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RESUMO

O presente trabalho tem como obijetivo analisar de que modo o projeto ético-politico
do Servigco Social se manifesta na atuacao profissional diante da violéncia obstétrica,
buscando compreender os principios que orientam a protegao dos direitos da mulher,
a promoc¢ao da autonomia, a humanizagao do cuidado e a ética profissional no campo
da saude. A pesquisa se caracteriza como bibliografica e qualitativa, utilizando-se da
triangulagdo de documentos centrais da profissdo para identificar convergéncias,
lacunas e orientagdes normativas que fundamentam a intervencéao profissional frente
a situagdes de violéncia obstétrica. Para a analise, foram estabelecidas categorias
analiticas, tais como direitos da mulher, autonomia, violéncia obstétrica, atuacgao
profissional e humanizacdo do cuidado, permitindo uma leitura critica do material
normativo e das possibilidades de atuagdo do assistente social. A fundamentagao
tedrica evidencia a importadncia da intervencao profissional do servigo social na
promogao da dignidade, na defesa dos direitos reprodutivos e na construgcao de
praticas humanizadas. Como conclusdo, constatou-se que, embora o0s principios
ético-politicos fornegcam uma base sodlida, existem lacunas significativas nos
documentos analisados, especialmente na mencao explicita a violéncia obstétrica,
indicando a necessidade de uma atuacao critica, reflexiva e estratégica do assistente
social para garantir a efetivagdo dos direitos das mulheres e enfrentar as situa¢des de
violéncia no contexto do parto.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; direitos da mulher; humanizacdo do parto;
assisténcia social; politicas publicas.



ABSTRACT

This study aims to analyze how the Ethical-Political Project of Social Work is expressed
in professional practice in situations of obstetric violence, seeking to understand the
principles that guide the protection of women’s rights, the promotion of autonomy, the
humanization of care, and professional ethics in the health field. This is a qualitative
bibliographic research, using triangulation of central professional documents to identify
convergences, gaps, and normative guidelines that support professional intervention
in cases of obstetric violence. The analysis was structured around analytical categories
such as women’s rights, autonomy, obstetric violence, professional practice, and
humanization of care, allowing for a critical interpretation of normative documents and
professional possibilities of action. The theoretical framework highlights the importance
of Social Work in promoting dignity, defending reproductive rights, and strengthening
humanized practices. The study concludes that although ethical-political principles
provide a solid foundation, significant gaps remain, particularly regarding the explicit
mention of obstetric violence, reinforcing the need for a critical, reflective, and strategic

professional  practice to ensure women’s rights during childbirth.

Keywords: obstetric violence; women’s rights; childbirth humanization; social work;

public policies.



INTRODUGAO

Este trabalho tem como objetivo analisar de que modo Projeto Etico-Politico do
Servigo Social (PEP) fundamenta a intervengao profissional frente as situagdes de
violéncia obstétrica.

Levanta-se a hipétese de que o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, apesar
de seu compromisso com a defesa dos direitos das mulheres, apresenta limites e
lacunas na problematizacado e no enfrentamento da violéncia obstétrica.

O trabalho se justifica pela necessidade de compreender criticamente a
realidade da violéncia obstétrica, subsidiando reflexbes tedricas e praticas que
possam orientar profissionais, instituicdes e politicas publicas, contribuindo para a
constru¢cao de um modelo de atengao obstétrica mais ético, respeitoso e centrado na
mulher como sujeito de direitos.

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, uma vez
que se fundamenta na analise de produgdes teodricas e normativas ja consolidadas.
Essa pesquisa bibliografica tem como objetivo analisar trés documentos centrais que
materializam o projeto ético-politico do Servigo Social, especialmente relevantes no
campo da saude: o Cédigo de Etica do/a Assistente Social, a Lei n° 8.662/1993, que
regulamenta a profissdo, e os Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude, elaborados pelo Conselho Federal de Servigco Social (CFESS). A
pesquisa bibliografica possibilita a compreensao critica desses documentos,
permitindo apreender seus fundamentos, principios e diretrizes, bem como sua
articulacdo com a atuacéao profissional no ambito da politica de saude.

Nesse sentido, a pesquisa bibliografica é fundamental, pois, conforme destaca
Gil (2002), ela se desenvolve a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, sendo essencial para analises teoricas e
normativas que buscam aprofundar conceitos, principios e diretrizes de determinada
area do conhecimento.

O primeiro capitulo titulado “Itinerario teérico-metodoldgico da investigacao”
tem como finalidade apresentar o percurso investigativo adotado no desenvolvimento
da pesquisa, explicitando as escolhas tedrico-metodolégicas que orientam a analise.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que busca apreender
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criticamente os fundamentos, principios e diretrizes que materializam o projeto ético-
politico do Servigo Social, especialmente no campo da politica de saude.

O segundo capitulo, intitulado “Violéncia Obstétrica: Conceitos, Determinantes
Sociais e a Atuacio preconizada para o Assistente Social”, apresenta uma analise
aprofundada das principais formas de violéncia cometidas contra as mulheres durante
o parto, abordando os diferentes tipos de violéncia obstétrica identificados na
literatura, bem como seus determinantes sociais. Além de discutir essas praticas, o
capitulo também explora o papel do assistente social nesse contexto, evidenciando
como esse profissional atua ou pode atuar na protecéo dos direitos das mulheres, na
promogao da assisténcia humanizada e na articulagéo de politicas publicas de saude
materna. Assim, o capitulo estabelece um didlogo entre a compreensao tedrica da
violéncia obstétrica e a pratica do servico social, destacando a importancia do
exercicio ético-politico da profissao na prevengao e enfrentamento dessas violagdes
no ambito da saude.

O terceiro capitulo, intitulado “Entre direitos e lacunas: uma analise do Projeto
Etico-Politico do Servico Social na Saude”, apresenta os resultados da analise
realizada por meio de triangulagdo dos trés documentos centrais do projeto ético-
politico da profissdo. Por meio de um quadro comparativo, foram examinadas
categorias analiticas previamente definidas, como direitos da mulher, autonomia,
violéncia obstétrica, atuacdo profissional e humanizacdo do cuidado, permitindo
identificar convergéncias, lacunas e tensdes entre os documentos. Embora a
terminologia “violéncia obstétrica” ndo seja explicitamente mencionada nos textos
normativos, a analise evidencia como principios relacionados a dignidade, aos direitos
da mulher e a atuacao ética do assistente social podem ser articulados na promog¢ao
de uma atencdo humanizada e no enfrentamento de praticas que comprometem a
integridade das mulheres no contexto do parto. Assim, o capitulo contribui para
compreender como os documentos orientam a pratica profissional e onde existem
lacunas que exigem reflexao e intervencgao.

No ultimo capitulo, “Conclusao” nds refletimos sobre os resultados da pesquisa
e constatamos que o projeto ético-politico do Servico Social oferece principios
fundamentais para a protecao dos direitos da mulher, para a promog¢ao da autonomia,
para a humanizacgao do cuidado e para a orientacio ética da atuagao profissional no
campo da saude. |dentificamos, entretanto, lacunas importantes, especialmente no

que se refere a mengao explicita a violéncia obstétrica, evidenciando a necessidade
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de uma postura critica e de agdes mais direcionadas por parte dos/as profissionais. A
triangulagao realizada permitiu observar como as categorias de analise — direitos da
mulher, autonomia, violéncia obstétrica, atuagao profissional e humanizacdo do
cuidado — se articulam, revelando tanto convergéncias quanto aspectos que ainda
demandam atencao pratica. Dessa forma, nés reforgamos a relevancia do assistente
social na promoc¢ao da dignidade, na defesa dos direitos reprodutivos e na construgao
de praticas humanizadas, fortalecendo sua atuagdo ética e politica frente as

vulnerabilidades enfrentadas pelas mulheres durante o parto e na atencdo a saude.
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1. ITINERARIO TEORICO — METODOLOGICO DA INVESTIGAGAO

O Projeto Etico-Politico do Servico Social (PEP) significa a orientacéo tedrica,
ética e politica que norteia a profissdo de assistente social no Brasil. Ele expressa o
compromisso historico do Servigo Social com a defesa dos direitos humanos, com a
universalizagdo de politicas publicas, com a democracia e com a luta contra as
diversas formas de opressao (género, classe, racga etc.). O PEP n&o se apresenta
como um unico texto, mas como um conjunto de normas, diretrizes e documentos que
articulam formacao, exercicio profissional e orientagao politica da categoria.

Para esta pesquisa documental qualitativa, serdo analisados trés documentos
centrais que materializam o PEP e sado relevantes para o campo da saude e, em
particular, para a abordagem da violéncia obstétrica:

. Cadigo de Etica Profissional do/a Assistente Social (Resolugdo CFESS
n.° 273/1993). Documento que estabelece principios éticos, deveres e direitos dos/as
assistentes sociais e orienta condutas profissionais.

. Lei de regulamentacéo da profissdo — Lei n°® 8.662, de 7 de junho de
1993. Norma que define competéncias, atribuicbes e base legal do exercicio
profissional.

. Parametros para a Atuacio de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS). Documento técnico-politico que orienta a intervencédo na area da saude,
com énfase em direitos, humanizagao do atendimento e enfrentamento das violéncias
institucionais no SUS.

Esses trés documentos oferecem uma base normativa (lei), ética (cddigo) e
técnica-operativa (parametros) para avaliar como o PEP dialoga com e orienta a
atuacgao frente a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica € um fenbmeno que articula violagcao de direitos, praticas
institucionais no campo da saude e relagbes de poder sobre corpos femininos (e de
pessoas gestantes).

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa documental, de
abordagem qualitativa, fundamentada na analise por triangulagcdo de fontes
documentais. A triangulagdo consiste em um procedimento metodoldgico que busca

articular diferentes fontes de dados, perspectivas ou métodos, com o objetivo de
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ampliar a consisténcia analitica, reduzir vieses interpretativos e fortalecer a validade
dos achados de pesquisa (DENZIN, 1978; MINAYO, 2014).

No campo das pesquisas qualitativas, a triangulacdo € amplamente utilizada
quando o objeto de estudo envolve fenbmenos complexos, multidimensionais e
atravessados por dimensdes normativas, éticas e politicas, como € o caso da violéncia
obstétrica e de sua interface com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Nesta investigacdo, a triangulagdo sera realizada por meio da articulagéo
comparativa entre trés documentos centrais do Projeto Etico-Politico do Servigo
Social, acima destacados.

A analise por triangulagao sera desenvolvida a partir de uma leitura minuciosa,
sistematica e comparativa dos trés documentos, com base em perguntas analiticas
orientadoras, previamente definidas, que possibilitam identificar tanto os conteudos
explicitos quanto os siléncios normativos presentes nos textos.

A triangulagdo ocorrera mediante o cruzamento interpretativo dos achados
extraidos de cada documento, buscando:

. Identificar convergéncias (principios, diretrizes e atribuicbes que se
reforcam entre os documentos);

. Identificar divergéncias (contradicdes, diferengas de abordagem e de
nivel de detalhamento);

. Identificar lacunas, omissdes ou insuficiéncias normativas frente a
tematica da violéncia obstétrica.

Esse procedimento permite compreender em que medida o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social oferece sustentacdo suficiente — ou limitada — para o
enfrentamento da violéncia obstétrica na pratica profissional.

A triangulagdo sera guiada pelas seguintes perguntas analiticas:

1. Como os documentos do Projeto Etico-Politico do Servico Social
abordam a violéncia obstétrica enquanto violagao de direitos?

2. Que fundamentos éticos e atribuicdes profissionais orientam a atuacao
do/a assistente social no enfrentamento dessa violéncia?

3. Quais lacunas estdo presentes nesses documentos em relacdo a
violéncia obstétrica?

Essas perguntas funcionardo como eixos interpretativos transversais, aplicados
de forma sistematica aos trés documentos, permitindo a construcdo de uma leitura

integrada e critica do PEP frente a tematica investigada.



14

A analise dos documentos sera organizada em trés etapas interdependentes:
1. Leitura exploratoria e sistematizacgao inicial
2. Cruzamento comparativo (triangulacao)
3. Interpretacéo critica dos achados

A opgao pela triangulacéo se justifica por compreender que: “A triangulagao
nao tem como objetivo apenas a verificagdo, mas a ampliagdo da compreensao do
fendmeno estudado, a partir de multiplas perspectivas” (MINAYO, 2014, s/p). Nesse
sentido, ao articular documentos de naturezas distintas — ética, juridica e técnico-
operativa — a pesquisa amplia a capacidade de apreensao critica da violéncia
obstétrica enquanto expressao da violéncia de género, da violéncia institucional e das

desigualdades sociais no campo da saude.
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2- VIOLENCIA OBSTETRICA: CONCEITOS, DETERMINANTES SOCIAIS E A
ATUAGAO PRECONIZADA PARA O ASSISTENTE SOCIAL

A violéncia obstétrica € entendida como qualquer agao, conduta ou omissao
praticada por profissionais de saude que cause danos fisicos, psicolégicos ou
emocionais a gestante, parturiente ou puérpera. Essa violéncia manifesta-se de
diversas formas: intervencdes desnecessarias, procedimentos sem consentimento,
humilhagdes verbais, negligéncia, impedimento de acompanhante, medicalizacao
excessiva ou desrespeito a autonomia da mulher (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; OMS,
2018).

Trata-se de uma violagdo de direitos humanos, que se alimenta de
desigualdades estruturais. Estudos mostram que mulheres negras, pobres e com
menor escolaridade sao as principais vitimas dessa pratica, o que evidencia relagbes
de género, ragal/etnia e classe profundamente enraizadas na sociedade brasileira
(VENTURA; CORREA, 2006; LEAL et al., 2014). O corpo da mulher torna-se objeto
de controle institucional, muitas vezes reduzido a sua fungao reprodutiva, reforgcando
esteredtipos e naturalizando praticas violentas no cotidiano dos servigos de saude
(DINIZ, 2001).

A violéncia obstétrica constitui uma violagdo dos direitos humanos,
configurando-se como um conjunto de praticas abusivas, desrespeitosas ou
negligentes dirigidas as mulheres durante a gestagdo, parto ou pos-parto. Esse
fendmeno, embora antigo, ganhou maior evidéncia nos ultimos anos, impulsionado
por pesquisas nacionais e internacionais que revelam a persisténcia de modelos de
atencido baseados na hierarquia, na medicalizacdo excessiva e na naturalizacido de
praticas violentas no contexto do cuidado obstétrico (DINIZ, 2001; AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2011).

No Brasil, estudos como a pesquisa “Nascer no Brasil”, conduzida por Leal et
al. (2014), evidenciam que grande parte das mulheres vivencia algum tipo de pratica
considerada inadequada ou violenta durante a assisténcia ao parto. A Organizagao
Mundial da Saude (2018) reconhece que a violéncia obstétrica € um problema global
e reforca a necessidade de um modelo de atencédo centrado na mulher, pautado no

respeito, na autonomia e em praticas baseadas em evidéncias. Nesse cenario, a
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discussao sobre direitos reprodutivos e humanizacdo da assisténcia se torna
essencial.

A violéncia obstétrica nado afeta apenas o momento do parto: suas
consequéncias podem incluir traumas emocionais, depressdo pos-parto,
insegurancas, dificuldades no vinculo materno-infantil e evasao dos servigos de pré-
natal. Assim, compreender essa violéncia como fendmeno social, institucional e
histérico é fundamental para seu enfrentamento (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; OMS,
2018).

A violéncia obstétrica representa um conjunto de praticas desrespeitosas,
abusivas e violadoras dos direitos das mulheres durante o atendimento no parto,
configurando-se como uma forma especifica de violéncia de género e uma violagao
dos direitos humanos e reprodutivos das gestantes.

Bowser e Hill (2010) propuseram o termo “disrespect and abuse during facility-
based childbirth”, categorizando as violagdes em sete dimensbes: abuso fisico,
cuidados sem consentimento, falta de confidencialidade, tratamento indigno,
discriminagao, abandono e detengcdo em unidades de saude. Essas categorias tém
sido amplamente utilizadas como referéncia para caracterizar e estudar a violéncia
obstétrica em contextos diversos, evidenciando a complexidade e a amplitude das
praticas que ferem os direitos das mulheres no parto.

Diversas condutas assistenciais comuns podem assumir carater violento
quando realizadas sem informacao adequada, consentimento livre e esclarecido ou
fundamentacéo clinica, tais como: episiotomia de rotina ou desnecessaria, manobra
de Kristeller, toques vaginais invasivos repetidos, uso indiscriminado de ocitocina e
cesarianas sem indicagdo médica. Tais praticas, associadas a negacao de direitos
como a presenca de acompanhante, humilhacdes verbais e imposi¢cao de posicoes,
ilustram formas fisicas e psicossociais de violéncia obstétrica (PERIODICOS FAMIG,
2021).

Compreender e problematizar a violéncia obstétrica é fundamental, pois suas
manifestagdes estruturais e institucionais comprometem a saude fisica e mental da
mulher, reproduzem relagdes de poder assimétricas e naturalizam a medicalizagao
excessiva do parto. O debate sobre o tema contribui para a construcdo de modelos
de atengdo humanizados, que respeitem a autonomia, a dignidade e os direitos
reprodutivos das mulheres (INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES,
2017; RIBEIRO; GONCALVES; LAMOUNIER, 2019).
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A insercao do Servigo Social na politica de saude esta diretamente vinculada
ao processo de institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
consolidacdo dos direitos sociais previstos na Constituicido Federal de 1988. O
Assistente Social atua na perspectiva da universalidade, equidade e integralidade,
principios que norteiam o SUS e orientam a intervengao em diversos niveis de atengao
(BRAVO, 2013; IAMAMOTO, 2008).

A pratica profissional abrange agdes socioassistenciais, socioeducativas, de
articulacao intersetorial e de mediacéo entre usuarios e servigos. Essas atividades se
desenvolvem em equipes interdisciplinares, exigindo capacidade de comunicagao,
analise critica e compreensao das expressdes sociais que atravessam o cuidado em
saude. O Codigo de Etica do Assistente Social destaca, entre outros principios, o
compromisso com a defesa dos direitos humanos, a autonomia profissional e o
respeito ao sigilo, elementos fundamentais para orientar a intervengao no contexto
hospitalar (CFESS, 2012).

No contexto contemporaneo, o trabalho do Assistente Social é tensionado por
condi¢cdes institucionais marcadas pela precarizacao, flexibilizagdo dos vinculos
empregaticios e fortalecimento de modelos privatizantes. Tais transformacgdes
impactam diretamente a organizacdo do trabalho em saude, refletindo-se em
sobrecarga, indefinicbes de funcao e desafios ético-politicos na garantia dos direitos
dos usuarios (RAICHELIS, 2018).

O Assistente Social possui papel estratégico na identificagdo, prevengéo e
enfrentamento da violéncia obstétrica. A intervencgao profissional deve ter como base
a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, o fortalecimento da autonomia das
mulheres e a promogéao de praticas humanizadas (VENTURA, 2009; BRASIL, 2014).

Entre as principais atribuicées no contexto da assisténcia obstétrica, destacam-
se:

* orientacao sobre direitos das gestantes e puérperas;

* acolhimento e escuta qualificada em situacdes de violéncia institucional;

* mediacao entre usuarias e equipes de saude;

* articulagao com redes de protecgao social;

* registro e encaminhamento de denuncias, quando necessario;

* participagao em protocolos, fluxos e agdes de educagao permanente (BRAVO, 2013;
MIOTO, 2001).
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O cotidiano institucional, entretanto, impde desafios importantes. As relagcbes
hierarquicas, principalmente entre médicos e demais profissionais, podem limitar a
intervencao do Servigo Social, exigindo postura critica e firme para garantir os direitos
das mulheres. Além disso, a falta de reconhecimento sobre o papel do Assistente
Social contribui para o direcionamento inadequado de demandas e para a
invisibilidade de sua atuagao (RAICHELIS, 2018).

Apesar desses limites, a pratica profissional representa importante instrumento
de resisténcia frente a naturalizagdo das violéncias institucionais. Ao problematizar
praticas que violam direitos, fomentar participagao social e fortalecer a cidadania, o
Assistente Social contribui para a constru¢do de um modelo de atengao obstétrica
mais humano, equitativo e democratico (IAMAMOTO, 2008; BRASIL, 2014).

Desta forma, partimos para nossa analise a procura de fundamentacao para

essa pratica humanizada preconizada pela pesquisa.
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3- ENTRE DIREITOS E LACUNAS: UMA ANALISE DO PROJETO ETICO-
POLITICO DO SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

A analise dos documentos iniciou-se a partir de uma leitura integral e sistematica
do Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social, da Lei n° 8.662/1993 e dos
Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude. Na leitura do
Cadigo de Etica, foram identificados trechos que dialogam diretamente com a defesa
dos direitos das mulheres e com principios vinculados a autonomia e a dignidade. O
documento afirma que constitui principio fundamental da profissdao “defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS,
1993, s/p), o que se articula diretamente com o enfrentamento as praticas de violéncia
obstétrica. Da mesma forma, ao destacar o compromisso com “o exercicio profissional
sem discriminagao de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagéo
sexual, idade e condigao fisica” (CFESS, 1993, s/p), o Cddigo refor¢ga a necessidade
de atuacao critica diante de praticas institucionais que violam a integridade das
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal.

Na Lei n° 8.662/1993, verificou-se a presencga de dispositivos que fundamentam a
legitimidade da intervencgao profissional em situacdes de violagéo de direitos. O artigo
4° estabelece como competéncia do/a assistente social “elaborar, coordenar, executar
e avaliar planos, programas e projetos que visem a defesa dos direitos humanos e
sociais” (BRASIL, 1993, s/p), o que inclui, ainda que implicitamente, agcdes no
enfrentamento da violéncia obstétrica enquanto violagao institucional. A lei também
destaca a atribuicdo de “orientacdo e defesa de direitos” (BRASIL, 1993, s/p),
reforcando o papel do profissional na mediagao entre usuarias e instituicbes de saude.

Nos Parametros para a Atuacao na Saude, a abordagem torna-se mais explicita.
O documento afirma que o Servigo Social deve intervir diante “das expressdes de
violéncia institucional presentes no cotidiano dos servigos de saude” (CFESS, 2010,
s/p), enfatizando que a assisténcia deve considerar a autonomia, 0 acesso a
informacédo e o direito de participacdo no cuidado. Além disso, ressalta que o/a
assistente social deve atuar na garantia de praticas humanizadas e no combate a
violacdes de direitos reprodutivos, especialmente no contexto da saude da mulher,

onde a violéncia obstétrica se manifesta com maior frequéncia.
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A partir dessas leituras, foi possivel sistematizar, selecionar e organizar os trechos
mais relevantes em um quadro comparativo, permitindo uma analise conjunta sobre
convergéncias e lacunas normativas no PEP. Em seguida, realizou-se a interpretagéo
critica dos achados, relacionando-os a literatura sobre violéncia obstétrica e direitos
reprodutivos (DINIZ, 2001; AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; VENTURA, 2009). Essa
triangulagao evidenciou que, embora existam bases éticas e legais consolidadas que
permitem sustentar uma pratica comprometida com a defesa dos direitos das
mulheres, o PEP apresenta siléncios importantes, confirmando a hipotese inicial da

pesquisa.

Tabela 1. Cruzamento comparativo (triangulagéo)

Categoria Cédigo de Etica | Lei 8.662/1993 Parametros
(1993) CFESS  Saude
(2010)
Direitos da | Defesa de | Garante defesa | Reforgca direitos
mulher direitos e | de direitos, mas | reprodutivos e
dignidade; nao cita | combate a
repudio a | mulheres violéncia
opressao. diretamente. institucional.
Autonomia Valoriza Prevé defesa de | Defende
autonomia  da | direitos, base | participacao ativa
usuaria. para autonomia. | no cuidado.
Violéncia Nao nomeia, | Siléncio Reconhece
obstétrica mas  condena | normativo. violéncia
praticas institucional e
abusivas. propde
enfrentamento.
Atuacao Diretrizes éticas | Competéncias Especifica
profissional para intervencdo | para atuar em | instrumentos e
critica. violagdes. responsabilidade
S.
Humanizacéo do | Valoriza Implicito na | Define
cuidado dignidade e | garantia de | humanizagao
respeito. direitos.
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como diretriz
central.

Fonte: O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL NA DEFESA DOS DIREITOS DAS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA, 2025.

A anélise dos documentos permitiu compreender que o Projeto Etico-Politico
do Servigo Social oferece fundamentos importantes para a defesa dos direitos das
mulheres no contexto da assisténcia obstétrica, sobretudo ao valorizar a dignidade
humana, a autonomia e a universalidade de direitos. O Cddigo de Etica e os
Parametros para a Saude apresentam diretrizes claras que orientam o enfrentamento
das violagdes institucionais, reforcando o compromisso com praticas humanizadas e
com a protegcdo das usuarias. No entanto, a analise comparativa revelou lacunas
significativas, especialmente no que diz respeito a auséncia da nomeagao explicita da
violéncia obstétrica nos documentos normativos mais antigos, como a Lei n°
8.662/1993.

Esses siléncios normativos tornam-se relevantes diante da persisténcia da violéncia
obstétrica no Brasil, conforme apontam estudos como Diniz (2001), Aguiar e D’'Oliveira
(2011) e Ventura (2009). Assim, a hipétese da pesquisa foi confirmada: embora o PEP
fornecga bases sdlidas para a defesa dos direitos das mulheres, apresenta lacunas e
insuficiéncias no tratamento direto da violéncia obstétrica, indicando a necessidade

de maior explicitacdo do tema nas orientacdes profissionais.
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4- CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social no que tange a tematica da violéncia obstétrica, a partir de uma
pesquisa documental de abordagem qualitativa, fundamentada na analise
comparativa entre o Cédigo de Etica Profissional, a Lei n° 8.662/1993 e os Parametros
para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, do CFESS.

A analise realizada evidenciou que, embora os documentos que compdem o
PEP apresentem principios e diretrizes fundamentais para a defesa dos direitos
humanos, a autonomia das usuarias e a promog¢ao de praticas humanizadas, ainda
existem lacunas importantes no que se refere ao enfrentamento explicito da violéncia
obstétrica. O Cédigo de Etica e os Parametros para a Saude oferecem bases sélidas
para que o/a assistente social atue criticamente diante de viola¢des institucionais, mas
a auséncia de mencao direta ao termo “violéncia obstétrica” — especialmente na Lei
n°® 8.662/1993 — revela silencios normativos que podem dificultar a intervencao
profissional em determinados contextos.

A comparagdo entre os documentos permitiu identificar convergéncias
significativas, como a defesa da dignidade humana, o compromisso com a
universalizagao dos direitos e a recusa ao autoritarismo, todos elementos alinhados a
necessidade de combater praticas que violem a integridade fisica, emocional e social
das mulheres. Entretanto, também se constatou que a normatizagao profissional ainda
nao acompanhou plenamente o avango das discussdes sobre violéncia obstétrica no
campo dos direitos reprodutivos, o que evidencia a necessidade de atualizacéo e
fortalecimento das referéncias éticas e técnicas da profissao.

A hipotese desta pesquisa — de que o PEP oferece fundamentos importantes,
mas insuficientes, para o enfrentamento direto da violéncia obstétrica — foi
confirmada. Os documentos analisados sustentam uma intervengao critica e
comprometida com os direitos das mulheres, mas nao apresentam diretrizes
especificas que nomeiem ou detalhem a atuagao do Servigo Social frente as multiplas

expressoes da violéncia obstétrica. Assim, reforca-se a importancia de ampliar o
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debate dentro da categoria profissional, bem como a necessidade de incorporar de
forma explicita essa tematica nas normativas que orientam o exercicio profissional.
Por fim, o estudo contribui para o fortalecimento do entendimento critico acerca
do papel do Servigo Social na luta pela garantia dos direitos reprodutivos e pela
humanizagao da assisténcia obstétrica. Também evidencia a urgéncia de que politicas
publicas, instituicdes de saude e entidades profissionais reconhegam a violéncia
obstétrica como uma violagao de direitos humanos e adotem medidas concretas para
seu enfrentamento, reafirmando o compromisso ético e politico da profissao com a

protecao da vida, da autonomia e da dignidade das mulheres.
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