
tedrico-metodoldgico que bem representa a viragem ocorrida na profisséo na década
de 80”. Contempla ainda “a mediagcdo como categoria intelectiva permite, mediante

um impulso do real, a razdo de construir categorias para auxiliar a compreensao e

3 A pratica profissional do assistente social caracteriza-se pela rotina, repeticdo de tarefas e pela
espontaneidade necessarias para a reproducéo do individuo e da profissao. (COELHO, 2013, p.7)
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acao profissionais”. Desse modo o assistente social atua nas mediacdes entre os
conflitos instituicdes e usuarios, usuarios e legislacdes constitucionais, empregador e
empregado, entre outros direcionamentos para a construcdo desse processo.

Os profissionais do Servico Social incorporaram ao seu cotidiano a categoria
mediacdo, devido as demandas postas pela realidade social. Essa categoria
caracteriza-se por mediar os fatos e as acdes humanas e analisa as conexdes
existentes. No movimento do real, ocorrem diversas mediacfes que precisam ser
consideradas, para que haja a compreensao de algum fato na sua esséncia. “Na
teoria social marxiana, a mediacdo tanto se manifesta como uma categoria que
compde o ser social [...], quanto se constitui num construto que a razdo elabora
logicamente, para possibilitar a apreensdo do movimento do objeto” (PONTES,
2010, p. 81). Ou seja, a mediacdo faz parte do processo histérico do homem, um
movimento que faz articulagdes para compreender o real.

Sendo assim, compreende-se que a experiéncia cotidiana do profissional ou a
vivéncia do dia-a-dia instaura a verdade do sujeito, isto é, o que ele faz para

responder as demandas que sdo postas em seu cotidiano. Segundo Coelho (2013):

Ao automanifestar-se e autorreconhecer-se no saber imediato que advém
da experiéncia direta com o objeto — o fazer profissional-, o sujeito
estabelece relacdo com o Outro, com outra verdade. Esta mediacao
encontra-se evidenciada no conteldo e na forma como o0 sujeito se
automanifesta, se reconhece em sua fala. (COELHO, 2013, p.16)

Porém o cotidiano dos profissionais ndo recobre a totalidade das atividades
pelas quais os sujeitos reproduzem suas relacfes sociais; mas € no cotidiano
profissional do assistente social que sua instrumentalidade se materializa.
(GUERRA, 2009)

Utiliza como instrumento de trabalho a entrevista, ainda que poucas vezes
faca uso desse recurso, normalmente se utiliza com os familiares dos usuarios
internados na ALA Recomecgar. A entrevista € um dos instrumentos que possibilita a
tomada de consciéncia pelos assistentes sociais das relacfes e interacfes que se
estabelecem entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos.

Magalh@es apud Lewgoy elucida que:

Um bom entrevistador ouve muito e fala pouco. Isso diz respeito a
habilidade de escuta, questionamento e observacao do que nédo é dito, mas
gue se configura no sujeito para quem se dirige o trabalho do assistente
social. A observacao permitird muitas vezes a decodificagdo de uma



40

mensagem, de um gesto, do siléncio, da pausa. Os questionamentos devem
levar em consideragdo a relevancia e a validade da questdo; a
especificidade e a clareza. (MAGALHAES apud, LEWGOQY p.237, 2007)

Todas essas habilidades se entrecruzam a respeito dos sujeitos como
requisito a um dos principios do Cédigo de Etica Profissional (1993), que se refere a
nao-discriminacdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacao
sexual, idade e condicao fisica.

Dentro do HIG, as assistentes sociais ndo possuem um plano de trabalho,
porém percebe-se que possuem atribuices ja definidas, ndo se sabe ao certo por
guem, mas quando o Servigo Social foi implantado na instituicdo em novembro de
2004, pela assistente social Marlei Aparecida Maffra, tinha como objetivo de
proporcionar melhorias na qualidade de vida dos colaboradores, funcionarios,
usuérios e seus familiares. (Andlise institucional, 2014)

Um plano de trabalho nunca foi elaborado, mas as atividades realizadas pelas
assistentes sociais na instituicdo sdo as mais diversas, atualmente estdo
trabalhando duas profissionais onde os turnos ocorrem em horarios inversos, e a
cada final de semana uma profissional fica responséavel pelo plantdo social, no qual
a profissional fica sobre aguarde da instituicdo para qualquer emergéncia que

eventualmente ocorra.

O plantdo social faz parte da pratica profissional dos assistentes sociais
desde o inicio da profissdo no Brasil. Este espa¢o de atuacéo profissional
destina-se a uma pratica de carater individual, momento de estabelecimento
de uma relacéo direta entre assistente social e usuario. (TRINDADE, 1999,

s.p)

O Assistente Social faz uso como instrumento de trabalho no HIG, a ficha
social, o qual registra todos os atendimentos que realizou diariamente naquele
espaco, sendo de suma importancia os registros dos atendimentos para que o
proximo profissional que assuma em outro horario esteja integrado dos
acontecimentos e apenas elas tem acesso a esse material, bem como através de um
livro referente aos atendimentos dos usuarios internados na ALA psiquiatrica, este
de acesso a todos os profissionais ligados ao usuario, desta forma dando uma
continuidade ao servigo tais como atendimento em grupo e individual.

Dentro das demandas, ha também a realizacdo de grupos. O assistente social

deve trabalhar com grupos enguanto instrumento, como uma técnica que constitui o
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seu trabalho, distanciado da perspectiva do atendimento fragmentado e do
entendimento do grupo como método de adaptacdo do individuo ao funcionamento
social. (KONOPK apud SPEROTTO, 2003, p.15). Sua intencionalidade, variavel de
acordo com a demanda do grupo, vai direcionar suas acoes e os demais meios
pelos quais buscara contribuir com esses usuarios. Os grupos realizados sdo com 0s
usuarios internados na ALA Recomecar, sendo eles pessoas que fazem uso abusivo
de alcool e/ou outras drogas, com a finalidade de se desintoxicar, bem como
pessoas com transtornos mentais.

Os grupos organizados e coordenados por assistentes sociais devem primar
pela socializag@o entre os usuarios, estimulando debate, o respeito as diferencas, a
confianca, a escuta, dentre outros aspectos importantes no cotidiano de um coletivo.
Dessa forma, ao trabalhar com grupos e perceber mudancas em seu comportamento
(enquanto todo e também nas “partes complexas” que formam este todo) revigora-se
0 espirito criativo e inventivo (IAMAMOTO, 2012).

A Unica demanda institucional, com um numero definido de atendimentos
fixado pela instituicdo vem a ser a realizacdo de vinte e quatro visitas domiciliares
por més, que fazem parte do Projeto Visitar que consiste na realizacdo de um
acompanhamento a pacientes/usudrios apos a alta, para informar-se da convivéncia
familiar e estado de salde, onde fica a cargo de cada assistente social a realizacdo
de doze visitas.

A visita domiciliar serve ao alcance de um objetivo. Desde o0 momento em que
se projeta a visita até sua efetivacédo, estamos planejando uma melhor aproximacao
da realidade do sujeito ou grupo que se pretende observar ou atender. E papel do
profissional, ao visitar, acessar o maximo de informacBes e esclarecimentos
possiveis ao que for demandado. (AMARO, 2003).

Essa demanda surgiu a partir de um projeto elaborado por uma equipe de
diversos profissionais a exemplo dos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, porém
na atualidade essas visitas acabam sendo realizadas somente pelo assistente social.
Entende-se que essa visita domiciliar se faz de extrema importancia para o
assistente social, porém neste contexto ndo € visto como algo necessario, pois
essas visitas normalmente acontecem a pedido dos medicos das Unidades |, II, e I,
para saber como que o paciente esta reagindo ao tratamento pds-alta hospitalar,
iSso nos casos de média e alta complexidade, porém essas visitas sao muito rapidas

e sem agendamento prévio. Consiste apenas em saber como 0 usuario esta
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reagindo ap0s o tratamento no ambito da salde fisica questbes como se esta
tomando os medicamentos, etc., informacéo essa que poderia ser obtida através da
rede de atendimento, mas especificamente nos ESF’s.

Apesar de haver muitas demandas, a maior parte da atuacdo das
profissionais assistentes sociais da-se em torno da Unidade Ill da Fundacao Hospital
Ivan Goulart, a Ala Psiquidtrica Recomecar destinado para o tratamento de
desintoxicacdo dos usuarios de alcool e/ou substancia psicoativa bem como a
usuarios que sofrem de um transtorno mental, a maioria interna através de
compulséria'®, e a minoria sendo voluntariamente e outra parte encaminhado pelo
CAPS AD ou CAPS Caio™.

O usuéario e a familia sdo sujeitos nesse processo, influenciam e séao
influenciados nas relacbes sociais, portanto devem ser acompanhados por uma
equipe multiprofissional de trabalhadores, com o intuito de sua reinsercao social
plena e satisfatoria, junto a seus familiares, bem como a sociedade em geral. Dai a
importancia do profissional Assistente Social na area hospitalar, pois € ele que
intervém diretamente com a familia, por intermédio de visitas domiciliares,
entrevistas, reunides, atendimentos e trabalhos em grupo.

Uma das atividades previstas sdo as reunides com os familiares dos
dependentes quimicos internos que acontecem uma vez por semana, onde as falas
sdo ministradas pela assistente social que trabalha no turno da tarde, pela psicéloga
e psiquiatrica da Instituicdo, por um enfermeiro e por colaboradores (dependentes
em recuperacao). Esses encontros sdo realizados uma vez por semana com
condigbes para as visitas dos familiares aos usuarios - pacientes - visitas que
acontecem uma vez no més, também sao fornecidas noticias e informacdes aos
familiares dos usuarios/pacientes como cartas e solicitacdo aos familiares de objetos
de higiene pessoal, roupas e alguma alimento que desejarem.

As assistente sociais, muito utilizam-se do trabalho em rede, Castells apud
(1998) acrescenta que uma rede € “um conjunto de ndés conectados, e cada nd, um
ponto onde a curva se intercepta. Por definicdo, uma rede ndo tem centro, e ainda

que alguns ndés possam ser mais importantes que outros todos dependem dos

" “aquela determinada pela Justica”. Obviamente, a necessidade de internagdo, em qualquer

modalidade, sera sempre avaliada por médico. A internagdo pode ser pedida por “terceiros”, bem
como pais. tutores, conjuge (ou companheiro), ou por qualquer parente. (COSTA, 2013)

> CAPS destinado a atender individuos com transtornos mentais relativamente graves, como por
exemplo transtorno bipolar, esquizofrenia, etc,
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demais na medida em que estédo na rede” (Castells apud Gongalves & Guara ,1998,
p. 10).

Na tentativa de superar a fragmentacdo dos saberes e das politicas e para
atender os cidaddos de forma integrada em suas necessidades, as redes sdo uma
alternativa de articular os atores envolvidos na busca de um objetivo comum (p.10)
O trabalho em rede, se faz muito presente do dia-a-dia dos profissionais do Servi¢o
Social, primeiramente que as internacdes realizadas na ALA psiquiatrica, sao
prioritarias aqueles usuarios dos CAPS AD e/ou CAPS Caio Escobar. Apés a fase de
desintoxicacdo das drogas e/ou estabilidade de um surto, 0 usuario € novamente
encaminhado a rede.

Utiliza-se também deste trabalho em rede para acessar informacdes a cerca
de um usuério internado, fazendo contato com os CRAS e ESF da éarea de
abrangéncia do mesmo. Desta forma consegue contato de familiares, bem como
informacdes relevantes a cerca do usuario, utiliza-se muito deste recurso
principalmente quando se trata de caso de idoso que esta sem acompanhante.

Se faz importante compreender que o ritmo de trabalho das assistentes

sociais € muito intenso, conforme fica elucidado na fala de Coelho (2013):

[...] os atendimentos emergenciais absorve toda a jornada de trabalho, e os
profissionais ndo dispéem de tempo para a indagacéo acerca da realidade e
da propria pratica profissional. Para responder as multiplas exigéncias do
cotidiano, o0s assistentes sociais passam a agir espontaneamente,
cumprindo rotinas que o0s conduzem a moverem-se mecanicamente,
automaticamente, sempre no dmbito da singularidade. Nessas condi¢fes,
os profissionais apreendem apenas a aparéncia da realidade por meio da
imediaticidade. (COELHO, 2013, p.139.)

Essas profissionais possuem uma demanda de trabalho muito complexa, pois
inlmeras vezes essas profissionais sdo acionadas, como por exemplo, no
ambulatério quando chega um caso de intoxicacdo por uso de substancias ilegais,
cabendo a profissional acionar a familia, encaminhar a rede de atendimento.

Outra demanda muito presente é a solicitacdo de ambulancias para
transferéncias, onde essa profissional realiza junto a Secretaria Municipal de Saude,
bem como algo que acontecia todos os dias, inUmeras vezes era a marcacao de

exames bem como a tomografia, ressonancia magnética, etc.
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E importante compreender que a marcacdo de exames, nio faz parte das
atribuicbes do assistente social, porém as assistente sociais, ficaram durante muito
tempo realizando essa atividade tendo em vista que durante o processo de estagio o
HIG estava em reforma, sendo assim todo esse setor de diagndstico por imagem
precisava ser realizado fora de nosso municipio.

As profissionais tomaram para si essa atividade em relacdo aos usuarios
internados no hospital, tendo como objetivo aquilo que nos traz os Parametros para
atuacdo de assistentes sociais na saude: “facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servi¢cos de saude da instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais”
(CFESS, 2010). Pois os usuérios, ndo tinham como marcar esse exame ou entdo
conseguir o transporte para ir até as cidades vizinhas.

As intervencdes desenvolvidas no contexto hospitalar envolvem a orientagéo,
divulgacdo e esclarecimento aos usuarios quanto aos recursos da sociedade com
vistas a aquisicao de seus direitos e, assim possibilitar o real exercicio da cidadania;
ou seja, a acao socioeducativa se faz presente durante todo o processo de trabalho
deste profissional. Segundo Vasconcelos (1993): a pratica reflexiva, que possibilita
aos usuarios a andlise e desvendamento das situacfes vivenciadas por meio de
reflexdo critica estimulada pelo assistente social, de forma que o usuéario consiga
captar, na medida do possivel, o movimento da realidade social e,
consequentemente, participar, de forma consciente, do processo de transformacéao
dessa realidade enquanto ser histérico.

Esse processo deve priorizar a troca de experiéncia entre 0s sujeitos, a
manifestacéo da forca que a organizacdo tem e da condicdo de classe dos sujeitos

envolvidos.

3.1.1 As acgOes socioeducativas

As acdes socioeducativas, consistem em orientacoes reflexivas e socializacao
de informacg0Oes realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas
ao usuario, familia e populacéo de determinada area programaética. (CFESS, 2010)

A abordagem socioeducativa requer do assistente social uma leitura
fundamentada do projeto ético-politico, da realidade social constitutiva do exercicio
profissional. Demarca uma direc&o social para o exercicio profissional, qual seja a de

consolidar o projeto ético-politico. Essa abordagem estabelece a necessidade do
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assistente social reconhecer as demandas postas para o atendimento social e a
formulacdo e a construcdo das respostas profissionais de carater critico-analitico,
articuladas as condicdes objetivas de vida do usuario e a realidade social (TORRES,
2013).

Seguindo o viés socioeducativo, foram elaborados dois projetos realizados em
conjunto pela assistente social e a psiquiatra: sendo eles o Projeto “Renascer” e
Projeto “Vocé pode ser feliz, ser o herdi ou ser a miss”.

O projeto “Renascer”, foi assim intitulado por seus usuarios, e é aplicado
semanalmente no Presidio Estadual de Sao Borja. Deve seu surgimento a partir de
um indice elevado, cerca de 90%, dos apenados ou sdo usuarios de drogas ou
entdo estdo presos devido ao trafico. O projeto visa o tratamento desses individuos
para que, possam sair da reclusdo sem a busca das substancias psicoativas. (Diario
de campo, 2014).

Este projeto foi criado em 2011, é uma parceria do Ministério Publico, Poder
Judiciario e Fundacdo Ivan Goulart, inserido no Presidio Municipal de S&o Borja e
contam com uma equipe multidisciplinar (Assistente Social, Psicéloga, Psiquiatra,
enfermeiro, religiosos e voluntarios) realizado duas vezes na semana todas as
tercas-feiras e quintas-feiras, por um dos profissionais que faz parte do projeto, onde
se percebe bem a expressdo da questdo social, sendo individuos totalmente
fragilizados e vulneraveis pela situacdo socioecondmica, alimentar, residencial,
salde, social e preconceitos.

Através do acolhimento e da escuta sensivel foi possivel ter acesso a varias
informacdes acerca da vida dos usuéarios/apenados que relataram ter cometido os
delitos com efeito das drogas e o porqué cometeram esses delitos. Comentam-nos
gue é para poderem adquirir as mesmas e que se nao fosse as drogas tudo seriam
diferentes, os usuarios compreendem o projeto como de fundamental importancia,
pois através dos encontros podem expor suas fragilidades e dificuldades, tendo o
apoio dos profissionais para enfrentar o uso das drogas e ter uma vida melhor ao
retorno a familia e ao convivio na comunidade (Diario de campo, 2014).

As acgOes socioeducativas desenvolvidas possibilitam debater sobre tematicas
relacionadas ao uso de drogas, trazendo informacdes na perspectiva de reducao de
danos, e possibilita 0 acesso ao tratamento a dependéncia quimica, transformando

cada detento em vetor de disseminacédo do projeto.
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E necessario, que seja enfocado, que esse projeto ndo é imposto a nenhum
usuario, nem é exigido como condicionalidade para a permanéncia no servico. Sao
apresentados os objetivos do grupo e desta forma os usuarios sdo convidados a
participar.

Enquanto ao projeto “Vocé pode ser feliz, ser o herdi ou ser a miss”, este foi
criado em Setembro de 2013 e surgiu da necessidade de se falar abertamente sobre
drogas e de trocar e adquirir informacdes sobre o assunto, almejando envolver os
professores, junto aos alunos, com apoio da equipe gestora da escola. Pois se
verificou, através das internacdes na ALA psiquiatrica, que o contato com as drogas
em nosso municipio vem ocorrendo cada vez mais cedo (Diario de Campo, 2014).

Esse projeto € executado nas escolas municipais, com criancas de 6 a 12
anos visando a prevencdo e a conscientizacdo em relacdo ao uso de drogas, bem
como reconhecer comportamentos de riscos no contexto escolar. Sendo assim,
compreendeu-se que seria necessario, falar abertamente sobre o tema, visando uma
educacao preventiva e a conscientizacao de todos: alunos, pais, professores, enfim,
toda comunidade escolar sobre os efeitos e consequéncias maléficas causadas por
essas substancias a vida humana em todos os aspectos, fisico, psiquico e social.

O projeto esta em implementacdo, e ocorre em trés momentos, 0 primeiro
onde o projeto € apresentado aos professores; no segundo ele é apresentado aos
pais que autorizam ou nao a aplicacdo do projeto para seus filhos e por altimo com
as criancas. Por se tratar de um projeto novo, durante o periodo de estagio so6 foi
possivel participar do primeiro momento, ou seja, 0s contatos com 0s professores
gue se mostraram extremamente receptivos a adotar o projeto em suas escolas.

Outra demanda posta ao trabalho e que néo é reconhecida enquanto trabalho
pela instituicdo é a do Estagio Supervisionado em Servi¢co Social, onde a assistente
social tem o papel fundamental de acompanhar e orientar, num processo de analise
e reflexdo conduzindo seu supervisionando a compreender a questao social e suas
particularidades, ampliando sua visdo critica sobre a profissdo, suas limitacbes e
possibilidades.

Enquanto supervisora de campo partlha com as estagiarias a
responsabilidade pelo processo de ensino-aprendizagem, o desempenho desse
papel de educador faz com que o supervisor acompanhe de perto o
desenvolvimento do aluno, observando-o nos diferentes momentos de sua atuacao

pratica, por exemplo, durante a execucédo do projeto de intervencéo.
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3.2 Acdes socioeducativas como possibilidade de intervencao.

Conforme as discussdes relacionadas anteriormente tornam-se visivel quais
sdo as demandas do Servico Social e de que forma as profissionais utilizam-se a
acao socioeducativa neste contexto. Através deste viés se pensou em realizar um
projeto de intervencéo durante o processo de estagio supervisionado Il.

O projeto de intervencéo foi intitulado ‘* Conhecer para exigir tendo como
principal motivagcdo a uma limitagdo posta ao trabalho do assistente social, onde foi
possivel perceber que este profissional atenda as mais diversas demandas,
realizando uma grande quantidade de atendimentos mensais, sendo assim fica
muito limitado para realizar atividades em outros setores do hospital, como a
exemplo da maternidade. Na maternidade s6 s&o atendidas demandas imediatas®®,
sendo assim sentiu-se a necessidade de realizar um projeto junto a esse segmento.

Segundo Torres (2013):

Tal perspectiva refor¢a que o trabalho realizado pelo assistente social tem
como finalidade a consolidagdo das politicas sociais e publicas como
politicas de direitos, cujo objetivo final é a protecdo social e a garantia dos
direitos sociais. O trabalho socioeducativo tem sido utilizado tanto na
abordagem individual, na abordagem grupal, bem como no reconhecimento
do territério. (TORRES, p. 221, 2009)

7

Nesse processo, 0 usuario é identificado como o protagonista no processo
interventivo e ndo apenas como um mero receptor de informagdes. Desta forma,
possibilitando a realizacdo de uma préatica critica, que se configura na sua
concreticidade, criticidade e teleologia.

Até o momento do planejamento da execucdo, compreendia-se que as
gestantes ndo tinham total conhecimento sobre os seus direitos, entdo se visava
saber qual o conhecimento que a gestante tem sobre esse processo em si, ou seja,
guanto conhece dos procedimentos necessarios, ou a que tem direito, desde o inicio
da gravidez até o pdés-parto imediato. Tal conhecimento esta intimamente ligado a
esséncia do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, uma vez que &

base para, além de garantir parametros minimos assistenciais para a gestante,

'® Forma de manifestacdo da pratica profissional que qualifica um modo de fazer que se encontra
preso a certeza sensivel, no qual o saber imediato simples e exclusivo. (COELHO, 2013)
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educar e tornar, assim, a mulher mais participe, reduzindo, consequentemente, os
indices de morbimortalidade materna.

O primeiro passo para a aplicacdo do projeto foi um didlogo com a Enfermeira
chefe da maternidade, tendo o intuito de informéa-la sobre o objetivo do projeto de
intervencéo. O objetivo geral'’ era o de “Empreender agdes do Servigo Social junto
as gestantes atendidas pelo Hospital lvan Goulart visando o fortalecimento das
gestantes de modo que essas venham a conhecer seus direitos”. Como resposta a

profissional alegou que:

Agui nos temos muito essa coisa de hierarquia, entdo eu ndo me sinto a
vontade porque os médicos ndo gostam muito, até mesmo quando a gente
comegou a garantir o acesso dos pais na hora do parto foi muito dificil, eles
tinham muita resisténcia, me deu muita dor de cabeca. Sabe por mim né&o
teria problema, por que eu concordo com o PHPN, mas eu tenho um certo
receio, entdo eu prefiro primeiro falar com o chefe'® para depois nao ter
problema para mim” (Diario de Campo, 2014).

Percebeu-se que nesta instituicdo estd bem evidente a hierarquia entre os
préprios profissional, onde os médicos estariam no topo desta piramide e 0s outros
profissionais sdo submissos a eles. H4A uma grande correlacao de forcas, entre os
interesses dos usudrios e da classe médica, percebe-se que outros profissionais

como as enfermeiras e até as proprias assistentes sociais, acabam ‘acomodando-se’

a esta situacdo. Segundo Faleiros (2006):

Definimos como paradigma de correlagdo de forcas a concepcdo da
intervencdo profissional como confrontacdo de interesses, recursos,
energias, conhecimentos, inscrita no processo de hegemonia/contra-
hegemonia, de dominacao/ resisténcia e conflito/ consenso que 0s grupos
sociais desenvolvem a partir de seus projetos societarios basicos, fundados
nas relagfes de exploragdo e de poder. Nesse sentido, os efeitos da pratica
profissional enquanto “suprir caréncias”, “controlar perturbagdes” ou
“legitimar o poder” implicam correlagdes de forgas (mediagbes econdmicas,
politicas e ideologicas) que se articulam com outros efeitos como pressionar
0 poder, ter o direito a sobrevivéncia ou questionar a instituicdo.
(FALEIROS, 2006, p.44)

Ou pelo néo reconhecimento de seu trabalho, autonomia, bem como pelo
medo de perder seu emprego, visto que todas as profissionais trabalham por via de
um contrato e € comum ocorrer casos de demissdes quando essas profissionais

entram em confronto com os ditos “superiores”. Porém, neste caso a assistente

Yuexpressam os valores principais e a intencionalidade da organizagdo.” (Baptista, 2008, p. 82)

'® Referindo-se ao administrador do HIG.
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social, disse que por se tratar de um programa, de algo que deveria estar sendo
garantido e que é direito do usuario ter acesso a informacao, ela se responsabilizaria
pelo projeto de intervencéao.

Entende-se que a realizacdo do trabalho socioeducativo implica que os limites
identificados no espaco sécio ocupacional, I6cus do trabalho do assistente social,
devem ser analisados ndo como uma barreira intransponivel, mas, como um
indicativo para a construcdo das respostas profissionais. Atuar nessa perspectiva
requer um profissional cuja formacdo explicite sua consisténcia teodrica,
metodoldgica, ética e argumentativa (TORRES, 2013).

A partir da aprovacdo do projeto, este teve sua aplicabilidade de julho a
setembro de 2014, contemplando 8 (oito) gestantes e/ou parturientes atendidas pela
Maternidade do HIG. Foram abordadas aquelas que estavam no hospital nos dias de
execucgdo do projeto. Teve-se o cuidado de ndo invadir a privacidade das usuarias,
principalmente aquelas que estavam no pds-parto, por isso foram abordadas apenas
esse numero de usuarias.

Levando-se em consideracdo que o hospital € uma fundacdo este atende
tanto demandas advindas do Sistema Unico de Salde quanto de planos de satde
conveniados. Por este motivo tentou-se mesclar o perfil das usuéarias, bem como
abordar algumas advindas da rede privada, a fim de perceber se havia ou nao
diferenca no atendimento ou no conhecimento que cada uma tinha sobre o PHPN.

As usuérias néo terdo sua identidade revelada, sendo identificadas apenas a
partir de letras, fato esse embasada no que nos traz o Cédigo de Etica Profissional
em seu Art. 16 “O sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente
social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional”,
bem como na Resolugdo CNS 196/96 que traz sobre assegurar a manutencdo do
sigilo e privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa. Embora o
trabalho ndo seja uma pesquisa, e sim um relato tedrico-pratico, preservou-se as
diretrizes da Resolucdo por tratar de usuarios da rede de saude. Segue abaixo um

guadro contemplando o perfil destas usuarias:
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TABELA 1- Perfil das usuarias atendidas pelo projeto de intervencdo Conhecer

para exigir.
Usuéria | Idade | Situacao Profissao Rede de Observagdes
Gestacional atendimento
A 25 16 SEMANAS VENDEDORA SUS PRIMEIRA
ANOS GRAVIDEZ
B 26 | 32 SEMANAS DONA DE CASA SUS SEGUNDA
ANOS GRAVIDEZ
C 19 PARTURIENTE | DONA DE CASA SUS PRIMEIRA
ANOS GRAVIDEZ
D 30 35 SEMANAS JORNALISTA IPE PRIMEIRA
ANOS GRAVIDEZ
E 16 PARTURIENTE ESTUDANTE UNIMED PRIMEIRA
ANOS GRAVIDEZ
F 28 24 SEMANAS | OPERADORA DE SUS TERCEIRA
ANOS CAIXA GRAVIDEZ
G 32 PARTURIENTE ASSISTENTE UNIMED SEGUNDA
ANOS ADMINISTRATIVA GRAVIDEZ
H 22 PARTURIENTE SECRETARIA SUS PRIMEIRA
ANOS GRAVIDEZ

Fonte: Bianchi (2014)"

Este projeto de intervencdo € uma acdo de protecdo integral a mulher
gestante, visando implementar a assisténcia humanizada, considerando um
processo de construcdo onde serdo beneficiados os usuarios no contexto socio
assistencial humanizado, compartilhando o modo de atuar de acordo com a
Constituicdo Federal (1988), com garantia de direito bem como com o Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento e da atencéo e gestdo no Sistema Unico
de Saude (SUS).

A execucao de projetos educativos ndo deve ser feita de maneira aleatéria,
uma vez que se dispbe de diversos meios para que eles sejam aplicados com intuito
de produzir esse conhecimento de forma agradavel, atraente, significativa e
estimulante, por conseguinte mais enriquecedora. Dentre esses meios destacam-se
os encontros dialogados e distribuicdo de um folder (ver apéndice 1) no tocante aos
direitos das gestantes.

Decidiu-se por fazer uma abordagem individual com cada usuéria, sendo
utilizado como material um folder que trazia de forma sucinta alguns direitos basicos,

durante o pré-natal, nascimento, e no pos-parto. As abordagens aconteciam atraves

9 Tabela produzida a partir dos dados obtidos apontados nos diarios de campo.
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da leitura deste material, aonde ia se realizando um dialogo sobre o que estava
sendo lido e como cada uma percebia o que estava sendo posto em prética ou nao.
Conforme o CFESS (2010):

No desenvolvimento de ag¢Bes socioeducativas pelos assistentes sociais,
destacam-se as seguintes atividades [...] elaborar e/ou divulgar materiais
socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros que
facilitem o conhecimento e 0 acesso dos usuarios aos servicos oferecidos
pelas unidades de salde e aos direitos sociais em geral. (CFESS, 2010,
p.56).

Um dos principais ganhos do trabalho socioeducativo € que, no processo
metodoldgico, 0 usuéario é o sujeito, reconhecido como protagonista dessa relacgéo.
Nessa perspectiva, 0 assistente social deve ser capaz de democratizar informagdes
e fomentar a tomada de decisdo por parte do usuario. Os servicos prestados nao
sdo vistos como favor, mas, como um direito que sera acessado para suprir as
necessidades apresentadas pelo usuério e/ ou identificadas pelo assistente social.

Durante os relatos percebeu-se que era unanime entre as usudrias as
mesmas indagacofes, ligadas ao atendimento recebido (acolhimento) e a falta de
autonomia e protagonismo das mesmas nas relacGes estabelecidas durante o
processo do parto. A partir da identificacdo destas categorias: acolhimento e

autonomia/ protagonismo, estas seréao problematizadas nos subitens que segue.

3.2.1 O acolhimento dos profissionais na Maternidade do HIG

Sabe se que o acolhimento € uma acgéo tecno-assistencial que pressupde a
mudanca da relacdo profissional de saude-usuério e sua rede social através de
parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o
paciente como sujeito e participante ativo no processo de producdo da saude
(BRASIL, 2004).

Durante as observacgdes e diadlogos estabelecidos, notou-se que as mulheres
eram muito bem acolhidas pelos profissionais na maternidade, sempre se referindo a

eles com muito carinho, como foi possivel evidenciar nas seguintes falas:

A: “Quando eu fui internada, achei maravilhoso. Elas nos cuidam bem,
perguntam tudinho direitinho, E muito bom, sdo bem atenciosas, entéo eu
me senti assim: solta, a vontade de conversar” (SIU);
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B: “Assim, tratam bem, né? (riu) Por que é meio chocante? N&o, € até um
pouco estranho, porque tem lugares que vocé vai assim... Até médico
normal e as pessoas ja te tratam com ignorancia e aqui ndo. Aqui eu achei
gue tratou bem (SIU);

D: “Eu me sinto bem assessorada aqui, bem atendida. Ah, é 6timo, é bom,
VOCcé se sente segura, né? Pra mim ta sendo 6timo. Gracas a Deus!”(SIV);
F: “os funcionarios atendem bem, sdo bem educados, porque tém aqueles
ignorantes, mas aqui ndo é caso, sO peguei 0s que me atenderam bem, que
me respondem direito” (SIU).

A qualidade do atendimento recebido € evidenciada pelo fato dos
profissionais serem solicitos ao responderem duavidas e indagacdes das usuarias. A
confianga no profissional se torna muito importante, pois na medida em que
acreditam e se sentem seguras com 0s profissionais que as atendem, sua postura
diante do préprio comportamento se diferencia.

Das mulheres acompanhadas somente uma encontrava-se sozinha, uma
parturiente que estava sentada no corredor da maternidade, quando fui conversar
com E a perguntei o porqué de estar sozinha e ela me respondeu: “é que 0 meu
marido ta trabalhando” eu expliquei para ela que o pai tem direito a licenca
paternidade® de cinco dias, desta forma ele poderia acompanha-la, ela entdo
respondeu: “sério moga? Eu ndo sabia ninguém me falou desse negécio ai”. (SIU)

Ou seja, aquelas que sabem da lei da acompanhante as fazem cumprir,
porém aquelas que ndo sabem ndo sdo informadas a respeito dela. A lei do
acompanhante (Lei 11.108) nos traz que:

Art. 19-J. Os servigos de salde do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato.

§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (BRASIL, Lei n 11.108, 2005)

Porém, conforme nos problematiza Ciello, et al. (2012):

O corpo da lei institui o direito a parturiente de apenas um acompanhante de
sua escolha, mas ndo possui meios de estabelecer puni¢cdo a quem impedir
ou néo fizer cumprir a mesma, por falta de fundamentos no corpo do Cédigo
Penal. Esta configuracéo, de certa maneira, esvazia parcialmente a eficacia
do instrumento legal, pois, tendo o gestor da instituicdo de salde
conhecimento juridico do fato, e na negativa em cumprir o dispositivo, sabe
gue apés a dendncia nao ha maiores consequéncias no sentido de reparar
o dano cometido. (CIELLO, et al., 2012, p.21)

2% Art. 7°, inciso XIX da CF/88 c/c art. 10, § 1° do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias da
Constituicdo Brasileira/88
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Foi possivel perceber que as gestantes ndo estdo sendo suficientemente
preparadas do pré-natal, pois chegam ao hospital com vérias inquietacdes, duvidas,
insegurancas. Infelizmente a maioria da populacdo de gestantes no Brasil ndo
possui acesso a conhecimentos fundamentais relativos a gravidez, seja por
possuirem uma condi¢cdo socioeconémica inferior e baixo nivel de escolaridade que
impedem o0 acesso, seja pela negligéncia dos profissionais de saude que néo
consideram a escolha informada como um direito da mulher.

Percebe-se que o pré-natal fica muito limitado a consulta em si, conforme C:
No Pré-Natal o médico sé pede exames, ndo conversa, sempre que eu dizia alguma
coisa do parto ele dizia, ta muito cedo ainda depois a gente vé. (SIU)

Infelizmente, o Pré-Natal fica centrado ao trabalho do médico nos ESF’s, e
esses profissionais possuem um grande numero de atendimentos, 0 que acaba
tornando-o de certa forma mecanizado, pois este tem um nimero X de atendimentos
para realizar por dia, sendo assim precisa dar conta daquele atendimento em um
determinado numero de tempo, acaba por focalizar-se somente na area biolégica da
gravidez.

E importante salientar que no hospital ndo s&o realizadas consultas de pré-
natal, sendo assim o Unico contato com as gestantes € através do momento da
realizacdo do ultrassom, que este sim acontece nesse local, mas nédo dentro do setor
da maternidade. Como € muito raro o contato com as gestantes antes do momento
do parto, nota-se que € muito dificil criar um vinculo com essas usuarias, por iSso
entende-se como de extrema importancia a insercdo de um assistente social no
momento do pré-natal nos ESF’s.

Esse profissional realizaria um trabalho socioeducativo junto as gestantes
desta forma contribuindo para o fortalecimento destas, proporcionando a partir disto,
que cada usuaria toma-se suas proprias decisbes e assim garantisse 0 seu
protagonismo neste momento tdo Unico, embasado naquilo que Ihe foi ofertado de

informacg&o, pois conforme Menezes (2005):

A questdo ndo € apenas seguir a indicacdo do profissional de saude, mas
também ver se é isso que a pessoa deseja fazer a partir de seus parametros
de decisdo. A autonomia evidencia a capacidade do sujeito de criar regras
para seu comportamento. A gestante se porta como “gestora” das proprias

acgdes. (MENEZES, 2005, p.64)
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Como salientado na citagdo acima, ndo basta apenas informa-las de seus
direitos, mas sim que a partir destas informag0Oes apresentadas, possibilite que a
usuaria possa fazer suas escolhas com base no que julgue melhor para ela e seu
filho. Porém, esse vem a ver o maior problema evidenciado durante as abordagens,
garantir que sua vontade se sobressaia frente a de outros profissionais, e é

justamente a respeito desta ndo autonomia que abordaremos a seguir.

3.2.2 A autonomia e o0 protagonismo

Neste item serd abordado um dado que muito se evidenciou no contato com
as gestantes, a falta de autonomia e protagonismo exercidos pelas mesmas
referente ao parto e os processos que o envolve.

Devemos salientar que, de acordo com o que esta previsto em seu cédigo de
ética, os assistentes sociais defendem um projeto profissional vinculado ao processo
de construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de
classe, etnia e género [...] Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo, prezando pela autonomia, emancipacdo e plena expansao dos
individuos sociais (CFESS, lei n® 8662/93, 1993).

Conforme a citagdo acima fica claro que o assistente social deve prezar pela
autonomia do usuario, bem como a qualidade dos servigos prestados. Porém no
contexto que veremos a seguir torna-se evidente a perca do poder de decisédo por

parte dos usuarios, que acabam por acatar tudo que lhes é imposto.

O desenvolvimento da autonomia é um processo de negacao da tutela e da
subalternidade pela mediacdo da afirmagdo da propria palavra e da
construgdo das decisdes sobre seu proprio destino.

As decisdes sobre seu préprio destino, e mesmo sobre seu préprio corpo,
sdo limitadas pelas relages de classe, de raca, de género, de socialidade
local (FALEIROS, 2006, p. 62).

E evidente que ha de se levar em consideracdes situacdes de risco para a
mulher, porém o que se visualiza, sdo mulheres em plenas condi¢cdes de saude, e
possuidoras do desejo de ter um parto normal, sendo de certa forma ‘induzidas’ pela

cesarea eletiva, afirmativa essa que pode ser comprovada através da fala de B:
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Eu sempre quis ter um parto normal, mas o médico disse que ndo nasce
hoje vim aqui fazer um ultrassom para ver o tamanho do meu filho e ele esta
pesando 2,300kg, esta tudo bem com a minha salde, mas agora fiquei com
muito medo. (SIU)

A humanizacdo ndo tem por objetivo apenas a escolha do parto normal, mas
sim que a mulher tenha a liberdade de escolha baseada em informacfes, porém o
que se tem apresentado sdo mulheres levadas a "escolherem”™ o procedimento
cirdrgico da cesariana justamente porque elas ndo tém acesso as informacdes
corretas e honestas. Sendo assim, compreende-se que a humanizacao respeita a
autonomia da mulher, pois se entende que forcar — mesmo que de forma indireta-
mulheres a ter um parto normal, ndo colabora com aquilo a que se propde, sendo
assim se compreende que a escolha pelo parto deve ser uma decisdo da mulher
informada e empoderada, hunca uma obrigacéo.

Apenas uma usuéria fez garantir seu direito a escolha, essa atendida pelo
sistema privado de saude, disse que sempre quis ter um parto normal e que quando
deparou-se com um meédico que queria lhe fazer uma cesarea, ela mudou de médico
e desta forma pode fazer valer sua vontade, como podemos ver a seguir na fala de
G:

O médico nunca me dava um porqué ele dizia que a cesarea era mais
seguro para n@s porque eu ja tinha tido uma cesarea, mas eu sempre quis
ter parto normal, eu queria fazer diferente dessa vez e com esse outro
médico foi bem melhor, ele até me disse que isso é super normal de
acontecer, que ndo dava problema nenhum essa histéria de ter um parto
normal depois de uma cesérea, ele até me disse que tem um nome para
iss0, s6 ndo me lembro como é (SIU)

E ainda completa o relato com a seguinte fala:

O parto da minha segunda filha foi uma experiéncia maravilhosa. Como
mulher, eu sempre achei que merecia uma outra experiéncia: uma que
correspondesse aquilo que eu tanto sonhara, para o qual tanto havia me
preparado e que tanto acreditei. Isso me deu forgcas para seguir em frente —
sé quem passa pela experiéncia de um parto natural sabe do que estou
falando. (SIV)

Porém, nem toda mulher tem essa oportunidade, por isso é tdo importante
democratizar as informacfes. Entende-se que essas usuarias estdo sendo vitimas

de violéncia uma vez que a violéncia consiste na acdo e/ou emissdo dos direitos
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deste segmento. Segundo a Organizacdo Artemis® (2014), essa violéncia se

caracteriza da seguinte forma:

A violéncia obstétrica® é a imposicdo de intervencdes danosas a integridade
fisica e psicoldgicas das mulheres e por profissionais em que séo atendidas,
bem como o desrespeito a sua autonomia. Tais intervencdes, praticadas de
forma rotineira no momento do parto sdo consideradas, de acordo com as
diretrizes da OMS (1996), como um fator de risco tanto para a mulher como
para o bebé.

A violéncia obstétrica implica em violagbes de direitos humanos, como o
direito a integridade corporal, a autonomia, a ndo discriminagdo, a saude e a
garantia do direito aos beneficios do progresso cientifico e tecnologico. A
necessidade de informacdo e formagédo das mulheres é a forma existente
para prevenir e erradicar a violéncia obstétrica. (ORGANIZACAO ARTEMIS,
2014, s/p)

Analisando a citacdo acima, e trazendo para a realidade na qual esta sendo
debatida, pode-se parecer algo muito afirmativo, mas com base nas falas das
usuarias fica-se nitido de que estas, apesar de ndo reconhecerem como violéncia,
estdo sim sendo violentadas, pois estdo tendo seus corpos violados, passando por
procedimentos contrarios a sua vontade, sendo submetidas a medicacbes e
procedimentos, a exemplo da episiotomia, soro com ocitocina para acelerar o
trabalho de parto. Esses fatos acabam sendo levados como algo que fazia parte do
processo, pois ao final mae e filho passam bem, porém a ideia ndo € somente
sobreviver, € a qualidade, é respeitar esse momento tdo Unico na vida de uma
mulher.

As proprias mulheres acabam naturalizando essa situac¢do, pois ndo ha essa
compreensao de que se trata de algo invasivo, mas sim como algo necessario. Na
nossa sociedade o parto ainda € visto como algo doloroso, onde 0os meios de
comunicacdo acabam contribuindo para a ideia mostrando mulheres se contorcendo
de dor e gritando durante o trabalho de parto, mas que na verdade a ‘dor do parto’
esta relacionado aos maus tratos que elas sofreram as intervengdes desnecessarias

e ndao ao parto em si. Conforme D:

2L A Artemis é uma organizacdo comprometida com a promocao da autonomia feminina e prevencao
e erradicacdo de todas as formas de violéncia contra as mulheres, através da garantia de seus
direitos e implantacdo de politicas e servicos que assegurem a mudanca efetiva do cenario atual, em
direcdo a uma sociedade mais justa e igualitaria.

22 Definicdo dada pelas leis Argentinas e Venezuelas, onde essa violéncia é tipifica.



57

Quando digo para algumas pessoas que quero parto natural, escuto com
frequéncia: "Nossa, quer sofrer?” ou ainda "Que coragem!”. Ouvir isso de
outras mulheres s6 mostra que a cultura do medo esta nos fazendo crer que
somos incapazes de parir sem grandes aparatos médicos e intervencdes.
Minha avé teve nove gestaces, o que ela diria ao ouvir que o ato parir virou
hoje um ato de coragem? (SIU)

Infelizmente, esse medo também esta embasado em numeros desumanos.
Dados da pesquisa "Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”,
realizada pela Fundagédo Perseu Abramo (2010), revelou que 74% das mulheres
relataram algum tipo de violéncia durante o parto. Aqui estéo incluidos xingamentos,
realizacdo de procedimentos dolorosos sem aviso e/ou consentimento, gritos,
impedimento da presenca do companheiro/a, entre outros.

Embora ainda sejam poucos o0s estudos que abordam este tema, se
comparados com a literatura cientifica sobre a violéncia contra a mulher de uma
forma geral, alguns autores, a exemplo de Aguiar; D’ Oliveira (2010), apontam que a
violéncia em maternidades é, em grande parte, resultado da propria precariedade do

sistema:

[...] além de submeter seus profissionais a condigbes desfavoraveis de
trabalho, como a falta de recursos, a baixa remuneragéo e a sobrecarga da
demanda social (caracterizando um sucateamento da salde) também
restringe consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos, fazendo,
entre outras coisas, com que mulheres em trabalho de parto passem por
uma verdadeira peregrinacdo em busca de uma vaga na rede publica, com
Sério risco para suas vidas e a de seus bebés (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2010,

s.p).

Muitas vezes, as mulheres estdo tendo seus direitos violados, pois a algumas
ndo tem esse direito de escolha, a exemplo das mulheres que moram em
comunidades rurais ou cidades como Macambara, que sdo obrigadas a marcar uma

cesarea por medo de ndo chegar a tempo ao hospital.

[...] o desconhecimento e a falta de respeito para com os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher, além da tacita imposicdo de normas e valores
morais depreciativos por parte dos profissionais, também s&do apontados
como importantes fatores na formacéo da complexa trama de relacdes que
envolvem os atos de violéncia institucional contra gestantes, puérperas [...].

Se considerarmos que o campo da maternidade é por exceléncia onde se
exercita ndo sé a fungéo bioldégica do corpo feminino, mas uma funcédo
social do papel conferido & mulher regulado por uma construcao simbdlica,
toda e qualquer violéncia nesse campo é fundamentalmente uma violéncia
de género. E, uma vez que o préprio conceito de género esta interligado a
fatores culturais, sociais, econdmicos, politicos e étnicos, jaA que as
mulheres se distinguem de acordo com o contexto social no qual estdo
inseridas, esta violéncia perpetrada nas maternidades €é atravessada
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também por estas questdes. (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2010).

Percebe-se que em S&o Borja muito do que é garantido por lei ndo esta
sendo posto em pratica. Ndo ha uma infraestrutura e/ou um investimento financeiro
no municipio a fim de se efetivar esse programa bem como ha uma inadequacéo da
estrutura-fisica as necessidades de privacidade, conforto e apoio familiar.

Por exemplo, ndo garante o parto humanizado, pois ndo possui nenhum
método ndo farmacoldgico de alivio a dor, a grande maioria das gestantes ainda é
submetida a episiotomia. Estima-se que é realizada em 94% dos partos normais no
Brasil (BRASIL, 2008). Essa proporcéo € estimada por meio de pesquisa domiciliar
amostral, e pode ser ainda mais elevada, uma vez que ndo ha registro oficial do
procedimento. Conforme a fala de F: “Durante o pré-natal, falei para a obstetra que
eu ndo queria que fosse feito a episio. Ela me respondeu se eu gostaria de ficar toda
rasgada” (SIU).

Assim, a episiotomia € invisivel, inclusive, aos sistemas de informacéo sobre
saude, como se integrasse o “pacote do parto normal”’, conforme efetivado nos
hospitais brasileiros. Médicos com frequéncia afirmam que a ndo realizacdo desse
procedimento acarreta inevitavelmente laceracfes graves, o que também ndo tem
base cientifica (ROBINSON apud CIELLO, 2012).

O parto ainda ocorre de forma horizontal, onde a mulher necessita ficar em
uma posicao padréo (deitada com as pernas flexionadas) para ter seu filho, ou seja,
nao possui a liberdade de caminhar ou escolher outra posigéo.

A recomendacdo do Ministério da Saude (portaria 1.067 de 2005) é a de que
as seguintes praticas no parto normal devem ser estimuladas: “1.15 - Liberdade de
posicdo e movimento durante o trabalho de parto. 1.16 - Estimulo a posi¢fes nao
supinas® durante o trabalho de parto” (BRASIL, 2005).

N&o ha registros de doulas neste municipio, fazendo um levantamento dessas
profissionais através do site oficial desses profissionais foi possivel verificar que néao
h& profissionais que atendem pelo SUS na fronteira oeste, sendo os profissionais
mais proximos uma na cidade de Santa Maria/RS e o0 outro profissional em
Uruguaiana/RS, esses atendendo atras de convénio ou de forma particular. Também
nao ha possibilidades da mulher ter seu filho em casa. Se jA € uma dificuldade

enorme de se garantir direitos dentro de um hospital, ganhar um filho de parto

% Posic&o supina é a posicdo horizontais de barriga para cima
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domiciliar onde a doula leva todos os materiais que S80 necessarios para 0
acompanhamento do parto e para resolucdes de urgéncias e emergéncias, como
reanimacao neonatal e manejo de hemorragia pos-parto, infelizmente ainda € visto
como fato utépico neste municipio.

Quanto ao atendimento da usuaria no hospital, conforme nos tras o Estatuto
da Criangca e do Adolescente, em seu Art. 7 “§ 2° A parturiente sera atendida
preferencialmente pelo mesmo médico que a acompanhou na fase pré-natal.” (ECA,
1992, s.p). Apesar de a lei trazer como preferéncia o atendimento da gestante pelo
mesmo profissional que a acompanhou durante toda a gestacao dificiimente aquela
que é atendida pelo SUS ter& esse direito garantido.

Na realidade a mulher é atendida pelo obstetra que tiver de plantdo no
hospital no momento em que entrar em trabalho de parto, apesar de o plantdo
presencial ser um grande avanco no sentido de que a usuaria serd atendida no
momento em que chegar para a internacdo, percebe-se que hd uma quebra de
vinculos, pois durante toda a gestacdo essa foi atendida por um profissional e no
momento do parto por outro muitas vezes alheio a suas vontades e de seu convivio.

A usudria elabora um plano de parto, cria afinidade com um profissional e ao
chegar ao hospital se depara com outro, que muitas vezes nao se interessa pelas
combinacdes feitas por essa com seu médico. Um fato muito frequente que se tem
percebido é de que dificilmente as mées tem tipo o primeiro contato com filho na sala
do parto, segundo a obstetra Ana Garbulho* (2013), no nascimento humanizado, é

assegurado:

Logo apds o nascimento, ainda com o corddo umbilical ligado & mée, o
bebé é colocado em contato pele a pele para se manter aquecido. [...]
Incentivo a amamentacdo desde a primeira hora de vida, e a néo
administracdo de leites artificiais, h4 menos que haja um prévio
consentimento. (GARGULHO, 2013, s/p.)

Porém o que se tem observado € um total desrespeito ao que nos elucida
Gargulho, pois conforme as usuarias esse direito ndo esta sendo garantido as
parturientes, como podemos observar através da fala de H, que acabara de ter um
filho:

2 Obstetriz formada pela Universidade de S&o Paulo-USP, Doula e Educadora Perinatal.
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Eu fiz uma cesarea, dai a gente fica assim com os bracos amarrados pra
ndo cair, dai quando o médico ia tirar minha filha esse disse, ta saindo, ai
depois me disse é uma menina dai eu pedi para ver dai ele me disse que
primeiro tinha que pesar, limpar todas essas coisas, ai me deu um
desespero eu fiquei bem triste parece que demorou uma eternidade, eu nao
via a hora de ver o rostinho dela, e ai depois me trouxeram a Maria®® mas eu
s6 pude dar um beijinho. [...] eu fiquei muito enjoada e tinha vomitado no
parto ai eu fiquei mais tempo na recuperacdo, s6 por precaucao, s6 que
guando eu fui para o quarto, me falaram que como a minha filha tava com
fome tiveram que dar NAN?® para ela, nunca me senti tdo mal sabe, porque
eu me preparei tanto sobre amamentacdo tudo e quando eu penso que a
primeira coisa que a minha filha teve contato ndo foi o meu leite, parece que
meu mundo caiu, ai parece bobo, mas s6 quem é mae sabe o que € esse
sentimento de impoténcia, ndo sei explicar. (SIU)

Ou seja, até o poder de amamentar das mées, acaba sendo tirado das
mesmas, 0 que tem se percebido é que muitas vezes ndo se oferece uma
abordagem adequada para acolher as mulheres que desejam amamentar. Apesar
do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno ser muito difundido,
muitos servigcos nao respeitam o desejo da mée em amamentar seu bebé logo ao
nascer, mesmo que nao haja nenhum impeditivo clinico para isso (CIELLO, et al.
2012, p.144).

So é permitido que a mae fique em alojamento conjunto com seu bebé depois
de varias horas apds o nascimento, ainda que ndo haja nenhum impeditivo clinico
que justifigue a separacdo mae-bebé. Essa demora dificulta o inicio da
amamentacao e afeta a duracdo do aleitamento materno exclusivo. Em muitos
servicos, mulheres recebem altas ja com fissuras nas mamas por falta de apoio
adequado no inicio da amamentacdo. Essa dor poderia ter sido evitada se fosse
oferecido apoio adequado e especializado nos primeiros dias apds o nascimento.

Conforme a Resolucdo n° 36 da ANVISA:

5.6.7 Na assisténcia ao parto e pds-parto imediato, o servico deve:

5.6.7.3 estimular o contato imediato, pele-a-pele, da mae com o recém-
nascido, favorecendo vinculo e evitando perda de calor;

5.6.7.5 estimular o aleitamento materno ainda no ambiente do parto;
(BRASIL, RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, 2008b,

p.8)

7

A questdo ndo € apenas essa, precisamos compreender que ndo ha um
incentivo para a realizacdo do parto natural, conforme podemos destacar no quadro

abaixo:

% Nome ficticio
%% Leite em po especifico para criangas.
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TABELA 2: VALORES PAGOS PELO SUS

Procedimento Valor Hospitalar (R$) Valor Médico (R$)
Parto Natural 267,60 175, 80
Parto Cesarea 395,68 150,05

Fonte: Santa Casa de Santos (2013).

A partir do quadro acima, fica visivel que a uma pequena diferenca entre os
valores recebidos para o médico, sendo assim para ele ndo é lucrativo passar um
dia acompanhando uma paciente que tera parto normal, por isso muitos profissionais
acabam se utilizando de medicamentos para acelerar o processo natural do parto, e
alguns até incentivam a cesérea eletiva, pois essa € mais pratica e mais rentavel.

No sistema privado de saude, essa diferenca também é irrelevante, tanto que
os profissionais preferem marcar uma cesarea a um parto normal, como podemos

identificar através de E:

Ainda enquanto eu tava gravida, eu perguntei para doutora sobre qual o tipo
de parto e ela me disse que era melhor eu fazer uma cesariana que ai ela
marcava ao final da tarde e ia la fazer, se nado ela ia ter que ficar esperando
e perdia um dia todo de trabalho no consultério. (SIU)

E comum ver véarias pacientes de um mesmo médico com cesareas
agendadas para um mesmo dia que serdo realizadas uma seguida da outra. E outro
fato muito comum sé@o os mutirGes de cesareas realizadas as vésperas de feriados
prolongados e festas de fim de ano, é importante salientar que durante o periodo de
estagio, foi possivel verificar esse fato através do grande numero de parto na
semana antecedente ao natal bem como do carnaval.

Conforme Zugaib®*’ (2001):

Houve e ha abuso dos médicos que marcam ceséreas pensando em sua
comodidade [...] Também n&o considero a cirurgia a opg¢do ideal para a
salide publica porque, além de ser mais cara para o hospital, ndo temos
gualidade suficiente, em matéria de médicos e hospitais, para garantir a
taxa minima de risco de um parto normal. Mas quem tem acesso a servigos

?” Marcelo Zugaib, chefe do departamento de obstetricia e ginecologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo em entrevista para a Veja on-line, “Sem dor e sem culpa”, publicada em 2
de maio de 2001.
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e atendimento de primeira linha pode se sentir muito melhor fazendo uma
cesarea. (ZUGAIB, 2001, s/p)

A cesarea agendada € divulgada sem restricbes na midia brasileira. Além de
ja ser considerada como um bem de consumo, outros produtos e servicos estao
sendo agregados a essa cirurgia. Servicos agendados previamente de manicure,
pedicure, escova e corte de cabelo bem como filmagem e fotografia também com
agendamento prévio. Ou seja essa modalidade de parto tornou-se um mercado

atrativo para esses profissionais, dentre outros.

3.3 Fazer servico social: uma avaliacdo dos limites e possibilidades do projeto

de intervencéo

A partir da realizagdo do projeto de intervencao, foi possivel fazer algumas

reflexdes a cerca do que havia sido problematizado, pois segundo Torres (2013):

O trabalho socioeducativo refere-se também & possibilidade do profissional
refletir sobre os resultados alcancados com o exercicio profissional. Aqui,
ganham relevo as implicag8es do exercicio profissional na vida do usuario, a
compreensdo quanto as informacdes e orientacdes obtidas, além da
necessidade do assistente social repensa constantemente, a construgcéo de
estratégias de intervencdo em consonancia com as contradicdes presentes
na realidade social. (TORRES, 2013, p.223)

Conforme a citagdo acima, a execucdo do projeto de intervencédo “Conhecer

para exigir’ foi possivel fazer varias reflexdes, uma delas que é o trabalho

7

socioeducativo ndo se materializa, e muitas vezes nao é reconhecido pelo

profissional ou a instituig&o:

E possivel dizer que o assistente social, quando acredita que o limite de sua
acao é o limite proposto pela organizagcdo ndo se apropria do “produto” do
gue faz, nem se reconhece no que faz e ndo o reconhece. Por outro lado, a
organizacdo também nao reconhece esse produto e tende a responsabilizar
o profissional quando acontece algo errado ou quando o profissional ndo
corresponde a sua expectativa.

O assistente social que ndo consegue ver o produto do seu trabalho ndo se
valoriza, uma vez que ndo vé a importdncia do seu trabalho para a
construcdo do produto final, mesmo quando, como no caso do Servico
Social, esse produto ndo é quantificavel, como no trabalho produtivo. O
profissional passa a questionar a validade de suas acdes, atribuindo a
condicao genérica da profissdo, as imprecisfes que envolvem o exercicio
profissional, principalmente o como fazer. Ainda assim, embora n&o
reconhec¢a o produto e ndo se reconheca nele, o produto depende do seu
trabalho e, de certa forma, lhe pertence, embora nao fique com “sua parte”.
(TORRES, 2013, p.213)



63

Ou seja, o resultado esperado € aquele desejado pela organizacdo e aquilo
gue ela reconhece como o que o profissional deve produzir, sendo assim percebe-se
que o profissional fica apenas daquilo que a instituicdo impde. O hospital em
momento nenhum demostrou interesse ou viu a necessidade de um profissional do
Servico Social atuando junto a maternidade, creio que este projeto levou a
assistente social a refletir sobre a tematica, pois a mesma ndo tinha muito
conhecimento a respeito do assunto e sendo assim nao via a importancia da mesma.

Quando aos demais profissionais, s6 foi possivel fazer um retorno dos dados
a enfermeira-chefe que se mostrou interessada em saber o que havia sido
dialogado, a estagiaria entdo pediu para que problematiza-se o que precisaria ainda
acontecer para que o Programa de Humanizacao seja efetivado no municipio de Séo
Borja:

O programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento tem propostas
amplas, que envolve um trabalho em rede. Sendo assim, a gestante deve
ser acompanhada durante toda a gestacéo pela sua equipe de salude no
ESF, facil acesso a consultas de pré-natal e exames de rotina, facil acesso
a internacdo hospitalar e assisténcia de maneira que esta gestante néo
desfaca vinculos e prejudigue sua gestacao, bem como o acompanhamento

do RN ( recém-nascido) a fim de evitar possiveis complica¢cdes que podem
evoluir para @bitos neonatal. (Diario de Campo, 2014)

Conforme a fala da profissional, percebe-se que essa associa o PHPN ligado
mais a questdo do pré-natal em si, porém nao percebe a importancia deste no
cotidiano do hospital, nos atendimentos e tudo aquilo que este precisa evoluir para
se garantir a efetividade do programa. Os demais profissionais ndo se mostraram
muito acessiveis a debater a cerca do tema.

Sabe-se que os profissionais estdo a bastante tempo na instituicdo, sendo
aquele que tem menor tempo de servigo encontra-se 14 a 5 (cinco) anos, salvo um
obstetra que se inseriu-se em janeiro deste ano. Os profissionais mostram certa
resisténcia aquilo que é novo, talvez pelo fato de terem sido formados ha bastante
tempo e o PHPN ser algo relativamente novo, e que tem se tido conhecimento dele a
pouco tempo.

Mais uma vez se vé a importancia de uma formacdo continuada, pois se
compreende que esses profissionais precisam estar antenados daquilo que de novo
aparece, é claro que compreende-se que a carga horaria sobrecarregada de

trabalho, que trabalham em escalas, ou seja, ndo possui um horario fixo de trabalho,
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dividem-se em plantdes dificulta esse processo, porém trata-se de algo muito sério
para estar sendo assim “deixado de lado”.

A partir da realizacdo do projeto de intervencéo, foi possivel fazer algumas
reflexbes a cerca do que havia sido trabalhado com as usuérias, a partir das
aproximacoes teve-se acesso ha muita informacao, as gestantes mostraram-se bem
acessiveis e dispostas a dialogar. Este trabalho socioeducativo que foi realizado com
as gestantes, pode nao ter tido um produto material, algo palpavel, mas com certeza
foi de extrema importancia e aprendizagem tanto para a estagiaria quanto para as
mesmas.

As acdes implementadas ndo se esgotam em si mesmo, mas proporcionam

resultados constantes na vida dos usuarios.

A passagem do senso comum, do modo de pensar desorganizado e
folclérico, a um pensar critico e histérico se faz através da luta concreta, a
partir das situacdes pratica vividas pelas classes subalternas, as quais,
mediante a discusséo dos seus problemas, chegardo a um nivel de cultura
sempre mais critico das situacfes impostas pelo modo capitalista de
producéo. (SIMIONATTO, 2004, p.84)

Abrir espago para a informagéo (conhecimento) e reflexdo em torno do “leque”
de aparatos legais que conformam os direitos dos cidaddos formadores destes
grupos, pode transformar cotidianamente suas realidades. A consciéncia sobre a
participacdo, os direitos e as formas de acesso destes, confere ao usuario a
centralidade que Ihe é pertinente nesse processo.

O véu da ignorancia que perpassa as relagdes entre usuarios e programas
s6 pode ser desvelado com o aprofundamento do conhecimento dessas
relagBes [...] o conhecimento esta envolto em comunicacdo, em agdo
comunicativa, que pode ser poderoso instrumento, ndo sé de visibilidade,
mas de mudanca da situacéo pela transparéncia dos critérios, das mazelas
do servi¢o, do fluxo do atendimento [...]. Este desvelamento e esta denlncia
sé poderdo acontecer através da voz dos dominados e excluidos que
precisam participar das consideracdes que se constroem sobre eles. [...] E
preciso que se garanta a fala e o lugar da fala para que esta tenha
expresséo e forca. (FALEIROS, 2006, p.196)

Valendo-se da citacdo acima, analisa-se que as atividades propostas pelo
projeto “Conhecer para exigir’, como poderoso momento de comunicacdo de
direitos, pois oportunizou a este segmento populacional, que conhecessem seus

direitos e desta forma reconhecessem a aplicacdo ou n&do destes em seu cotidiano.
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A partir deste projeto, ficou ainda mais evidente a importancia de se garantir a
insercdo do Servico Social em todos os servigcos prestados pela unidade de saude
(recepcdo e/ou admissao, tratamento e/ou internacdo e alta), ou seja, atender o
usuario e sua familia, desde a entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de

atendimento construidas com a participagéo da equipe de saude.

Uma das questdes fundamentais é ter clareza das diversas concepcgdes de
humanizacdo, pois a mesma envolve aspectos amplos que vao desde a
operacionalizacdo de um processo politico de saude calcado em valores como a
garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e a saude, passando pela revisdo
das praticas de assisténcia e gestdo (CASATE; CORREA, 2005).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia proporcionada pelo periodo de estagio contribuiu significativamente
para o amadurecimento pessoal e profissional da académica. Por meio do convivio
da rotina institucional, tornou-se possivel apreender os meandros da profissdo, suas
especificidades, dificuldades e estratégias de intervencéo. A observagéo participante
e a intervencao possibilitaram verificar a pratica profissional de um assistente social,
no seu local de trabalho, suas relagbes com a equipe e as mediacdes necessarias
ao alcance dos objetivos. Com a execugdo do projeto de intervengdo “Conhecer
para exigir’ ocorreu um descortinamento da realidade até entdo desconhecida, e foi
oportunizada a pratica.

O Trabalho Final de Graduacé&o possibilitou resgatar e analisar a forma como
a maternidade é vista ao longo dos anos, trazendo o avanco da tecnologia
resultando na mudanga de um parto domiciliar realizado por parteiras em algo
institucionalizado realizado por obstetras. Com isso, provocou um processo de
reflexdo sobre os programas vinculados a salde materna o que veio a culminar no
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento e sua delimitacdo ao
municipio de S&o Borja.

Essa visédo mais ampla da realidade compreendendo seu movimento dialético
€ o fator que determina o diferencial da profissdo. A compreensdo de que 0s
fenbmenos ndo sdo isolados na realidade, mas estdo conectados, garante melhor
apreensdo da demanda que chega ao assistente social, com isso ampliam-se as
possibilidades de enfrentamento das situacdes trazidas pelos usuarios.

Desse modo, foram abordadas as demandas postas ao cotidiano do
profissional assistente social e os instrumentos utilizados pelas profissionais frente a
essa realidade, dentre elas a de viés socioeducativo foi a escolhida para subsidiar o
projeto de intervencdo da estagiaria, buscando levar informacdo a um setor onde
nao haviam atividades educativas sendo realizadas.

A construcdo deste trabalho foi de extrema importancia, pois a partir dele foi
possivel dividir informacdes, problematizar questdes referentes ao PHPN
diretamente as gestantes. Com todas as discussoes feitas, foi possivel compreender
que ainda h& muito que avancar, todavia ndo ha como negar que houve avangos no

que tange a legislacao referente ao parto.
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Compreende-se que € necessaria uma reformulacdo do modelo de
atendimento obstétrico, a despeito dos desejos, anseios e reivindicagbes da mulher.
Essas mudancas devem ser avaliadas em didlogo constante com as mulheres, mas
também em adequacdo com as propostas dos profissionais envolvidos neste
atendimento. E essencial que se devolva o protagonismo deste evento as mulheres
e que seus corpos e suas vontades sejam respeitados. Para isso deve ser feito um
investimento em informacéo, s6 assim elas poderédo tomar suas decisfes quanto ao
seu parto de maneira segura.

Mas para causar impacto, e com isso mudanca real neste quadro, é
necessario, ndo apenas a informacdo da populacdo em geral sobre este evento,
mas também uma mudanca na cultura e na maneira como compreendemos o
nascimento; na maneira como vemos as mulheres e percebemos a autonomia de
seus corpos. E importante também questionar nossa relagdo de submissdo com a
tecnologia.

Por terem uma formacao intervencionista, muitos meédicos apresentam a
cesaria como melhor opcdo. N&o sou otimista com relacdo a mudanca de
pensamento da comunidade médica, mas sou extremamente otimista sobre o poder
de transformacdo advindo da circulagdo de informagbes que empoderem e
encorajem a autonomia das mulheres de poder parir em paz. Essa é a real
necessidade que nos assola hoje. E preciso saber os seus direitos para poder
exercé-los de forma plena. Se tendo conhecimento do que nos é resguardado pelas
Leis ja fica dificil, imagina com total desconhecimento.

Também foi possivel visualizar a importancia do trabalho socioeducativo que
ja havia sido debatido durante a graduacdo, mas a vivéncia desta experiéncia, o
contato direto com as usuarias foi extremamente relevante para o amadurecimento
enqguanto futura profissional do Servigo Social.

Conclui-se que é fundamental a inser¢cdo de mais assistentes sociais, onde
cada um ficaria responsavel por um setor de internacdo, pois se a profissional ndo
tinha conhecimento da realidade da maternidade, quantas outras demandas em
outros espacos da instituicdo estdo passando despercebidos aos olhos destas. Pois
devido a enorme demanda, ficam limitadas as demandas imediatas e ndo tem tempo
habil para investigar e se aproximar de outras realidades.

Ressalta-se a importancia de mais profissionais, tanto voltados as praticas

hospitalares tanto quanto na area de prevencao, pois atualmente as praticas estao
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divididas nessas duas areas. Devido a grande demanda de trabalho é essencial um
maior numero de profissionais, para dar conta de outros setores a exemplo da
maternidade, pediatria, etc. que por hora ficam desassistidos.

E evidente, que se faz necessario repensar algumas atividades bem como
planejar as ag¢Oes cotidianamente, por fim, destaca-se a importancia de rever
praticas profissionais no sistema publico que estdo sendo ameacadas
constantemente pelo mercado como por exemplo a privatizacdo do SUS, que tem
por ideia a implantacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares nos
Hospitais Universitarios e em qualquer outro Hospital-escola do pais. E necessario
expandir o SUS, oferecer mais acesso a informacdo aos usuarios para que estes
possam exigir seus direitos e fazer escolhas embasados em fatos reais.

Por fim, a elaboracdo deste trabalho foi de extrema importancia para a
académica, pois este € um momento de sintese de tudo o que foi aprendido durante
0S quatro anos de graduacdo, a partir dele surgiram nova indagacdes e
guestionamento, que as vezes se passa despercebido até durante o processo de

estagio, desta forma contribui e muito na qualificacdo dos processos interventivos.
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Direitos no Pos-
Parto

Agofa gue 3 Crisnga nasceu,
mis 2 filbo tém o dirsito da ficar
juntos mo mesmo gusrto (Postsria
oo 1.016 d= 26 de ampeto da 1003)

Dievard sar faita 3 certiddo
dia pazcimeanto (C1) do 14 tezta do
paminho; 2 astz deverd tomar todas
& vacinas de forma srafuita
O BN davera sor acompanhado por
wm padiatra no ESF.

Mo momento da alts wocd
deva sz ocom ofiemtagBes  sobiz
guande 2 onde doverd fazer a con-
sulta de poe-parto 2 do contrele do
babd.

APENDICE

Folder do Projeto de intervengéo:

= N

Organizacao

Plivia Vesmosi Bianchi
Esmgiara dr servigo social

Emil: flaviavhianchi Bhotmilcom
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Os direitos da
gestante: conhecer
para exigir
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Direitos da Gestante

Toda gastants tem direito 3 wm atandi-
manto em caixas espaciaiz, pricridades
na fila d= banoos, supsrmercados, aossso
A porta da ffenta da lotagfes @ assanto
prafar=ncisl.

A gestants tem o dirsito 42 zar
dizpensada do hosario da trsbalho paraa
raslizagdo da, no minimo, s=iz consultas
madicss o demais sxameas complemanta-
1=,

Tambam tem o direito 4 licanga-
matemidada da 120 dias com o pazsmen-
to do zalario intssral & bansficios legaiz 2
partir do oitavo mas de gastagio (LEI n°
10.421 da 15 da abril da 20032, art. 302 da
CLT).

A mulher tem o dirsite da sar diz-
penzada do trabalho deas vezes ao dia
por palo menes 30 minutes para ama-
mamtar, até o bebd complatsr sais messs
{Art. 396 da ConsolidagSo das Leiz do
Trabalbo).

Direitos no Pré-natal

0O acompanhameanto ds pré-natal
dave zer azzegurado de= forma gratuita
peala Secrataria Municipal de= Sanda.

Toda gestants tem o dirzito de
fazar palo menos saizs consultas duran-
ta toda a gravidez. O pra-natal ofaraca
zeguranga, uwma gastagdo savdaval =
um paro sagure. Toda gestants t2m o
dirsite da lavar vm acompanhants nas
consultas {companhaire, mia, amiga
ou ouira pessoa).

O cartio da gestante informa to-
do o gue acontece na gravidezr o= re-
zultadeos dos examas raalizados 2 todas
as anotagdes sobre o estado de sands
da mulhar. Dava zar lavado am todas
as consultas, verificando = =ls =std
sando praanchido.

Direitos no Parto

Na hora do parto a gestants tem
o dirgite de sar 2scutada 2m
sumas gueixas: = reclamagdss, ds
axpressar oF s2us santimentes 2
zuwas rosagbes liveamenta, izzo
tude apoiada por uma aguips
praparada ¢ atenciosa.

A mulhar tam direito a um
parto normal 2 sagure, poiz & a
maneira mais sawdavel de ter
filhos. A cesdres deve zer feita
SOMENWTE am caso de rizsco
para a crianga 2 para a mds.

O cartdo da gestants 2
muite importanta porgus nals
2ztd anotade tode estade de
zaide da mulher. Atravas dele a
aguips madica zabsrd como foi
a gestagdo = oz cuidados gus
davea tar.

No momento do partoe =
pos-parto, a gastanta tam
direito a um acompanhants
vinte 2 guatsro horas, sendo 2z:s
N companheiro, mis, irma,
amiga ou outra pessoa (Portaria
n® 2.418 de 1 da dezambro da
20035).




