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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: PROMOCAO E PREVENCAO
NAS MATERNIDADES

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a atuacdao do Servico Social na satde da mulher, com
énfase no contexto das maternidades. Nesta pauta, por meio de uma andlise qualitativa, embasando-se
no conhecimento dialético marxista como base fundamental do &mago do projeto. A proposta estrutura-
se em quatro etapas em que, na primeira, apresenta-se a evolugao histérica da profissdo na area da satde,
trazendo o antagonismo das atribui¢Ges do profissional das origens a contemporaneidade articulando o
avanco de sua atuacdo, moldada em direcdo a uma perspectiva critica fundamentada na defesa de
direitos; na segunda etapa, traz-se uma visao panoramica do contexto da saide da mulher no dmbito
gestacional e puerpério no Brasil, contextualizada na conjuntura do desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no pais; na terceira etapa traz-se a importancia do Assistente Social como profissional
atuante, conectando-as aos direitos e encaminhamento plausiveis nos servicos de suporte, reafirmando
0 compromisso da profissdo com a garantia de direitos e a promogao da satde da mulher na fase pré-
gestacional. Por fim, na dltima etapa, molda-se uma reflexdo compactuando a atuagdo profissional do
servico social e suas atribuicdes, com uma das fases mais significativas da mulher, a maternidade e o
puerpério, as garantias dos direitos, os cuidados e a assisténcia humanizada, em que deve ser
proporcionada no d&mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Palavras-chave: servico social; saide da mulher; maternidades.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo analisar a atuacdo do Servico Social na promocao
da saude da mulher, com énfase no contexto das maternidades. Inicialmente, sera feita uma
abordagem histérica da inser¢do do Servigo Social na area da satide, desde sua origem marcada
por um viés assistencialista e sua transformacdo em uma profissdo voltada para a garantia de
direitos e a promocao da equidade. Em seguida, o artigo discute os desafios enfrentados pelas
mulheres no acesso aos servigos de saude no Brasil, evidenciando as desigualdades regionais,

as barreiras estruturais e a precarizacao do SUS.
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Neste contexto sdo analisadas também, questdes como a violéncia obstétrica’, a
dificuldade de acesso a métodos contraceptivos e os impactos da desigualdade social sobre a
saude materno-infantil. Na pauta, destaca-se a atuacdo dos assistentes sociais nas maternidades,
ressaltando sua relevancia no acompanhamento de gestantes e puérperas, na orientacdo quanto
aos direitos e encaminhamento para servicos de suporte, reafirmando o compromisso da
profissdao com a garantia de direitos e a promogao da satide da mulher.

Sdo abordadas atividades como a mediacdao do acesso a beneficios sociais, o apoio
psicolégico as maes em situacao de vulnerabilidade e o trabalho de educagao em saude, voltado
para a prevencdo de complicagoes no periodo gestacional e pds-parto. Por fim, o artigo
apresenta os desafios enfrentados pelos profissionais do Servigo Social, como a sobrecarga de
trabalho, a falta de recursos e a necessidade de uma formacao mais especifica para lidar com as
demandas da saide materno-infantil.

Também sdo indicadas estratégias para o fortalecimento da atuacao profissional, como
a ampliacdo dos investimentos em politicas publicas, a valoriza¢do do Servico Social no campo
da saude e a implementacdo de um atendimento mais humanizado e acessivel. Desse modo, o
estudo contribui para a reflexao sobre a relevancia do Servico Social na defesa dos direitos das
mulheres e na promocdo de um atendimento mais equitativo e digno nas maternidades

brasileiras.

2 REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa esta embasada em uma analise historico-social da satide da mulher no Brasil,
considerando as transformacdes politicas, as desigualdades estruturais e a atuacdo do Servico
Social. No que se refere ao Servico Social, para compreender sua presenca na saude, é
necessario considerar sua origem conservadora, marcada pela influéncia da Igreja Catdlica.
Nesse sentido, segundo lamamoto e Carvalho (2023, p.127), a profissao “possui em seu inicio
uma base social bem delimitada e fontes de recrutamento e formacdo de agentes sociais

informados por uma ideologia igualmente determinante”, com praticas caracterizadas por um

! Entende-se por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por parte
dos profissionais de saide. Essa apropriacdo se manifesta em um tratamento desumanizador, no abuso da
medicalizacdo e na patologizacdo dos processos naturais, resultando na perda de autonomia e da capacidade de a
mulher decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que impacta negativamente sua qualidade de vida.
(tradugdo nossa)
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viés paternalista, sustentado por acOes assistencialistas e moralizantes, utilizando a profissao,
consequentemente, como um meio estratégico de disseminacao de valores.

Entretanto, por volta de 1960, influenciados pelo movimento de reconceituacdo, os
profissionais comecgaram a questionar as bases tradicionais da profissao. Nesse sentido, segundo
Rocha (2022, p.106), esse processo “possibilitou o questionamento das bases tradicionais da
profissdo e viabilizou que uma vanguarda tivesse acesso ao contetido critico, a partir de uma
aproximacdo e do consequente aprofundamento do marxismo”. Assim, a introducdo do
marxismo na pratica profissional marcou um caminho sem neutralidade, estabelecendo uma
perspectiva progressista e critica frente as limitagdes do modelo conservador anterior.

Essa mudanca possibilitou que o Servico Social atuasse de forma mais engajada na
efetivacdo de direitos sociais, preparando-o para contribuir de maneira significativa no campo
da saide. Nesse contexto, a Constituicao Federal de 1988, representou um marco ao reconhecer
a saude como direito fundamental, estabelecendo principios como universalidade, equidade e
integralidade. A partir desse marco legal, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS), que
ampliou significativamente o acesso da populacdo aos servicos de saiide e constituiu um
instrumento essencial para efetivar direitos. Assim, o Servico Social passou a desempenhar um
papel estratégico na promocao da saiide da mulher, orientando gestantes, mediando o acesso as
politicas publicas e contribuindo para um atendimento humanizado, especialmente para aquelas
em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Apesar desses avangos, os desafios persistem e atingem especialmente as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social. A escassez de investimentos publicos e a precarizacao do
trabalho na saide comprometem a qualidade do atendimento, principalmente no que se refere
aos direitos reprodutivos. Além disso, barreiras socioculturais limitam a autonomia sobre o
corpo das mulheres, como também dificultam a atuacdo dos profissionais que atuam na area da
saude, contribuindo para casos como a violéncia obstétrica e a gravidez precoce. Segundo dados
do Ministério da Sadde (2023)% em 2023, aproximadamente a cada hora nasceram 44 bebés,

frutos de gestacGes precoces no Brasil, o que evidencia o impacto na vida dos jovens e

? Dado apontado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Por hora, nascem 44 bebés de mades
adolescentes no Brasil, segundo dados do SUS. Publicacdo em 13/02/2023.
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/por-hora-nascem-44-bebes-de-maes-adolescentes-no-

brasil-segundo-dados-do-sus
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adolescentes, ao mesmo tempo em que revela a persisténcia das desigualdades estruturais, uma
vez que muitos ndo tém acesso a informagoes de qualidade, refletindo a caréncia de educagao
sexual adequada.

No entanto, apesar dos desafios e atrasos ao analisarmos essa linha cronolégica da
evolucdo do servico social na satide da mulher brasileira, é pertinente destacar pontos positivos
em meio a decorrer desse tempo, como o desenvolvimento de programas especificos, como o
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que superou a visdo restrita ao
cuidado reprodutivo, ampliando o enfoque para a satide da mulher de forma integral. Como da
mesma forma, a Rede Cegonha, instituida pela Portaria n° 1.459, em 2011, que buscou
aprimorar a assisténcia a satide materna-infantil no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Ademais, a regulamentacao dos direitos reprodutivos, por meio da Lei n° 9.263, no ano
de 1996, consolidou avancos importantes, garantindo o acesso a métodos contraceptivos,
planejamento familiar e atencdo integral a saide sexual e reprodutiva das mulheres. Entretanto,
apesar dessas iniciativas, os desafios permanecem, o que reforca a necessidade de uma
articulacdo continua entre as politicas publicas e a atuagdo do Servico Social, de modo a
assegurar a efetividade dos direitos e a promover a equidade no atendimento as mulheres,

especialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo configura-se como uma pesquisa de natureza teérica, desenvolvida
a partir da analise bibliografica de obras especializadas em satde e Servico Social. Foram
consultados livros, artigos cientificos e documentos oficiais que tratam da atuagao do assistente
social na area da saude, permitindo uma compreensao ampla e critica sobre a tematica.

Adotou-se como abordagem teorico-metodoldgica o método dialético marxista, que
busca compreender a realidade social a partir das contradicdes histéricas, politicas e
econdmicas que a constituem. Essa perspectiva permite analisar criticamente a atuacdo do
Servico Social no campo da satide da mulher, especialmente nas maternidades, relacionando a
pratica profissional as determinacdes sociais mais amplas.

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, uma vez que busca interpretar e analisar

os fendmenos sociais em profundidade, sem a pretensao de quantifica-los, mas compreendendo-

4



o . B =TSR
- o

- . ~
N

O e o

"—‘Q,—' 3 o ° 7 °
Yo Q¥ e 24 Seminario

i =
!

“y-. de Pesquisa do CCSA

Governancga global e os desafios transnacionais na democracia
22 a 26 de setembro de 2025
os em sua complexidade. As fontes consultadas incluem produgdes académicas disponiveis em
bibliotecas digitais e bases de dados, bem como documentos oficiais do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), do Ministério da Satide e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O universo da pesquisa abrange producdes tedricas e normativas relacionadas a satde
da mulher e ao Servigo Social, sendo a amostra composta por obras classicas da area,
legislacoes especificas, programas e politicas publicas, além de relatérios e estudos que tratam
diretamente da atuacdo profissional nas maternidades. Nesse sentido, o campo de investigacao
corresponde ao conjunto de fontes documentais analisadas, situadas no contexto brasileiro.

A andlise dos dados foi orientada pelos principios do método dialético, articulando
conceitos tedricos com o contexto histérico e social, de modo a evidenciar contradicGes,
avancos e desafios na efetivacdo dos direitos das mulheres no ambito da satide e na pratica
profissional do Servico Social. Os resultados e discussdes desta pesquisa sdo apresentados sob

a forma deste artigo, podendo ainda subsidiar futuros estudos sobre a tematica.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Servico Social constitui-se como uma area profissional de cunho generalista, de modo
que a formacao profissional ndo oferta especializacGes para areas especificas do conhecimento.
Assim sendo, o profissional é formado para articular nos diversos campos das politicas publicas
que abordam as expressoes da questdo social. Nessa perspectiva, as diretrizes dispostas no
Coédigo de Etica Profissional e na Lei da Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/1993) ddo
subsidios para o exercicio profissional do Assistente Social, de modo a assegurar amparo legal
a profissdo e caracterizar os direitos e deveres do Assistente Social, bem como as competéncias
e atribuigOes privativas.

Outrossim, o CFESS, fundamentando-se nesses instrumentos citados, oferece aportes
norteadores para a atuagao profissional nos diversos espacos de atuagdao, como os Parametros
Para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saide (2010), visando esclarecer as agoes
do profissional na saide. Ademais, conforme regulamentado no Art. 4, sdo exemplos de
competéncias do Servico Social a elaboracdo, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo de

planos, programas e projetos em matéria de Servico Social, bem como o encaminhamento de
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providéncias e a orientacao aos individuos quanto a identificacao e a utilizagdo de recursos que
propiciem a defesa dos direitos daqueles (Brasil, 1993).

A intervencao do Servico Social fundamenta-se no reconhecimento da questao social e
de suas multiplas determinacdes historicas, politicas e econdmicas. Nessa direcao, o exercicio
profissional assume um carater tedrico-politico, na medida em que incide sobre as
desigualdades sociais e busca estratégias que garantam o acesso a direitos. Assim, a pratica do
assistente social ndo se limita a procedimentos técnico-operativos, mas se orienta pela defesa
da universalidade, da integralidade, da equidade e da participacdo social, principios que
norteiam tanto a profissdo quanto as politicas publicas em que se insere.

Nesse horizonte, a saiide se constitui como um campo privilegiado de intervencao,
sobretudo por ser reconhecida constitucionalmente, no artigo 6° da Carta de 1988, como direito
social de todos e dever do Estado. A centralidade do trabalho profissional nesse espaco reafirma
o compromisso com a cidadania e a defesa dos direitos sociais. Entretanto, a efetivacdo desse
direito é tensionada por fatores estruturais, como a insuficiéncia de investimentos ptiblicos e as
restricdes impostas pela Emenda Constitucional do teto de gastos, que fragilizam o Sistema
Unico de Satide (SUS) e abrem espaco para o avanco do setor privado.

Nesse sentido, a Lei n° 8.080/1990, ao regulamentar a organizacdo do SUS, reforca a
obrigacdo estatal na garantia do direito a satide, estabelecendo diretrizes que incluem a
universalidade de acesso e a integralidade da atencdo. Ainda que ndo aborde de forma especifica
a satde da mulher, a Lei Organica da Satide reconhece sua relevancia como parte indissociavel
das politicas publicas, assegurando a oferta de cuidados em todas as fases do ciclo de vida.

Neste contexto, a maternidade e o puerpério constituem momentos especiais na vida das
mulheres, sendo marcadas por intensas transformacoes, sejam elas fisicas, emocionais e sociais.
Nesse processo, o Servico Social assume papel fundamental ao articular a promocdo de
cuidados integrais e a efetivacdo da assisténcia humanizada, tudo isso em consonancia com o0s
principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Reafirmando a centralidade do trabalho
profissional do assistente social na defesa da dignidade e dos direitos das usuarias.

Desempenhando um papel estratégico ao articular acoes as quais se complementam e
possuem igual relevancia, como por exemplo as agOes assistenciais e acdes de planejamento.

Essa atuacao, que ultrapassa o atendimento imediato, considera a totalidade social em que as
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mulheres e suas familias estdo inseridas, contribuindo para a efetivagdo do direito a satde e
para a qualificacdo do atendimento. Neste sentido, “as diversas acoes estdo interligadas e sao
complementares, apontando para uma equivaléncia no grau de importancia entre as agoes no
trabalho profissional (grifo nosso)” (CFESS, 2009, p. 5).

Nesse horizonte, como a maternidade e o periodo de puerpério configuram momentos
singulares na vida das mulheres, sendo marcados por transformacdes fisicas, emocionais e
sociais. A intervencdo do Servico Social assume relevancia ao articular a promogao de cuidados
integrais e a efetivacdo de uma assisténcia humanizada, em consonancia com os principios do
SUS®. Essa perspectiva evidencia a articulagdo entre os principios ético-politicos do Servigo
Social e as bases normativas da politica de satide.

Além disso, de acordo com os Parametros para a atuacao dos Assistentes Sociais na
Sauide, “a atuacdo do assistente social deve se articular em ac¢des intersetoriais®, voltadas a
integralidade do atendimento e a defesa da saide como direito universal” (CFESS, 2009, p. 6).
Deste modo, na maternidade, o profissional deve contribuir tanto na orientacdo as gestantes e
acompanhantes quanto no encaminhamento a beneficios previdencidrios, assistenciais e
politicas publicas.

Neste contexto, é necessario que o profissional possua conhecimento das politicas
publicas de satde, voltadas a protecao e promocao da satide da mulher. Visto que atualmente
na contemporaneidade, a legislacdo brasileira reconhece direitos especificos para as mulheres,
um resultado de décadas de mobilizacdo e luta das mulheres por igualdade e protecdo social.
Como por exemplo, a licenca-maternidade, garantida pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) e estendida a servidoras publicas e microempreendedoras, garante um tempo de

afastamento® para a recuperacdo do parto e cuidados com o recém-nascido.

® Sistema Unico de Satide -SUS

4 Partimos do pressuposto de que a pratica do assistente social, nos espagos sdcio-ocupacionais, requisita a
intersetorialidade para atender as necessidades de sua demanda. Assim a intervencdo de outros setores é
fundamental para respaldar a atuacdo desse profissional, a partir da perspectiva da integralidade e da compreensao
da totalidade em que estdo inseridos os sujeitos sociais, reafirmando a importancia de concebé-los considerando o
contexto histérico, contraditério e dialético no qual estdo inseridos (FRANCA; CAVALCANTE. 2012).

> A licenga-maternidade no Brasil assegura as trabalhadoras um periodo minimo de 120 dias de afastamento
remunerado apés o parto, conforme a legislacdo vigente.

BRASIL, 1943. Site: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del5452compilado.htm
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A Lei n° 11.108/2005 garante a mulher o direito de ter um acompanhante durante o
parto, tornando o atendimento mais seguro e humanizado. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) também protege a gestante, assegurando acompanhamento no pré-natal,
parto e puerpério. Nesse contexto, o assistente social tem papel fundamental ao orientar, apoiar
e garantir que a mulher consiga acessar esses direitos, articulando com a equipe de satide e com
os servicos publicos para assegurar um cuidado integral, respeitoso e centrado na sua
dignidade.

No entanto, mesmo com a conquista dos direitos e a articulacao das equipes de saude,
muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades para acessa-los na pratica. A violéncia obstétrica,
por exemplo, permanece como uma realidade significativa nos hospitais brasileiros. Segundo a
pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada pela Fiocruz entre os anos de 2011 e 2012, observou-se
que entre 24 mil mulheres entrevistadas que passaram por procedimentos obstetras no pais,
30% sofreram algum tipo de violéncia obstétrica nas redes privadas e 45% na rede do SUS®.
Diante disso, enfatiza-se que a falta de acesso a informacdo dificulta o conhecimento sobre os
direitos reprodutivos e como devem ser proporcionados os servicos disponiveis no SUS.

Para enfrentar esses desafios, o servico social desempenha um papel fundamental,
orientando as gestantes acerca da garantia do acesso aos servigos de saude. O exercicio
profissional do assistente social no campo da saude, especialmente nas maternidades, esta
fundamentado em principios ético-politicos que orientam sua intervencdo. O Cédigo de Etica
Profissional assegura que a pratica deve se pautar na “defesa intransigente dos direitos humanos
e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS, 2012, p. 23). No espaco da maternidade, esses
principios se materializam na defesa do direito a satde, a dignidade e ao acesso universal aos
servicos, considerando a complexidade das demandas sociais que atravessam a experiéncia da
gestacdo, parto e puerpério.

Neste mesmo contexto, de acordo com os Parametros de Atuagdo de Assistentes Sociais
na Saude, a intervencdo profissional envolve a¢Ges socioeducativas, de planejamento e de

mobilizacdo, sempre articuladas ao trabalho multiprofissional. Visto que “a atuacdo do

® Dado apontado pela cdmara dos deputados no texto, Violéncia obstetra e morte materna sdo tema de debate na
camara, publicacdo em 12/06/2024.
https://www.camara.leg.br/noticias/1070813-violencia-obstetrica-e-morte-materna-sao-tema-de
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assistente social deve se articular em acgOes intersetoriais, voltadas a integralidade do
atendimento e a defesa da satiide como direito universal” (CFESS, 2009, p. 6).

Além disso, o Cédigo de Etica do/a Assistente Social orienta que a profissio deve
pautar-se pela liberdade, pela justica social, pela equidade e pela universalizacdao de direitos.
Assim, “o Servico Social compromete-se tanto com a defesa intransigente dos direitos humanos
quanto com a recusa do arbitrio e do autoritarismo (grifo nosso)” (CFESS, 2012, p. 23). Além
disso, é determinado que tal atuacdo busque garantir o cuidado integral e o respeito as
singularidades da experiéncia materna. Em que, pauta-se que “a humanizacdo no atendimento
em saude exige o acolhimento, o respeito as diferencas e a garantia da participacdo dos sujeitos
no processo de cuidado (grifo nosso)” (CFESS, 2009, p. 7).

Apesar disso, a realidade revela limites estruturais. Segundo uma pesquisa realizada em
uma maternidade escolar as condi¢Oes de trabalho dos assistentes sociais estao marcadas pela
precarizacao no trabalho, caracterizada por fatores como a “insatisfacdo com a estrutura fisica,
nimero insuficiente de profissionais, auséncia de cobertura 24 horas e limitacdes quanto a
autonomia profissional” (SANTOS, 2015, p. 3). Essas fragilidades ndo apenas impactam o
cotidiano laboral, mas também comprometem a efetividade das acdes voltadas aos usudrios,
uma vez que reduzem a capacidade de resposta as demandas complexas.

Ainda segundo a mesma pesquisa, o déficit de profissionais resulta em sobrecarga de
trabalho e impossibilidade de realizar atividades socioeducativas continuas, o que “implica
diretamente na qualidade da atencdo prestada as usudrias e seus familiares” (SANTOS, 2015,
p. 43). Assim, a atuacao profissional do assistente social na maternidade se situa em meio a
precarizacdo das condigOes institucionais de trabalho e a responsabilidade ética de assegurar o
acesso a direitos.

Como destaca o Cédigo de Etica, cabe ao profissional contribuir para a “ampliacio e
consolidacdao da cidadania, considerando a qualidade dos servigos prestados a populacdo”
(CFESS, 2012, p. 25). Isso exige uma postura critica frente as expressoes da questdo social que
se manifestam no campo da satide, particularmente nas situacdes de vulnerabilidade enfrentadas
por mulheres e recém-nascidos. Portanto, o trabalho do assistente social na maternidade vai

além da dimensdo técnico-operativa. Ele constitui um espaco de mediacdo entre usuarios,
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instituicoes e politicas publicas, configurando-se como agao essencial a defesa do SUS e da
satide como direito universal.

Diante desse panorama, torna-se essencial fortalecer as politicas publicas voltadas a
saude da mulher, garantindo um atendimento acessivel, humanizado e de qualidade. A
ampliacdo dos investimentos no SUS é crucial para reduzir desigualdades e assegurar que todas
as mulheres, independentemente de sua condi¢do socioeconémica, tenham acesso a cuidados
médicos adequados.

Assim, a atuacao do assistente social na maternidade e no puerpério vai além do
atendimento pontual, articulando-se a defesa dos direitos sociais e a consolidacao do SUS como
politica universal. Em consonancia com o Projeto Etico-Politico da profissdo, o assistente social
reafirma seu compromisso com a transformacgdo das condi¢des que produzem desigualdade e
exclusdo, promovendo o cuidado a mae e ao recém-nascido de forma pautada na dignidade

humana, no respeito as diferencas e na justica social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise aqui desenvolvida, evidenciou a atuacdao do Servico Social na area da satide
da mulher, especificamente no contexto das maternidades, ressaltando a necessidade de
estratégias que promovam os direitos das usudrias e que assegurem um cuidado mais
humanizado. Observou-se que, como historicamente, a profissdo evoluiu de um modelo
assistencialista e conservador para uma pratica critica, voltada para a defesa dos direitos sociais.
Permitiu que os assistentes sociais atuassem de forma mais articulada com as politicas publicas,
contribuindo para a efetivacdo da saide como um direito universal e para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante da analise realizada, também torna necessario ressaltar a relevancia do Servico
Social na identificagcdo de vulnerabilidades sociais, na garantia dos direitos e no enfrentamento
das violéncias, como por exemplo a violéncia obstétrica, assegurando assim um atendimento
digno e humanizado. Contudo, para que a atuacao do assistente social seja efetiva, é necessaria
a ampliacao de politicas publicas que fortalecam o Servigo Social e que ampliem o acesso das
mulheres ao direito a saude, incluindo acdes de educacdo sexual, planejamento familiar e a

saude materno-infantil.
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Além disso, é essencial o fortalecimento da rede de atencao a satide da mulher, através
da criagdo e da expansao dos centros especializados, aproximando o acesso a satide as mulheres,
visando garantir que gestantes de baixa renda tenham um acompanhamento pré-natal adequado,
além de uma assisténcia psicolégica e de um suporte social. Ademais, é fundamental o
investimento na capacitacdao continua dos profissionais do Servico Social, a partir de cursos e
treinamentos especificos sobre temas como a violéncia obstétrica, os direitos reprodutivos e o
atendimento humanizado.

Como também, o enfrentamento da violéncia de género e a protecdo de meninas e
adolescentes se apresenta como uma prioridade, em que deve ser reforcado a exigéncia de
protocolos eficientes para a identificacao e para o encaminhamento de casos de violéncia sexual
e de gravidez precoce, para que seja assegurado a protecao e o suporte juridico adequado para
as usuarias. Deste modo, a atuacdo do Servico Social transcende o atendimento pontual,
articulando-se a defesa intransigente dos direitos sociais, a equidade e a consolidagdao do SUS
como uma politica ptiblica universal.

Assim, este estudo mostrou que a maternidade e o puerpério representam momentos
significativos de vulnerabilidade, nos quais as mulheres enfrentam desafios relacionados a
desigualdade de acesso, a precarizacao do trabalho e a auséncia de redes de apoio. O assistente
social neste sentido, desempenha um papel central ao orientar, a apoiar e a mediar o acesso das
usuarias aos servicos de satide, promovendo praticas respeitosas a dignidade da mulher.

Apesar de avancos legais e normativos, a atuacdo profissional enfrenta limites
estruturais, como sobrecarga de trabalho, precarizacdo das condig¢Oes institucionais e a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais. Esses fatores comprometem a efetividade do
trabalho do assistente social, exigindo estratégias integradas que envolvam acoes intersetoriais,
entre a educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria. Deste modo, conclui-se que o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a saide da mulher, articulado ao compromisso
ético-politico da profissdo, torna-se essencial para garantir um cuidado integral, humanizado e
equitativo as gestantes e puérperas.

Em que, a atuacao do assistente social, pautada em principios de dignidade, justica social
e respeito as diferencas, constitui uma dimensdo estratégica para o enfrentamento das

desigualdades estruturais, assegurando direitos reprodutivos e promovendo a saide materna e
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infantil de forma ampliada as usudrias. Portanto, neste sentido, o Servico Social consolida-se
como agente indispensavel na promogao da cidadania e na efetivacdo do direito a saide das

mulheres, reafirmando assim seu papel transformador na sociedade.
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