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ABSTRACT]| Introduction:

This research is based on the need

to discuss abortion, as it is a social

and public health interest, and may

be linked to some failures in care

and guarantees of womens rights.
Objective: 7o analyze situations of
obstetric violence related to abortion,
based on the discourse of health
professionals from a reference hospital
in Vitéria, ES. Methods: Thirteen
health professionals who worked at the
hospital during the collection period and
who at some point directly participated
in the provision of care to the person
who experienced the abortion or after
its complications, participated in the
study. In-depth individual interviews
were conducted based on the guiding
question “Talk a little abour what you
think about abortion/abortion’ in order
to explore the participants’ perceptions.
For the interpretation and discussion
of the findings, the Thematic Analysis
derived from the Content Analysis

was performed. Results: Data were
organized into three major categories:
1. institutional violence; 2. negligent
violence and 3. psychological violence.
The reports demonstrate the presence of
personal moral and religious principles
intervening in care practices and that
these often cross professional practices,
contributing to the naturalization

of often discriminatory attitudes.
Conclusion: there is a gap between
the recommendations found in the
policies and ministerial documents and
what is in fact guaranteed in the daily
lives of women who access their rights
related to abortion, with situations that
characterize obstetric violence.
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| Violéncia obstétrica frente ao
abortamento em um hospital de
referéncia em Vitoria/ES, Brasil

RESUMO)| Introdugio: Esta pesquisa parte da necessidade de discutir sobre o
aborto, por se tratar de interesse social e de sadde publica, podendo se articular
a algumas falhas da assisténcia e das garantias de direito das mulheres. Objetivo:
Analisar as situacoes de violéncia obstétrica relacionadas ao abortamento, a partir
do discurso de profissionais da satide de um hospital de referéncia em Vitéria -
ES. Métodos: Participaram do estudo treze profissionais de satide que atuavam
no hospital no periodo da coleta e que em algum momento participaram
diretamente na prestagio de cuidados a pessoa que vivenciou o abortamento ou
ap6s complicacoes desse. Foram realizadas entrevistas individuais em profundidade
a partir da questio norteadora ‘Fale um pouco sobre o que vocé pensa a respeito
do aborto/abortamento’ a fim de explorar as percepgoes dos participantes. Para a
interpretagio e discussao dos achados, foi realizada a andlise temdtica derivada da
Anilise de Contetido. Resultados: Os dados foram organizados em trés grandes
categorias: 1. violéncia institucional; 2. violéncia por negligéncia e 3. violéncia
psicolégica. Os relatos demonstram a presenga de principios morais e religiosos
pessoais intervindo nas préticas assistenciais e que esses, muitas vezes, atravessam
as prdticas profissionais contribuindo para a naturalizacio de atitudes muitas
vezes discriminatérias. Conclusdo: Constata-se um distanciamento entre as
recomendagbes encontradas nas politicas e documentos ministeriais € ao que de
fato é garantido no dia a dia das mulheres que acessam seus direitos relacionados ao

abortamento, com situagbes que caracterizam violéncia obstétrica.

Palavras-chave| Violéncia; Abortamento; Mulheres.
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INTRODUCAO|

Ao longo dos anos, as mulheres vém sofrendo violagoes
na questdo d//e satide publica e, entre essas, destaca-se a
violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia
contra a mulher. No Brasil, segundo o estudo “Mulheres
brasileiras ¢ género nos espagos publico e privado”, feito
pela Fundagio Perseu Abramo em parceria com o SESC,
1 em cada 4 mulheres sofrem algum tipo de violéncia
obstétrica’.

O termo “violéncia obstétrica” se refere “aos diversos tipos
de agressao as mulheres gestantes, seja no pré-natal, no parto
ou pds-parto, e no atendimento de casos de abortamento”™,
que “implica a perda de sua autonomia e da capacidade de
decisdo sobre seus corpos™. Ao explorar esse termo, pode-
se elencar conjuntos de grandes priticas prejudiciais as
mulheres em situagio de abortamento, como as violéncias
institucionais, por negligéncias, a discriminagio, a realizacio
de procedimentos desnecessdrios, a violéncia psicolégica, a
auséncia de privacidade e de acolhimento®.

Em relagio aos abortamentos, esses seguem dois pardmetros:
provocado ou espontineo. Segundo pesquisa de Diniz,
Medeiro e Madeiro®, o primeiro tem sido mencionado
como um problema de saide publica, e as estimativas
mundiais apontam para a ocorréncia anual de 44 milhoes
de abortamentos provocados.

A Organizacio Mundial da Satdde reconhece violéncia
obstétrica como um maltrato que nao apenas viola o direito
das mulheres a um atendimento respeitoso e digno, mas
também, expde ao perigo seu direito 2 vida, a saide, 4 sua
integridade fisica, ou seja, coloca em risco seus direitos
humanos’. Um informe® apresentado pela Relatora Especial
sobre a violéncia contra a mulher, na Assembleia das Nag¢oes

Unidas diz que:

O maltrato e a violéncia contra as mulheres nos servios de
satide reprodutiva e durante a atencao ao parto se examinanm
no informe como uma parte continua das violagoes que se
produgem no contexto mais amplo da desigualdade estrutural,
a discriminagao e o patriarcado, e também sao consequéncia de
uma falta de educagao e formagdio e da falta de respeito a ignal
condicao da mulber e seus direitos humanos. As mulberes e as
meninas sofrem esse tipo de violéncia quando solicitam outras
Sformas de atengio de sadide sexnal e reprodutiva como exames
ginecoldgicos, aborto, tratamentos de fecundagao e anticonceptivos

¢ et outros contextos de saside sexual e reprodutiva.

Nesse ponto, no Brasil, mesmo sem lei especifica, desde 2020
hd algumas politicas publicas implementadas que se voltam
a combater a violéncia obstétrica, como o Programa de
Humanizagao do Parto e do Nascimento, o ‘HumanizaSUS
e a Politica Nacional de Atengio Integral  Sadde da Mulher.
No entanto, ainda sem legislacoes, hd desafios no que tange
ao reconhecimento de tais violéncias, de modo a dificultar
agbes até mesmo no Ambito da assisténcia a satide’. Assim,
mesmo no SUS, marcado pelos principios da equidade,
universalidade e integralidade existem opressées, violéncias
e violagdes do corpo feminino. Questdes essas que sdo,
ainda, marcadas pelas interseccées com o patriarcado,
o machismo, o racismo. Para Curi, Ribeiro e Marra’, hd
que se destacar o privilégio do branco constituido numa
perspectiva eurocéntrica, e afirmam categoricamente que “o
aborto faz das mulheres negras suas vitimas privilegiadas:
quando nio as mata, as encarcera; quando nio as encarcera,
as pune; quando as pune, ¢ mesmo no SUS!”.

Do mesmo modo, para Fldvia Biroli®, as discussoes sobre
o aborto sido permeadas por politicas racistas e eugénicas
de controle da populacio, implantadas desde o século
XX. Além disso, para a autora, as ideias conservadoras que
emergiram nos dltimos anos, como a “defesa da familia” e o
combate 4 “ideologia de género” sio pautas que convergem
para o prejuizo na autonomia das mulheres e ao exercicio
seguro de seus direitos reprodutivos.

Gesteira, Diniz e Oliveira’ afirmam que “o modo como
os profissionais percebem o abortamento provocado traz
A tona a doutrina do fatalismo, ou seja, a atitude moral
ou intelectual, segundo a qual tudo acontece porque tem
que acontecer”, de modo que nio cabe & mulher decidir
sobre sua gestagdio. Nessa mesma pesquisa, os relatos
dos profissionais de enfermagem evidenciam que esses
“percebem o abortamento provocado também como
pecado, no sentido de que ninguém tem o direito de tirar
a vida do outro, pois consideram que esse ato contraria os

dogmas religiosos” .

Questdes essas evidenciadas também em outros estudos,
como na pesquisa de Bertolani e Oliveira'®, que ao
entrevistar mulheres em situagio de abortamento atendidas
em um hospital de referéncia em Vitéria - ES (mesmo
local de pesquisa de que trata esse artigo) verificou vdrias
situagbes que correspondem a uma assisténcia violenta
e discriminatéria. Foram relatadas situacées como a de
mulheres que acabaram de ter vivido o abortamento

e que eram acomodadas junto com puérperas, o que
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favoreceu a ocorréncia de consequéncias emocionais apés o
procedimento. Além disso, as autoras relacionam a auséncia
de acolhimento, de vinculo, de implicagio profissional,
entre outros que, de fato, interferem na produ¢io do
cuidado.

Diante dessas consideragbes, este artigo aposta na
necessidade discutir sobre a violéncia obstétrica posterior
ao abortamento, seja legal ou ilegal, por tratar-se de tema de
interesse social e de satde publica, e que se encontra, muitas
vezes, relacionado as falhas na assisténcia e na garantia de
direitos das mulheres. Para tanto, o objetivo desta pesquisa
foi analisar as situagoes de violéncia obstétrica relacionadas
ao abortamento, a partir do discurso de profissionais da
saide de um hospital de referéncia em Vitéria - ES.

METODOS|

A pesquisa foi realizada a partir da abordagem qualitativa
a fim de estudar os “produtos das interpretagdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensam’'.

O cendrio da pesquisa foi um hospital localizado em Vitéria,
no estado do Espirito Santo, que é referéncia na atengao ao
abortamento, seja para as demandas que se enquadram nos
critérios elencados para a realizagio do aborto legal, seja
para os casos de intercorréncias de abortamento iniciado
em outros espagos. Esses atendimentos sio realizados na
enfermaria da maternidade, local onde os profissionais
atendem ambos os casos, inclusive situagdes de urgéncia e
emergéncia, nio necessitando do encaminhamento prévio
de outra unidade. Portanto, os casos de abortamento
iniciados em outros locais, que necessitem de atendimento

imediato, podem ser referenciados para l4.

Foram incluidos para participacio na pesquisa, treze
profissionais de sadde que atuavam no hospital no perfodo
da coleta (entre setembro e dezembro de 2019) e que, em
algum momento, participaram diretamente na prestagio
de cuidados 4 pessoa que vivenciou o abortamento ou
ap6s complicacoes desse. Além disso, para inclusio na
pesquisa foi averiguado se o profissional pertencia a uma
das categorias previstas no art. 7° da Portaria 485/2014 do
Ministério da Satdde'* que dispoe sobre o servigo de atencio
as pessoas em situagio de violéncia sexual no 4Ambito

do SUS, sendo elas: médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos.
Todos os profissionais aceitaram participar da pesquisa
de forma voluntdria e assinaram as duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram
realizadas entrevistas individuais em profundidade a partir
da questdo norteadora ‘Fale um pouco sobre o que vocé
. ,
pensa a respeito do aborto/abortamento’ a fim de explorar

as percepg¢oes dos participantes.

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio digital,
transcritas e posteriormente analisadas. A andlise da
pesquisa foi desenvolvida a partir da andlise temdtica
derivadas da Andlise de Conteddo. Em relagao a Andlise
de Contetido, trata-se de um “conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricio do contetido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgio/
recepeao dessas mensagens” 3. Partindo de tais pressupostos,
ap6s a transcrigio de cada entrevista (incluindo pausas e
intervengdes) foram necessdrias exaustivas leituras para

elaboracao e discussio do contetido.

A pesquisa foi estruturada observando-se os dispositivos
legais da Resoluciao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o nimero CAAE 04017318.0.0000.5060. O anonimato
dos participantes estd sendo garantido ao longo da pesquisa
com a utilizagio da letra “E” (em referéncia a palavra
entrevistado), seguido de um niimero aleatério quando for
necessdrio referenciar trechos das entrevistas no decorrer da

analise.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Todos os profissionais de sadde que participaram da
pesquisa atuaram, em algum momento, no atendimento
as mulheres em situacio de abortamento. Esses, em sua
maioria, foram profissionais da 4rea de enfermagem, sendo
cinco enfermeiras e trés técnicas de enfermagem, além de
uma assistente social, uma psicéloga, trés médicas(os),
sendo uma residente do segundo ano de ginecologia e
obstetricia. Observa-se que apenas um profissional, entre os

treze entrevistados, era do sexo masculino.

Importante destacar, que logo no inicio e no decorrer

da entrevista, os profissionais procuravam declarar o
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posicionamento (ser contra ou a favor ao abortamento),
mesmo sendo esclarecido que nio era essa a intencio da
pesquisa. Tais reacoes chamam a atengio, j& que o servigo
¢ referéncia ao abortamento no estado do Espirito Santo
e quase todos os entrevistados declararam de forma

espontinea que eram contra o abortamento legal.

Nesse ponto, considerando que caracterizar tipos de
violéncia é uma tarefa drdua, j4 que se referem as préticas
que se entrelagam e, ainda, para melhor apresentagio dos
dados coletados, com vistas a alcangar o objetivo proposto,
foram definidas trés categorias de andlise: 1. Violéncia
institucional; 2. Violéncia por negligéncia, e 3. Violéncia
psicoldgica; que serdo discutidas a seguir.

Machado' define a violéncia institucional como um tipo
de violéncia obstétrica que se refere as agdes ou formas de
organizagio que dificultam, retardam ou impegam o acesso
da mulher aos seus direitos no decorrer do atendimento.
Entre os exemplos, Marrero’” destaca a infraestrutura
inadequada das instituigoes, a falta de acolhimento e,
também, a demora no atendimento. Situagdes essas que
constatamos em vdrios trechos das entrevistas, como os que

seguem abaixo:

[-.] Comr relagao ao X, a medicagao que a gente recebe li na
admissao pra [sic] administragdo dessas pacientes, emr alguns
casos, ela demora muito a chegar |...] (E6).

[-..] Se aquele médico plantonista faz, vai ser colocado; se no,
vai esperar o proximo plantio ou... proximo plantio e assim
vai [...]. Se internon agora e tiver o médico que faz... a inducio
né... que faz o abortamento, vai te atender, se nao, vocé vai
ser assistido ali... vai ficar te acompanhando, mas vocé vai ter
que esperar o proxino plantonista. Se o proximo plantonista
ndo fizer, ¢¢ [sic] vai esperar o proxinwo plantonista [risos],

até alguém que vai aparecer e fazer (E14).

Ou seja, observam-se situagoes institucionais que dificultam
e causam demora no acesso ao atendimento e as medicagées
necessdrias no decorrer do abortamento: seja a demora da
medicagio (como no primeiro depoimento), seja a auséncia
de profissional que aceite participar do procedimento no
plantio em que a paciente estd internada e, em alguns casos,
até em plantdes seguidos — como o segundo depoimento e
0 que se segue:

[...] jd acontecen do paciente ficar aqui uns dois planties...

esperando chegar um profissional que participa pra |[sic]

aplicar, porque todo mundo se negou, né¢! Todo mundo...

porque quen é contra nao aplica, sabe? |...] (E5).

O miédico disse que ndo ia mexer... que era de um ontro
profissional... e acabou ficando... A paciente fez febre a noite
¢ no ontro dia feg sepse... foi a dbito |...] entdo tipo assim
[Sic]... dependendo do hordrio que vocé inicia o miso, ele vai
cair num hordrio que a X ja foi embora e ai a desassisténcia
as vezes acontece nesse periodo, porque ds vezes as meninas

que estdo a noite, entre enfermeiros e médicos, ninguém faz...

A fica pro [sic] proximo dia |...] (E2).

Aqui, vale ressaltar, que é garantido ao profissional de satide o
direito 4 obje¢io de consciéncia, ou seja, o direito em negar-
se por razoes de consciéncia A realizagio do abortamento'.
No entanto, esse direito nio o faculta a impedir ou negar
0 acesso, de forma que a continuidade da assisténcia deve
ser garantida. Assim, cabem algumas reflexdes: poderia
uma unidade hospitalar, uma instituigio, cadastrada junto
ao Ministério da Satide como unidade referéncia ao aborto
legal, negar realizd-lo? Se a objecio de consciéncia é um
direito, por outro lado, o aborto legal também o é.

Logo, a nao garantia da assisténcia de um profissional
qualificado a atender a mulher em situagio de abortamento
(seja legal ou ilegal) condiz com situacdes de violéncia e,
ainda, violéncia por negligéncia (que serd discutida na
categoria 2).

Nesse ponto, ao pontuar sobre situagoes de desassisténcia
e negligéncia, se faz importante evidenciar as intersecgdes
da violéncia obstétrica com o patriarcado, racismo, entre
outras. Para tanto, Djamila Ribeiro em seu livro “Lugar de
Fala”" afirma que “o nio reconhecimento de que partimos
de lugar de lugares diferentes, posto que experienciamos
género de modo diferente, leva a legitimagio de um
discurso excludente, pois nao viabiliza outras formas de
ser mulher no mundo” (p. 50). Assim, partindo dessa
fala, nos cabe explicitar que mesmo na (nio) assisténcia
prestada as mulheres hd divergéncias, em especial, as
mulheres negras que apresentam esse direito ainda mais
violado no cotidiano. Fato ¢ que os direitos de todas as
mulheres deveriam ser inquestiondveis. Direito a vida, ao
acesso A sadde e A discriminacdo. No entanto, os relatos
apresentados apontam algumas das fungdes da violéncia
obstétrica no abortamento: “ela serve como instrumento
de disciplinamento de corpos gestantes que se recusam
obedecer as normas juridicas e morais sobre o aborto ¢ o
mandato social da maternidade compulséria” (p. 10)%.
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Assim, como exemplificado, a violéncia institucional se
faz presente no cotidiano das pacientes, e se faz necessdria
a inclusio da humanizacio na assisténcia de todos os
profissionais do setor da saide’®. Nesse ponto, enfatizamos,
a partir dos trechos das entrevistas que o fato do profissional
ser contra ao abortamento legal, parece justificar a auséncia

de assisténcia a essa mulher, como se observa abaixo:

Eu acho que o aborto espontineo faz parte da existéncia, o
aborto provocado ¢ outra bistoria... Eu como médico nao fui
treinado para lidar com a situacao do aborto provecado, eu
acho gue é complexo (E13).

Nessa perspectiva, surgem vdrias indagacdes, como: serd
que, de fato, a mulher tem poder sobre seu corpo? A tedrica
Judith Butler'® faz 0 mesmo questionamento, firmando
a importancia de discutir sobre o tema aborto: “O tema
do aborto ¢ fundamental porque levanta a questio sobre
a quem pertence o corpo da mulher ¢ quem tem poder
sobre seus corpos”. Isso também nos leva a pensar, com
base em Butler'®, em como o Estado colocou em suas leis
uma moralidade religiosa, de forma que uma mulher que
decida sobre o seu préprio corpo, a partir de sua “suposta’
autonomia, serd criminalizada. E, mesmo que tais decisoes
tenham respaldo legal, os julgamentos ancorados em
moralidades religiosas e, muitas vezes, embasados em valores
individuais dos profissionais de satde', irdo justificar
agbes, muitas vezes, violentas. Ou ainda, sobreposicoes de

violéncias®.

Nesse ponto, pode-se dizer que a heranga patriarcal ainda
¢ muito forte no Brasil, o que contribui para que muitos
vejam a mulher apenas como uma figura que possui o
objetivo de gerar vida, e nada além disso. Desse modo,
qualquer agdo que interfira na vida do feto, infelizmente,
ainda ¢ vista de forma negativa, mesmo que a lei respalde a
mulher nos casos de violéncia®® e anencefalia®’. Ou seja, a
mulher que gesta caracteriza, muitas vezes, uma “vida nio
passivel de luto”, conforme conceito de Butlher”? quando
afirma que h4 vidas s quais nao se lamenta suas perdas, que
nao sio concebidas como valordveis, que podem ser lesadas,
destruidas ou negligenciadas.

A violéncia por negligéncia, enquanto uma forma de
violéncia obstétrica, é exemplificada no Dossié da Violéncia
Obstétrica®® em situacoes em que hd negacio da oferta do
atendimento ou a imposicdo de dificuldades para que a

gestante receba os servigos que sio seus por direito, inclusive

o direito a um atendimento humanizado no decorrer do

abortamento'®.

Assim, ¢ possivel notar julgamentos implicitos nas falas dos
profissionais, como se a mulher necessitasse provar que de
fato ¢ um aborto legal, para que assim ela possa merecer e
ter uma assisténcia digna e acolhedora — como se observa

nos depoimentos a seguir:

[-..] pode ser provocado, pode ser uma histdria gue ela inventon
pra poder conseguir o abortamento legal, pode ser um bebé que

¢ um anencéfalo... que tem algum ontro problema... |...] (E2).

[] a divida fica ai, foi estupro mesmo? Ou foi wum
relacionamento que nao deu certo... e... o fulano ndao vai
aceitar on nao aceitou aquela... aquele... aguela... gestagdo
e... resolyen terminar o relacionamento com fulana, entio
desesperada ela tenta o aborto? Serd? Essas perguntas se

mantém, entao incomoda um pouco |...| (EG).

E um horror! Porgue o nenemzinho [sic] nasce. O bebé que
nasce com mais de 20 semanas, mais de 500g, ele tem que ser
sepultado. Tem que dar atestado de dbito, en nao vou mexer
com isso, en nao vou! Me processe, pode processar que en vou
mee defender (tom de raiva). Eu nao vou mexcer com isso! |...]
Ab, se vocé deixar, se vocé nao falar nada, ela vai botar uma
sonda e vai morrer de infeccao”. Isso ¢ escolba dela! O men
papel de profissional nao ¢ resolver o problema dela! Eu nao
tenho que resolver o problema dela! (E13).

Nota-se, nos relatos acima, a sobreposicao de violéncias. H4
caracteristicas que se relacionam 2 violéncia institucional,
como também violéncia por negligéncia. Essa ltima parece
estar fortemente vinculada a julgamentos morais e valores

individuais do profissional de satude.

Essas situagdes também foram evidenciadas em uma
pesquisa realizada em uma maternidade no Rio de Janeiro,
em que foram evidenciadas muitas situagoes de julgamento
moral quanto 2 escolha da paciente, e isso foi manifestado
pela recriminagio e desrespeito por parte dos profissionais

da satde®.

Importante ressaltar, que a norma técnica do Ministério
da Satde preconiza que os profissionais de saide ofertem
uma escuta qualificada, livre de julgamentos e imposigio de
valores nas situagoes de abortamento!, conforme descrito

a seguir:
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Em todo caso de abortamento, a atencio a saside da mulher
deve ser garantida prioritariamente, provendo-se a atuacio
multiprofissional e, acima de tudo, respeitando a mulher
na sua liberdade, dignidade, antonomia e antoridade moral
¢ ética para decidir, afastando-se preconceitos, esteredtipos e
discriminagoes de qualquer natureza, que possam negar e

desumanizar esse atendimento.

Orientagdes essas que diferem das situagdes relatadas nos
trechos abaixo:

Quando nao concorda... A gente fala pra paciente que...
que... assim, o plantao que ti ai hoje, eles nao fazem isso,
al muitas das veges ficam sem fazer a medicacao e af vai se

prolongando (E7).

[-..] Quando nao participa, a gente dd um jeito de chamar
algném pra participar. Se nao tem ninguém no plantio pra
Jazer, af fica sem fager. ]a acontecen de passar de um pro
outro... Tinha um plantio aqui de médico que nem um deles
participava [...] A bistdria que vem por trds, o motivo... ai
venr... ds veges vocé fica meio duvidoso se aquela histdria é
veridica ou no... e ai acho que nao traz uma energia boa ndo,
ndo gosto... mas eu fago! |...] (E5).

E de extrema importincia manter os profissionais cientes
sobre o quio irresponsdvel e negligente é a conduta de
sustentar a paciente internada sem necessidade médica.
Além de toda a violéncia psicoldgica associada, sdo situagoes
que propiciam um setor tumultuado, aumentam o risco
de adquirir uma infecgio relacionada a assisténcia a sadde
(IRAS). Segundo Osme et al.”, as IRAS contribuem para
uma maior estadia e um aumento significativo de custos, de
forma que se faz necessdrio reforcar programas de prevencio
de IRAS em hospitais brasileiros, j4& que quanto maior a
estadia do paciente no meio intra-hospitalar, maior serd o

risco de culminar em algum tipo de infecio.

A violéncia psicoldgica, no contexto da violéncia obstétrica,
refere-se a toda e qualquer agao verbal e/ou comportamental
que cause sentimentos de vulnerabilidade, abandono, medo

e instabilidade emocional 4s mulheres?.

Nesse contexto, importante ressaltar que a decisio pelo
aborto (nos casos previstos em leis) é um direito da
mulher, e o Ministério da Saide'® afirma que “as mulheres
em processo de abortamento, espontineo ou induzido,
que procuram os servicos de satide devem ser acolhidas,
atendidas e tratadas com dignidade”. Além disso, aponta

que “a atencdo tardia ao abortamento inseguro e s suas
complica¢des podem ameagar a vida, a satide fisica e mental

das mulheres™'°.

Para tanto, a equipe que recebe essas mulheres na linha de
frente, necessita ter o zelo de acolher, explicar e tratar essas
pacientes que, muitas vezes, se encontram previamente
fragilizadas emocionalmente, respeitar a fala da mulher e
lembrar que, nem tudo se ¢ dito explicitamente. Além do
apoio emocional, estabelecer comunicagio efetiva, informar

e orientar'®.

Do mesmo modo, Andrade” em pesquisa com mulheres
que vivenciaram o abortamento legal, afirma que se trata de
um processo doloroso (fisica e emocionalmente), de forma
a exigir, ainda mais, a presenca e apoio do profissional da
saude.

No entanto, foram vdrios os relatos que condizem com
agoes caracteristicas de violéncia psicoldgica realizada no
individual ou por outros membros da equipe, como o
trecho: “[...]. e porque as vezes nao ¢ nem fala, é o olhar da
pessoa, vocé vé olhando torto, sabe?! [...]" (E11).

H4 situagdes de negacio das emogoes, de sentimentos e de
direitos. Direito de gestar, direito de interromper, direito de
parir, direito de sentir.

Situagoes como essas também foram observadas em outros

estudos, como na pesquisa de Fernandes et al.*

que
observou situagoes de m4 assisténcia, com banalizagao das
queixas e negacio de analgesia, com a justificativa de que
sdo sintomas normais e que as mulheres deveriam aguentar

em siléncio.

Assim, hd uma grande necessidade de abordar essa premissa
j& que, muitas vezes, acontecem de forma velada e silenciosa
por nio gerar marcas fisicas, e as proprias vitimas demoram
a reconhecer que estdo sofrendo essa violéncia, que é uma
das vertentes da violéncia obstétrica. Fora isso, uma das
diretrizes das politicas'® expoe que:

As priticas em sailde deverdo nortear-se pelo  principio
da  humanizagao, aqui - compreendido como  atitudes e
comportamentos do profissional de saiide que contribuam
para reforcar o cardter da atengdo a saiide como direito, que
melhorent 0 grau de informagao das nmnlberes em relagao ao seu
corpo e suas condicoes de saside, ampliando sna capacidade de

Jfazer escolbas adequadas ao sen contexto e momento de vida.
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Fato ¢ que, o abortamento (seja legal, ilegal ou espontineo)
estd vinculado a situacées de vulnerabilidade, medo e
instabilidade emocional. No entanto, na contramio do que
preveem as normas técnicas e do reconhecimento da vida
mulher enquanto vida passivel de luto, hd profissionais que
tentam impor suas proprias ideias e conselhos, conforme o

relato a seguir:

[-..] Agora tem mulberes que sao convictas, nao querem o
filho, isso vai ser uma tragédia pessoal na vida delas... eu
aconselho doagao. Doa filho. “Ab, cé nao quer ter esse menino,
dd o direito dele nascer |...].
Esse depoimento aponta a violéncia pautada na
manipulagio, tio ligada 3 desigualdade de poder entre
profissionais da satide e paciente’. Questdes essas que
abrem, ferem, violentam e expéem. Sempre haverd razio
para mais exposicdo a violéncia. Isso talvez ocorra porque,
como afirma Butler®? “parte do problema da vida politica
contemporanea é que nem todo mundo conta como

sujeito’.

Nesse ponto, cabe esclarecer que as questoes colocadas
no micro, apresentado pelas percep¢des dos profissionais
entrevistados niao se desvinculam do macro, constituido
pelos aspectos histéricos, sociais e juridicos presentes na
sociedade e expressos pelas instituicoes. Até porque esses
Ambitos se entrelagam no cotidiano. Ou seja, nao cabe olhar
desavisado a se atentar apenas para responsabilizacio dos
profissionais da satde. E preciso repensar questoes politicas,
sociais, estruturais e as intersec¢oes entre género, classe e
raca, além de ideologias heterocisnormativas, patriarcais
e machistas, tdo expressas na sociedade e em instituicoes

(sejam nas universidades, familia, religido, entre outras).

CONCLUSAOQ|

A pesquisa realizada em um hospital de referéncia ao aborto
evidencia situagbes variadas de violéncia obstétrica em
situagdes de abortamento, sejam violéncias institucionais,
violéncias por negligéncias, violéncias psicoldgicas ou, ainda,
a sobreposicio dessas. Demonstra, também, a presenca
de principios morais e religiosos pessoais intervindo nas
préticas assistenciais. O atravessamento desses valores em
suas préticas profissionais contribui para a naturalizacio de

atitudes muitas vezes discriminatérias. Questdes essas que

apontam as diversas opressoes vivenciadas pelas mulheres
e, ainda, sua intersec¢io com o patriarcado, racismo,

machismo, entre outros.

Assim, constata-se uma enorme distdncia entre as
recomendagbes encontradas nas politicas e documentos
ministeriais ¢ a0 que de fato é garantido no dia a dia
das mulheres que acessam seus direitos relacionados ao
abortamento. Para tal, o trabalho segue em abertura para
constantes pesquisas em relacio ao tema exposto, visto que
¢ de imensa importincia que haja novos conhecimentos
para a promocio de mudancas na assisténcia prestada, a
fim de obter uma reducio frente A violéncia obstétrica e
o incentivo a um novo olhar baseado, especialmente, na

humanizacio e no acolhimento.
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