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REFLEXOES SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA

VIOLATION OF RIGHTS IN ASSISTANCE FOR GESTATIONAL LOSS:
REFLECTIONS ON OBSTETRIC VIOLENCE
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1. INTRODUCAO

A perda gestacional é um evento que ocorre com certa frequéncia nos servicos
obstétricos e segue sendo um desafio aos profissionais de salde ligados a assisténcia
materno-infantil, uma vez que a equipe ndo sente-se completamente segura e preparada
para lidar com situac@es de luto e sentimentos advindos da perda (AOYAMA et al., 2018).

Dito isto, considerando o despreparo e a inseguranca dos profissionais de salde
no manejo aos cuidados prestados as mulheres e seus familiares em situacdo de perda
gestacional, estes acabam por gerar lacunas na assisténcia ou reproduzir praticas obsoletas
e desrespeitosas (AMTHAUER et al., 2012).

No contexto da maternidade, praticas que caminham em desencontro com a
humanizacdo do parto e nascimento ou, ainda, violam os direitos da mulher em seu ciclo
gravidico puerperal ou processo reprodutivo sdo caracterizadas como violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica € um fenbmeno multifacetado, compreendido como todo
ato ou omisséo praticado por profissionais de satde as mulheres no processo de pré-parto,
parto ou puerpério. Dito isto, esse tipo de violéncia pode se manifestar de diferentes

formas, sendo as mais comuns, a violéncia fisica, psicolégica, institucional, sexual e etc.,
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gerando uma série de consequéncia a saude fisica e emocional das mulheres (DINIZ et
al., 2015).

Desse modo, o presente estudo objetiva analisar a relagdo da violéncia obstétrica
com situacdes de perdas gestacionais, buscando compreender como esse fenbmeno se
apresenta para mulheres que estdo vivenciando o luto pela perda de seu bebé, visando
contribuir para a humanizacgéo da assisténcia e a garantia dos direitos da mulher.

Para tal, o estudo amparou-se como metodologia a pesquisa bibliogréafica, onde
através da pesquisa em diversos estudos, foram selecionados aqueles que abordavam a
tematica em questdo. Ainda, foram utilizados os seguintes descritores: Violéncia
obstétrica, Perda gestacional, Humanizacdo da assisténcia, atraves da busca nas bases de
dados a seguir: Scienific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e o Google Académico. Adotou-se como critério de inclusdo todos os trabalhos
completos e produzidos no periodo de anos entre 2010 a 2018. Como critério de excluséo,

encontram-se os estudos que fugissem da tematica e fossem produzidos antes de 2010.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Compreendendo o processo de perda gestacional

A maternidade é compreendida como um evento singular e marcante no
desenvolvimento da mulher, uma vez que o desejo de ter um filho se constitui como um
processo que tem inicio muito antes da gestacdo em si, evidenciado na infancia através
das atividades ladicas que identificam as primeiras idealizagdes em ser méde (Zanatta;
Pereira; Alves, 2017).

Entretanto, de acordo com Silva, Carneiro e Zandonadi (2017) esse periodo pode
configurar-se como traumatico, podendo desencadear luto patoldgico, pois ao invés da
mulher vivenciar o nascimento saudavel do seu filho, acaba por esbarrar em
intercorréncias durante a gravidez, que dificulta ou impossibilita 0 prosseguimento da

gestacdo, resultando no ébito do bebé.
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A morte fetal pode ser entendida através de aspectos que levam em consideragéo
0 tempo cronolodgico da gravidez, sendo eles identificados como os 6bitos que ocorrem
antes das 22 semanas de gestacéao e apds esse periodo (BRASIL, 2009).

Dito isto, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), compreende-se como
perda fetal a morte de um produto, podendo ocorrer antes ou ap0s a separacao do
organismo materno, independente do tempo de duracdo, e com o feto ndo apresentando
sinais aparentes de vida, como por exemplo, batimentos cardiacos, pulsa¢des do corddo
umbilical e movimentos musculares voluntarios (BRASIL, 2009).

Nessa logica, seguindo os padrdes cronoldgicos para compreensao dos tipos de
perdas gestacionais, a OMS estabelece que os oObitos fetais sejam aqueles que ocorrem a
partir da 222 semana de gravidez ou quando o feto possui peso igual ou superior a 500g e
estatura de 25cm. Sendo assim, 0s 6bitos que ocorrem antes das 222 semanas de gestacao,
com peso abaixo de 5009 e estatura inferior a 25cm configuram-se como abortamento
espontaneos (BRASIL, 2009).

2.2 A violéncia obstétrica no cendrio de luto pela perda gestacional

Como abordado anteriormente, a morte € um evento que ocorre com determinada
constancia na area obstétrica, gerando no individuo um sentimento de luto que sdo
constantemente negligenciados no contexto da maternidade, uma vez que os profissionais
de salde esbarram em dificuldades sobre a utilizacdo da abordagem apropriada ou nédo
sentem-se seguros ou habilitados para gerenciar situagdes de intenso sofrimento, de modo
a ofertar um suporte adequado e satisfatorio as mulheres e seus familiares enlutados
(MUZA et al., 2013; AOYAMA et al., 2018).

Dentro dessa perspectiva, muitas vezes, por ndo possuirem competéncias e
habilidades necessarias ao manejo de situagdes que envolvem perda gestacional, 0s
profissionais de satde acabam por desempenhar condutas consideradas desrespeitosas e

pouco empaticas, refletidas atraves de comportamentos agressivos, ofensivos, de natureza
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hostil e negligente em relacéo a gravidez, parto e pos parto, bem como a interrup¢éo, seja
ela espontanea ou provocada, da gestacdo (MUZA et al., 2013; AOYAMA et al., 2018).

Dito isto, esse tipo de violéncia é caracterizada como violéncia obstétrica, sendo
conceituado, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2014) como todo ato, fisico ou
ndo, gque se configure como abusivo, violento e desrespeitoso, praticado pela equipe de
salde contra mulheres durante seu ciclo gravidico puerperal, que prejudiquem ou violem
a acessibilidade ou garantia dos direitos da mulher.

Nesse contexto, a violéncia obstétrica por ser considerado um fendmeno
complexo e multifatorial, consegue manifestar-se de diversas formas, sendo as mais
comuns, a violéncia fisica, psicolégica e sexual, institucional e etc., tendo suas
consequéncias evidenciadas através de impactos na saude fisica e mental das mulheres
(MARTINS; BARROS, 2016; MARRERO; BRUGGEMANN, 2018).

Desse modo, em contextos de perdas gestacionais a violéncia obstétrica pode se
apresentar atraves de praticas que privam a realizagdes de rituais de despedidas no
ambiente hospitalar, bem como atos que dificultam o contato fisico e visual dos familiares
com o bebé morto, desconhecendo que o0 emprego da conduta onde permite aos familiares
despedir-se do bebé, constitui-se positivamente no processo de enfrentamento do luto e
ressignificacdo da perda (SALGADO; POLIDO, 2018)

Ainda, mulheres em processo de abortamento tém seus direitos frequentemente
infligidos, onde a equipe de salde constantemente nega ou minimiza sua perda e
sofrimento, passando a trata-las com desigualdades, ndo ofertando um parto seguro e
humanizado e fazendo uso néo regulado de ocitocina para induzir ou acelerar a expulsao
do feto (MADERO; RUFINO, 2017).

Ademais, outra pratica comumente observada nas maternidades € a ndo separacédo
da mulher que esta vivenciado uma perda gestacional das demais que tiveram um parto
saudavel, sendo obrigada a ter contato com outros bebés dentro da enfermaria
(SALGADO; POLIDO, 2018). Tal pratica configura-se violéncia institucional, que

segundo Martins e Barros (2016) compreende-se também pela inadequacao da estrutura
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fisica e organizacional do servico para a efetivacdo do atendimento ofertado, podendo
repercutir em uma assisténcia desumana no processo de perda ou luto.

Faz-se importante enfatizar que o uso de jargdes ou expressdes pejorativas pelos
profissionais de saude descaracteriza e subestima a dor e sofrimento da mulher e seus
familiares naquele momento (LEMOS; CUNHA, 2015). E importante atentar-se a forma
gue comunica uma ma noticia, principalmente se esta for em decorréncia de uma perda
gestacional, pois a forma como é comunicado poderd desencadear sentimentos e
sensacOes desagradaveis e contribuir negativamente no processo de enfrentamento do luto
(KAIN, 2013).

3. CONCLUSOES

Tendo em vista os dados supramencionados, sabe-se que, atualmente, a violéncia
obstétrica € um fendmeno cada vez mais recorrente nos servicos de satde que ofertam
assisténcia materno-infantil, podendo ser observado em diversas préticas cotidianas dos
profissionais de satide para com mulheres em situacdo de perda gestacional.

A inseguranca e o despreparo da equipe de saude em lidar com demandas de perda
e luto no contexto da maternidade sdo reflexos das praticas inadequadas e dos atos
violentos vivenciadas pelas mulheres e seus familiares na assisténcia ao pré-parto, parto,
nascimento e abortamento.

Sendo assim, torna-se importante a viabilizacdo de meios de educacdo em servigo,
que possibilite a formacdo continuada em saude, estimulando os profissionais reverem
seus habitos e condutas adotadas, bem como a atualizacdo de praticas humanizadas e
embasadas cientificamente.

Dito isto, o presente estudo alcangou 0s objetivos propostos, fomentando a
discussdo e reflexdo diante dos atos de violéncia obstétrica em situacdes de perda
gestacional, enfatizando a producdo de futuros trabalhos acerca da tematica, em novos

formatos e propostas distintas.
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