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ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production, in the area of health, directed to the attention of services
and health professionals to pregnant women in situations of violence. Method: an integrative review in order
to answer the question << What is the scientific production in the area of health, directed to the attention of
services and health professionals to pregnant women in situations of violence? >> Eleven articles were
analyzed, published between 2001 and 2011, in the database Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and in the electronic library Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results: it was observed
that even during pregnancy the woman is not immune to violence, which is usually perpetrated by their
partner. It was found that both the pregnant woman has difficulty in exposing the situation experienced, as
the health professional has difficulty to identify this type of violence. Conclusion: this study contributed to
know the publications on the subject and give visibility to this issue in the health sector. Descriptors:
Violence; Pregnant Women; Health Services; Prenatal Care.

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica, no campo da salde, direcionada a atencdo dos servicos e dos
profissionais de salde as gestantes em situacdo de violéncia. Método: revisao integrativa com vistas a
responder a questdo << Qual a producao cientifica no campo da salde, direcionada a atencao dos servicos e
dos profissionais de salde as gestantes em situacao de violéncia? >> Foram analisados onze artigos, publicados
entre 2001 e 2011, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados: evidenciou-se que nem
mesmo no periodo gestacional a mulher fica imune & violéncia, a qual é praticada geralmente pelo seu
companheiro. Identificou-se que tanto a gestante tem dificuldade em expor a situacao vivida, como o
profissional de salde tem em identificar esse tipo de violéncia. Conclusdo: este estudo contribuiu para
conhecer as publicacoes sobre a tematica e dar visibilidade dessa problematica no setor saude. Descritores:
Violéncia; Gestante; Servicos De Salude; Cuidado Pré-Natal.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica, en el campo de la salud, direccionada a la atencion de los
servicios y de los profesionales de salud a las embarazadas en situacion de violencia. Método: revision
integradora con el objetivo de responder la pregunta << ;Cual la produccién cientifica en el campo de la
salud, direccionada a la atencion de los servicios y de los profesionales de salud a las embarazadas en
situacion de violencia? >> Fueron analizados once articulos, publicados entre 2001 y 2011, en la base de datos
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en la biblioteca electrénica
Scientific Eletronic Library On line (SCIELO). Resultados: se evidencid que ni mismo en el periodo de
embarazo la mujer se queda inmune a la violencia, la cual es practicada generalmente por su compafero. Se
identifico que tanto la embarazadas tiene dificultad en exponer la situacion vivida, como el profesional de
salud tiene en identificar este tipo de violencia. Conclusion: este estudio contribuyd para conocer las
publicaciones sobre la tematica y dar visibilidad de esta problematica en el sector salud. Descriptores:
Violencia; Embarazadas; Servicios De Salud; Cuidado Prenatal.
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INTRODUCAO

A violéncia tem se mostrado um problema
de saude e de saude pulblica de grandes
dimensdées, merecendo lugar de destaque
entre as preocupacoes cotidianas, assim como
nas politicas governamentais de todos os
paises que tentam  erradicar essa
problematica. Neste sentido, a violéncia
torna-se um problema da sociedade e tem
sido tratado no ambito da seguranca publica e
da justica e também como objeto de
movimentos sociais. Na area da salde, vem se
tornando preocupacao, porque tudo que é
considerado agravo e ameaca a vida,
condicoes de trabalho, relacdes interpessoais
e qualidade da existéncia fazem parte do
universo da saude e da saude publica.’

Dentre os assuntos de especial relevancia
para a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
esta a violéncia contra a mulher, uma vez que
estimativas mostram que pelo menos um
quinto da populacdo feminina mundial ja
sofreu violéncia fisica ou sexual em algum
momento de sua vida.?

Sabe-se que, independente da idade, nivel
educacional, raca ou classe econOmica, a
violéncia contra a mulher esta presente e
causa repercussdbes na sua saude®”® - e
encontrando-se em uma fase delicada, como é
0 caso da gestacdo, a violéncia pode refletir

também na salde do recém-nascido.

Especificamente em relacao a violéncia na
gestacao, ha um estudo realizado na cidade
de Sao Paulo/SP, em um servico de atencao
primaria, mostrando que, dos atendimentos as
mulheres, 34,1% foram registros de lesGes e
queixas de violéncia fisica; 36,6% quando
somadas a violéncia sexual no ambito familiar,
sendo que 21,3% das mulheres estavam
gravidas.*

A violéncia, seja ela fisica, sexual,
psicoldgica ou emocional, torna-se ainda mais
séria quando a mulher encontra-se gravida,
pois traz consequéncias significativas para a
salde da mae e do filho>', tais como abortos,
baixo peso ao nascer, parto e nascimento
prematuro e até mortes materna e fetal. As
mulheres que vivenciam essas situacoes de
violéncia “sentem-se inibidas em declarar as
agressoes de parceiros e familiares e, ainda,
alguns atos de violéncia nao sao reconhecidos
por essas mulheres, nem por seus agressores,

nem mesmo pelos profissionais de sa(ide”.*”*

Em muitos casos, verifica-se que o acesso
inadequado ou tardio desta a assisténcia pré-
natal pode originar-se da proibicao pelo
companheiro para essa procura ou pelo
intenso estresse psicologico vivenciado por ela
durante a gravidez, muitas vezes, como
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resultado de eventos violentos. Assim, ela vai
afastando-se da assisténcia e tornando-se mais
exposta a violéncia pelo agressor.’

Os profissionais de salde acreditam que
atender a mulher gravida em situacao de
violéncia nao faz parte de suas
responsabilidades, por receio de envolverem-
se em conflitos ou, ainda, por nao estarem
preparados para desenvolver uma assisténcia
integral, propondo solucdoes mais efetivas as
mulheres.’

Ha protocolos de atendimentos as mulheres
em situacao de violéncia, nos quais se inclui a
notificacao dos casos devido a Lei Federal de
10.778 de 2003, que institui a obrigatoriedade
de registros em todo o territorio nacional, no
entanto, existem varios fatores que dificultam
a producao de registros sobre violéncia e
gestacao, entre eles, a dificuldade dos
profissionais da salde em lidar com a
situacdo, principalmente pela falta de uma
linguagem comum em relacao ao tema e pela
falta de conceitos que reltnam o
conhecimento em salude ao de outras
areas.®’™

Vé-se a atencao e o acolhimento prestado a
gestante em situacao de violéncia como um
grande desafio que se impde diante da
realidade, requerendo esforcos conjuntos de
todos os setores sociais. As mulheres que
buscam ajuda precisam ter suas necessidades
reconhecidas para serem adequadamente
assistidas.® Isso consiste em traduzir e
atender, da melhor forma possivel, as
necessidades, sempre complexas, que devem,
principalmente, ser captadas em sua
expressao individual.

A partir deste entendimento, vé-se que o
setor salde desempenha hoje um importante
papel na deteccao, divulgacao e combate
desse tipo de violéncia, ou mesmo na reducao
de problemas de saude reprodutiva
relacionadas a violéncia. E para & que as
gestantes encaminham-se em busca de
atendimento e, nesse momento, o profissional
precisa estar atento aos sinais presentes ou
sugestivos de violéncia, dando especial
atencao a escuta e ser conhecedor da rede de
atencao para o enfrentamento da violéncia a
fim de poder orientar e fazer os
encaminhamentos necessarios.’

Considerando que a violéncia contra a
mulher gestante é uma tematica de grande
relevancia para o setor salde e para a
sociedade, esse estudo teve o objetivo de
analisar a producdo cientifica no campo da
saude, direcionada a atencao dos servicos e
dos profissionais de saude as gestantes em
situacao de violéncia.
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METODO

O método de revisao selecionado a fim de
atender a proposta da investigacao foi a
revisao  integrativa, que consiste na
construcado de uma andlise ampla da
literatura, contribuindo para discussées sobre
métodos e resultados de pesquisas, bem como
reflexdes sobre a realizacao dos futuros
estudos.” Para sua elaboracdo, foram
observadas as seguintes etapas: identificacao
do tema e elaboracdao da questao do
estudo; estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusao dos estudos;
categorizacao dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos na revisao integrativa;
interpretacao dos resultados; e sintese do
conhecimento. °

Buscou-se contemplar na pesquisa temas
que abordassem e respondessem a seguinte
questao norteadora: qual a producao
cientifica, no campo da salde, direcionada a
atencao dos servicos e dos profissionais de
salide as gestantes em situacao de violéncia?

Para a efetivacdo da  pesquisa,
desenvolveu-se uma revisao das publicacoes
na area da saude disponiveis na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Para a coleta, os descritores
utilizados foram violéncia, gestante, servicos
de salde e cuidado pré-natal. As producdes
foram selecionadas por meio da leitura dos
seus resumos, aquelas que descrevessem
explicitamente a relacdo da violéncia com a
gestacao e suas implicacoes no cuidado a
mulher, a descricdo do tema violéncia e
gravidez e/ou gestacao.

Para a selecao dos artigos, foram
considerados os seguintes critérios de
inclusao: exclusivamente artigos cientificos de
periodicos da area da salude, em lingua
portuguesa, publicados na integra, e
disponiveis online, no periodo de 2001 a 2011,
em virtude de que no ano de 2001 foi criada a
Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
que tem por objetivo a reducao da
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morbimortalidade por meio de acodes
articuladas e sistematizadas nas diversas
esferas governamentais.

Os critérios de exclusao focaram-se nos
estudos que nao respondessem ao objetivo da
pesquisa e que estivessem publicados em mais
de uma base de dados, dessa forma,
contando-os apenas uma vez.

Resultaram da busca 23 publicacées,
distribuidas da seguinte maneira: dos oito
encontrados na LILACS, dois nao se referiam
ao tema, sendo selecionados cinco artigos que
se adequaram aos critérios de inclusdao. Na
BVS, foram encontradas trés publicacoes, das
quais duas nao correspondiam ao tema,
obtendo entao uma publicacao de acordo com
os critérios de inclusdo. Na SCIELO, foram
encontradas 12 publicacées. Destas, sete nao
se referiam ao tema proposto, assim, foram
selecionados cinco artigos apos o refinamento.

A amostra final foi constituida por 11
artigos cientificos, selecionados pelos critérios
de inclusao previamente estabelecidos, sendo
que, em casos de duplicacao de artigos,
optou-se por conta-los apenas uma vez. Dessa
forma, foram encontrados cinco na base de
dados LILACS, um na BVS e cinco na SCIELO.
Os artigos serao citados no texto como A1, A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11.

A partir disso, passou-se para a fase de
organizacao dos temas observados a partir das
suas similaridades e diferencas, percorrendo
as seguintes etapas: pré-analise, exploracao
do material e tratamento de dados.' Esta
organizacao deu origem a duas categorias:
Tipos de violéncias, fatores associados a
violéncia no periodo gestacional e repercuss@o
na realizacGdo do pré-natal e Acbes dos
servicos e prdticas profissionais em saude
frente a problemdtica em estudo.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados 11
artigos que atenderam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos e, a
seguir, apresenta-se um panorama geral dos
artigos analisados. A Figura 1 representa as
especificacoes de cada um dos artigos
incluidos no estudo.
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Titulo Autores Ano Tipo de Estudo Area
A1-Violéncia domeéstica na Audi Caf; Corréa
gravidez: prevaléncia fatores Mas; Santiago Sm;
Associados Andrade Mgg;
el 2008 Coorte Medicina
Social
Rodrigues Dt; Nakano
A2-Violéncia doméstica e abuso de Ams. Revisdo
drogas na gestacao 2007 Sistematica E Enfermagem
Integrativa
A3-Violéncia fisica entre parceiros
intimos na gestacao como fator MORAES CL; ARANA
de risco para a ma qualidade do FDN;  REICHENHEIM
pré-natal ME. 2010 Transversal Epidemiologia
A4-A percepcao de enfermeiras
obstétricas acerca da violéncia Exploratorio
intrafamiliar em mulheres grévidas MEDINA ABC; PENNA Descritivo Com Enfermagem
LHG Abordagem
2008 Qualitativa
A5-Frequéncia e padrao da
violéncia por parceiro intimo antes, Silva Ep; Ludermir Medicina
durante e depois da Ab;  Araldjo  Tvb; Coorte Social
gravidez Valongueiro As. 2011
A6-Servicos de salde e a violéncia
na gravidez:
perspectivas e praticas de Ciéncias
profissionais e equipes de salde Berger Smd; Giffin Qualitativo Sociais
em um hospital publico no Rio de Km. 2011
Janeiro
A7-Os registros profissionais do
atendimento  pré-natal e a Bonfim Eg; Lopes
(invisibilidade ~ da  violéncia Mjm; Peretto M 2010  Qualitativo Enfermagem
doméstica contra a mulher
A8-Associacao  entre  violéncia Audi Caf; Corréa
doméstica na gestacido e peso Ams; Latorre Mro;
ao nascer ou prematuridade Santiago Sm Coorte Epidemiologia
2008
A9-Violéncia na gestacao: um
estudo da producéo cientifica de Medina Ab; Penna Revisio
2000 a 2005. Lhg 2008 Bibliografica Enfermagem
A10-Violéncia na gestacdao entre
usuarias de servicos publicos de
sal'JdeA d{:\ Grande Séo. Paulo:  pyrand Jg; Schraiber
prevaléncia e fatores associados Lb Coorte Medicina
2007 Transversal Preventiva
A11- Violéncia doméstica durante a Santos Sa; Lovisi Gm;
gestacao: um estudo descritivo em Valente Ccb; Leticia
uma unidade basica de saide no Legay L; Abelha L Quantitativo Sl
Rio de Janeiro. 2010 Coletiva

Figura 1. Especificacoes dos artigos incluidos no estudo, quanto ao titulo, autores, ano, tipo de estudo

e area de conhecimento.

Os artigos incluidos na pesquisa sao de
diferentes areas do conhecimento e de autoria
de pos-graduados (doutores e mestres) e
académicos. Com relacdo ao ano de
publicacao dos artigos analisados, dois foram
no ano de 2007, quatro em 2008, trés no ano
de 2010 e apenas duas publicacoes cientificas
no ano de 2011.

Quanto ao tipo de revista nas quais foram
publicados os artigos incluidos nesse estudo, a
maioria foi publicada em revistas de
enfermagem, a saber: Revista Brasileira de

Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem e
Revista de Enfermagem - Escola de
Enfermagem Anna Nery. Contudo, a Revista de
Salde Publica possui mais publicacoes sobre
violéncia na gestacao quando comparada com
as demais revistas: Caderno da Salde
Coletiva; Interface - Comunicacdo, Salude e
Educacao; Revista Brasileira de Epidemiologia
e Jornal de Pediatria.

No que se refere aos assuntos relacionados
a violéncia na gestacao, quatro dos 11 artigos
tratam da conduta dos profissionais frente a
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essa tematica, trés deles sobre a violéncia
entre parceiros intimos enfrentada por
gestantes e quatro artigos tratam da
assisténcia a essas gestantes no pré-natal.
Dessa forma, a exploracao dos dados apontou
duas categorias que serao discutidas a seguir.

DISCUSSAO

¢ Tipos de violéncias, fatores associados
a violéncia no periodo gestacional e
repercussdes na realizacdo do pré-natal

A violéncia contra a mulher, em qualquer
momento de sua vida, é um grave problema
social e de salude publica a ser enfrentado.
Por atingir a mulher em um momento de
grande fragilidade fisica e emocional, a
violéncia na gestacao exige atencao especial
dos servicos de saide."

O fendmeno da violéncia contra a mulher
ocorre, principalmente, no espaco doméstico,
geralmente é cometido por maridos ou
companheiros, ou outras pessoas com quem as
vitimas mantém relacdes afetivas ou intimas,
incluindo ex-maridos, ex-companheiros, filhos
e outros parentes.'%'"3

A violéncia doméstica caracteriza-se por
agressividade e coacao, que correspondem a
ataques fisicos, psicologicos, econOmicos e
morais que homens usam contra suas
companheiras.” Esta violéncia torna-se ainda
mais séria quando a mulher encontra-se no
periodo gestacional, pois acarreta
consequéncias negativas para a salde materna
e fetal

O estudo (A5)"'%" observa que “o periodo
gestacional ndao mantém a mulher protegida
de situacoes violentas, mas o tipo da violéncia
sofrida se modificou” - considerando que a
violéncia fisica diminuiu e a psicologica
aumentou.

A violéncia psicologica constitui a forma de
violéncia familiar mais frequente, seguida
pela fisica (A10)." A pesquisa (A5)" ressalta
que apesar de a violéncia psicologica nao
deixar sinais visiveis como a fisica, ndao se
pode deixar de considerar a sua gravidade e
suas consequéncias para a mulher, tanto na
gravidez como no puerpério. Nesse sentido,
entende-se que as agressdes podem
desencadear agravos psicologicos, muitas
vezes irreparaveis, a essas gestantes que
possuem um relacionamento conturbado, sem
apoio do companheiro no que diz respeito a
gestacao e a sua propria vida.

A pesquisa (A9)® ressalta que, a violéncia,
seja ela fisica, sexual, psicolégica ou
emocional, torna-se ainda mais séria quando a
mulher encontra-se gravida, pois traz
consequéncias significativas para a saude da
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diade mae-filho. Essas consequéncias sao
identificadas como baixo peso ao nascer,
abortos, parto e nascimento prematuro e até
mortes materna e fetal.

Este achado condiz com o estudo (A1)"" em
que, em relacdo a saude da crianca,
constatou-se um aumento do risco de morte
perinatal e de nascidos com baixo peso e
prematuridade. Ao encontro dessas reflexdes,
o estudo (A8)'® confirma que ha relacdo entre
a violéncia contra a mulher e os efeitos sobre
as condicoes de salde do recém-nascido.

Em relacao ao que foi acima discutido,
existem fatores associados a essas situacoes
que predispéem a violéncia na gestacao. A
pesquisa (A1)""®¥ coloca como fatores
associados a violéncia na gestacao: ter tido a
primeira relacao sexual e a primeira gravidez
antes dos 16 anos, a dificuldade para
comparecer a consultas de pré-natal, ser
primipara e apresentar transtorno mental
comum. Nesta mesma perspectiva, outro
estudo (A10)" traz que ter tido relacio sexual
entre os 15 e 19 anos de idade também esta
associada a violéncia na gestacao, e
considerando que é igualmente possivel que
estes dados indiquem que a primeira relacao
sexual seja ela mesma, também, um ato de
violéncia.

Atrelado a violéncia, encontra-se o abuso
de substancias, um dos estudos (A2)* mostra
que as mulheres usuarias de droga e alcool sao
mais propensas a sofrerem violéncia pelo
parceiro. Em muitos casos, o uso indevido de
drogas constitui-se ndao s6 em fator
desencadeante, quando propicia a violéncia
no ambito familiar, mas também acaba
tornando-se uma forma de reflgio para
suportar a situacao de violéncia familiar.?

De acordo com uma pesquisa
complementar, os fatores que permanecem
fortemente associados a violéncia fisica como
caracteristicas do parceiro sao consumo de
alcool, a baixa escolaridade e a auséncia de
trabalho remunerado. Neste sentido, outro
estudo (A11)" também elenca que sdo fatores
associados as situacoes de violéncia durante a
gestacao a baixa escolaridade, gravidez na
adolescéncia, abuso sexual na infancia,
consumo de alcool pelo parceiro e
desemprego da gestante e do parceiro.

A pesquisa (A1)" aponta o desemprego do
parceiro intimo como fator de risco para a
violéncia, assim como ha relato de que esta é
maior quando as mulheres comecam a assumir
papéis nao tradicionais ou comecam a
trabalhar. O fato de observar maior chance de
violéncia quando a gestante é a pessoa de
referéncia da familia pode estar relacionado
ao desemprego de seu parceiro."" Para estes
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parceiros autores de agressao, uma gravidez
que aumente a familia, ao invés de afirmar
sua virilidade, pode representar uma ameaca,
ao confirmar seu fracasso ou fragilidade
frente ao que se espera de um pai-parceiro-
provedor aos moldes ideais.” A violéncia
presente no contexto do nucleo familiar
favorece a sua perpetuacao de geracao a
geracao. Durante a gravidez, a violéncia pode
apresentar repercussdes significativas para a
diade mae-bebé, gerando agravos a sua saude,
como referidas no estudo (A4)." Como citado
anteriormente, a mortalidade neonatal e
baixo peso ao nascer, entre outros, sao sérias
consequéncias, mas o fator desencadeante
para essas situacoes é o inicio tardio da
atencao pré-natal.

Durante a assisténcia pré-natal, é possivel
realizar acdoes de promocao de saude e
prevencao, além de acompanhar e tratar
condicoes que possam levar a desfechos
adversos para a gestante e seu concepto
(A3).2%%® Monitorar a qualidade do cuidado
pré-natal € fundamental, pois a atencao
materno-infantil deve ser prioridade para os
servicos de salde, sobretudo, os cuidados no
decorrer da gestacao.

Em pesquisa (A7)*', os autores sinalizaram
que durante a gestacao a mulher utiliza com
maior frequéncia os servicos basicos de saude,
seja para consulta pré-natal, coleta de
exames, resgate do resultado de exames,
vacinacdo ou mesmo em consultas de
emergéncia. Ainda, neste sentido, o estudo
(A5)" reforca que o periodo em que a mulher
frequenta o pré-natal e o primeiro ano depois
do parto, quando leva o filho para as consultas
de puericultura, possibilitam um contato mais
prolongado com o profissional de saude, o que
se pode considerar, portanto, um aumento na
chance de identificacdo da situacao de
violéncia.

Em relacdo ao acompanhamento do pré-
natal, os estudos (A3)* e (A10)" colocam que
as mulheres em situacao de violéncia utilizam
menos os servicos de salde e buscam
tardiamente o atendimento pré-natal.

Os servicos de pré-natal sao os mais
indicados para identificacao das vitimas de
violéncia doméstica durante a gestacao, mas,
de acordo com o estudo (A11)", nem sempre
a violéncia apresenta marcas fisicas claras, o
que torna necessaria uma atencao maior das
equipes na identificacdo e no devido
acompanhamento dos casos.

A pesquisa (A7) enfatiza que muitas
situacoes de violéncia deixam de ser
identificadas e o espaco do pré-natal nao é
aproveitado como um momento em que se
poderia fortalecer o vinculo para identificar
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ou investigar situacoes e assim elaborar
estratégias de enfrentamento conjuntas com a
rede de servicos de salde. Nesta perspectiva,
entende-se que a atencao precisa abranger a
saude da gestante de forma integral, incluindo
0s aspectos psicossociais. A pesquisa (A3)%
aponta que os profissionais de salde devem
estar aptos a lidar com a ocorréncia de
violéncia conjugal e intervir de maneira
apropriada. E a melhor forma de aproximacao
identificada nos estudos é o contato frequente
e continuo durante o pré-natal, que favorece
o0 estabelecimento de uma relacao de
confianca e propicia com maior facilidade a
discussao de assuntos considerados
constrangedores, como é o caso da violéncia.

¢ Acdes dos servicos e praticas
profissionais em saude frente a
problematica em estudo

A violéncia familiar atualmente ¢é
considerada um problema de salde publica
dos mais sérios e que precisa de mudanca de
comportamento na maneira de pensar e
conduzir as relacdes entre as pessoas. '

As mulheres que vivenciam essas situacoes
de violéncia, de acordo com o estudo (A9)%7%,
“sentem-se inibidas em declarar as agressoes
de parceiros e familiares e, ainda, alguns atos
de violéncia nao sao reconhecidos por essas
mulheres, nem por seus agressores, € nem
mesmo por profissionais de saide”. Assim, a
abordagem nas relacbes pessoais e
profissionais a respeito da violéncia vivenciada
pela gestante torna-se ainda mais dificil.

Conhecer as caracteristicas que envolvem
as relacoes pessoais no interior da familia e
detectar as formas de violéncia que podem
estar nas entrelinhas das atitudes requer uma
avaliacdo  minuciosa e cuidadosa da
comunicacao verbal e nao-verbal de cada
individuo. Desta forma, entende-se que o
modelo de assisténcia oferecido a essas
mulheres precisa ser repensado, de modo que
os profissionais de saude as acolham e
responsabilizem-se por elas, permitindo que
expressem suas preocupacoes e angustias.

0 estudo (A7)*' traz que é necessario que a
violéncia seja entendida como uma grave
questao de salde publica que, em nivel
individual, pode estar sendo a causa de
sintomas  inespecificos  referidos  pelas
mulheres durante as consultas de pré-natal. A
pesquisa (A4)""4° aponta que o “profissional
precisa ter a consciéncia de que cada mulher
tem a sua forma de agir. Cabe a ele a
capacidade de perceber as fragilidades da
mulher  atendida, proporcionando  um
ambiente acolhedor e tranquilo para exposi-
cao da situacao vivida”. Além disso, o
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profissional é responsavel por acolher e
garantir confianca a mulher que vivencia a
violéncia, permitindo, assim, o seu desabafo.

No que se refere aos servicos que deveriam
prestar assisténcia a essas mulheres, estes nao
estao preparados para atendé-las de maneira
integral, o que dificulta a identificacao e
notificacao dos casos - pois, de um modo
geral, as vitimas de violéncia percorrem varios
caminhos, em decorréncia de um processo
desarticulado dos servicos®.

Com essa visdo, o estudo (A7)*"'®
“menciona que os profissionais de saude, em
geral, afirmam que a equipe de salde nao
esta preparada para lidar com a violéncia
domeéstica e que ha muito que aprender sobre
o tema”. Existem varios fatores que
dificultam a producao de registros sobre
violéncia e gestacao, entre eles a dificuldade
dos profissionais da salde em lidar com a
situacdo.®

O setor da saude tem importante papel no
enfrentamento a esse tipo de violéncia por
meio do desenvolvimento de pesquisas,
notificacao de casos, organizacao de servicos
de referéncia para as vitimas e outras
propostas de intervencao, como exposto no
estudo  (A1).""%*  Entretanto, nenhuma
estratégia para o enfrentamento a violéncia
pode deixar de abordar as raizes culturais
desses abusos, além, evidentemente, de
atender as necessidades imediatas das
vitimas.

No periodo gestacional, o cuidado
humanizado a mulher surge como um fator de
importancia na deteccao e prevencao aos
agravos gerados pelas situacées de violéncia.
Estudo mostra “que esta maneira de cuidar
vai além de acdes terapéuticas, a
subjetividade e a singularidade do eu e do
outro é sentida e percebida, e ha um
momento de aproximacao e de crescimento
mUtuo, pois os sujeitos trocam o que tém de

mais intimo”.2%"

Neste viés, a pesquisa (A7)*' aponta para a
necessidade dos profissionais da Atencao
Basica atentarem para situacdoes que estao
além da racionalidade biomédica e da
terapéutica técnica, ja que a tonica da
violéncia constitui-se nos limites da vida social
e de relacdes. Ainda que as causas complexas
da violéncia precisem ser analisadas em seus
componentes historicos, economicos, culturais
e subjetivos, é preciso lembrar que suas
consequéncias afetam a saude individual e
coletiva. As unidades de servicos, antes muito
mais orientadas para as enfermidades de
origem biomédica, sao hoje chamadas para
dar respostas as vitimas de lesdes e traumas
fisicos e emocionais.”
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Embora a violéncia seja multicausal e de
dificil abordagem, “o profissional de salde, ao
buscar dialogar com a gestante sobre
relacionamentos, e a propria percepcao da
gestante sobre sua gravidez, deve estar
sempre atendo para captar respostas que

indicam situacdes de violéncia”.*?

De acordo com as reflexoes acima, o setor
da saude exerce um papel muito importante
no enfrentamento da violéncia, por meio da
deteccao, acolhimento, notificacao e
divulgacdo dos casos. A mulher que esta no
periodo gestacional busca os servicos de saude
mais corrigueiramente, é nesse momento que
os profissionais de salde precisam estar
atentos, dando atencao especial a escuta e
observando os sinais presentes ou sugestivos
de violéncia e para apresentar resolutividade
ao caso. O profissional deve conhecer os
setores da rede de atencao para poder fazer
os encaminhamentos e as orientacoes
necessarias.

CONCLUSAO

Chega-se ao final desse  estudo
mencionando que as producdes recentes sobre
0 assunto apontam possibilidades para o
cuidar das mulheres que vivenciam violéncia,
particularmente no periodo gestacional.
Entretanto, ainda existem desafios na
abordagem integral a mulher e sua familia
acerca das diversas situacdes que podem estar
diretamente relacionadas a ocorréncia de
violéncia intrafamiliar. Dentre os fatores
associados a violéncia doméstica durante o
periodo gestacional, no presente estudo,
predominaram a baixa escolaridade, uso
frequente de alcool, desemprego e baixa
renda.

A vivéncia de situacoes de violéncia pode
levar ao retardamento na busca de ajuda e,
consequentemente, de intervencées que
poderiam minimizar os efeitos ou interromper
esses eventos. Em muitos casos, o inicio do
pré-natal da-se tardiamente, o que dificulta a
visibilidade de possiveis vivéncias de eventos
violentos.

Em relacdo ao setor salude e aos
profissionais, nota-se que exercem um
importante papel no enfrentamento a esse
tipo de violéncia. Porém, é necessario que
uma relacdo de confianca com as usuarias e
um dialogo entre sujeitos para que haja a
resolutividade, bem como a notificacao dos
casos. Com isso, esse estudo mostra que a
necessidade de construcao de praticas de
cuidados mais efetivas as vitimas de violéncia,
como também pensar em estratégias que
incluam um atendimento multiprofissional e a
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atencao em rede a fim de prestar o
atendimento integral e humanizado.

Consideram-se escassas, ainda, as
publicacbes que enfocam a violéncia na
gestacao, o0 que representa uma lacuna
significativa em virtude dos problemas que
costumam surgir nesse periodo, tanto para a
mae como para o recém-nascido. Com isso,
espera-se que essa problematica,
extremamente preocupante, torne-se alvo de
reflexdo por parte de  autoridades,
profissionais de salde e pesquisadores.
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