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RESUMO

Introducdo: A violéncia praticada por parceiro intimo (VPI) contra a gestante é um
fendmeno prevalente, cujas repercussdes afetam diretamente a saude da mulher.
Objetivo: identificar a ocorréncia de VPI entre as gestantes cadastradas na assisténcia
pré-natal em uma unidade béasica de salde de Santa Maria/DF e apreender a vivéncia de
violéncia dessas mulheres. Método: o estudo foi norteado pela triangulacéo, fez uso de
técnicas qualitativas e quantitativas na coleta e analise dos dados. No total, 178 gestantes
participaram da aplicacdo do questionario e 6 delas foram convidadas para a entrevista.
Os dados quantitativos foram submetidos a testes estatisticos para verificar as associa¢oes
entre as variaveis com a vivéncia de violéncia e as entrevistas a analise de contetdo.
Resultados: os dados quantitativos apontaram que a prevaléncia da violéncia em algum
momento da vida foi de 33% e durante a gestacdo de 20,6%, sendo a violéncia psicoldgica
a mais recorrente (16%). O parceiro intimo atual ou anterior foram os principais autores
da violéncia (75%). A vivéncia de violéncia apresentou associa¢do com raca (valor-p=
0,0105), ter parceiro intimo (valor-p= 0,0067), nimero de gestacdes (valor-p= 0,0105),
ter feito uso de drogas antes (valor-p= 0307) e durante a gestacéo (valor-p= 0,0092), ter
vivenciado violéncia alguma vez na vida (valor-p <0,0001), ter medo do parceiro (valor-
p=0,0002) e ter identificado problemas de satde devido a violéncia (valor-p= 0,040). Os
dados qualitativos mostraram que o periodo gestacional foi o momento em que a violéncia
iniciou e/ou intensificou (71% dos relatos). A permanéncia das gestantes na situagéo de
violéncia se deu por medo (30%) e ameacas (22%) do parceiro intimo. A saida do
domicilio foi a principal estratégia utilizada para romper com a violéncia (45% dos
relatos). O uso prejudicial de substancias psicoativas por parte do parceiro apresentou
maior quantitativo de relatos como fator associado a ocorréncia de violéncia (41% dos
relatos). A principal repercussdo na saude materna foi desgaste emocional da gestante
(34% das falas). A violéncia contra a gestante ndo foi abordada durante o pré-natal pelos
profissionais de saude (83% dos relatos). Conclusdo: A violéncia contra a gestante ainda
permanece invisibilizada no contexto da atencao basica. Defende-se que abordagem da
VPI deve ser incluida nos atendimentos as gestantes durante o pre-natal, acompanhada de
intervencdes efetivas no enfrentamento, prevencao, protecdo e promocao da saude.

Palavras-chave: violéncia, parceiro intimo, pré-natal.
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ABSTRACT

Introduction: The Intimate partner violence (IPV) against pregnant women is a frequent
event, whose consequences affect directly the women’s health. Objective: Identify the
occurrence of IPV among pregnant women enrolled in prenatal care at a basic health unit
in the Santa Maria, Brazil/DF, and therefore to meet the violence experiences lived by
these women. Method: The study incorporated triangulation, used quantitative and
qualitative techniques in data collection and analysis. A total of 178 pregnant women
participated in the questionnaire and 6 of them were invited to the interview. The data
was subjected to statistical tests to verify associations of variables to the experiences of
violence and the context analysis of the interviews. Results: the prevalence of violence
at some point in life was 33% and during pregnancy 20.6%, which the most recurrent was
the psychological violence (16%). The current or former intimate partner were the main
perpetrators of violence (75%). The experience of violence was associated with race (p-
value = 0.0105), having an intimate partner (p-value = 0.0067), number of pregnancies
(p-value = 0.0105), having used drugs before (p-value = 0307) and during pregnancy (p-
value = 0.0092), have experienced violence in their lifetime (p-value <0.0001), being
afraid of partner behavior (p-value = 0.0002) and having identified health problems due
to violence (p-value = 0.040 ). The qualitative analysis show that during pregnancy the
violence started and / or intensified (71% of the cases). Subjects argued that remained in
same situation because of fear (30%) and intimate partner threats (22%). Pregnant women
adopted the strategy to abandon their homes as the main way to deal with the violence
(45%). The harmful use of psychoactive substances by the partner was the most
expressive (41%) among the factors associated with the occurrence of violence. The main
impact on maternal health was emotional stress of the pregnant women (34%). Violence
against pregnant women was not addressed during prenatal care to health professionals
(83%). Conclusions: Violence against pregnant women still shows to be underestimated
in the context of primary care. It is argued that approach to IPV should be included in the
pregnancy care during prenatal, accompanied by effective interventions to handle
prevention, protection and health promotion

Key words: violence, intimate partner, prenatal care.
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1. APROXIMACAO COM O TEMA

O interesse em realizar pesquisas surgiu durante a graduacédo, pois participei do
Programa de Iniciacdo Cientifica durante trés anos. O mesmo ocorreu com 0 tema
violéncia, retomado na selecdo de mestrado. Contudo, a abordagem em relagéo a gestante
foi sugerida pela Coordenadora do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), ja que os servigos ofertados para este publico estdo recebendo maiores
investimentos e atencdo devido a implantagdo da Rede Cegonha nos ultimos anos. Ao
analisar a assisténcia prestada no periodo gestacional foi possivel observar que apesar das
acoOes diversificadas para este publico e da frequéncia com a que mulher comparece aos
servicos de saude, a violéncia € uma questdo ainda pouco abordada, assim como
subnotificada, subregistrada e as intervencdes sdo desarticuladas.

Durante minha graduacdo em Servico Social realizei estagio supervisionado na
Central de Medidas Alternativas (CEMA), vinculada ao Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios (MPDFT). Na ocasido, foi realizada uma parceria para coleta dos
dados da pesquisa que embasou meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) junto a Casa
Abrigo do DF, local que acolhe criangas, adolescentes e mulheres em situacdo de
violéncia. O trabalho foi intitulado “Violéncia contra a mulher e a decisdo pelo
abrigamento: o caso das mulheres encaminhadas a Casa Abrigo do DF”.

Posteriormente, ap6s concluir a graduagdo, em 2008, tomei posse em um concurso
publico no cargo de Especialista em Assisténcia Social, vinculado a Secretaria de Estado
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST) e fui lotada no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Tal equipamento é responsavel
pelo atendimento de individuos e familias que vivenciam situac6es de violacdo de direitos
em decorréncia de maus-tratos, violéncia, abandono, negligéncia, trabalho infantil,
desaparecimento, dentre outros.

Em 2013, fui nomeada em novo concurso. Dessa vez para a Secretaria de Estado
de Salde do DF (SES). Inicialmente, fui lotada no Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM), onde atuei no Nucleo de Servigo Social por um més. Apés esse periodo, iniciei
minhas atividades no Centro de Saude n°. 02 de Santa Maria, onde atuo até a presente
data. A partir dos atendimentos realizados com as mulheres percebi que situacdes graves
de vivéncia de violéncia ndo recebiam o atendimento adequado, muitas vezes, por ndo

serem compreendidas pela mulher como uma situacéo de saude que deve ser abordada



durante os atendimentos, pelo siléncio diante das situacOes desta natureza, ndo abordagem
do tema pelos profissionais de saude, dentre outros fatores. Durante o pré-natal podem
ser identificadas situacGes de violéncia com repercussdes graves que se estendem a
crianca também. Por outro lado, no contato com os profissionais, também percebi a
insuficiéncia de informagdes sobre a ocorréncia de violéncia, bem como a dificuldade dos
profissionais de trabalhar o tema junto a populacdo. Tal situacdo também foi identificada
pelos profissionais do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV)
da referida regido que iniciaram capacitagdes para preenchimento das fichas de
notificagdo. Contudo, a violéncia ainda permanece invisibilizada no ambito da Atencéo
Priméaria a Saude (APS), demandando estudos que auxiliem a quantificacdo os casos, bem
como na compreensdo desta vivéncia dada a complexidade que envolve esse tema.
Outro aspecto importante a ser considerado € que, de maneira recorrente, ouvia
que a teoria ndo estava relacionada com a prética profissional. Mas percebo que um olhar
ampliado sobre as demandas imediatas apresentadas pela comunidade permite um didlogo
com os referenciais tedricos disponiveis. E esse movimento, entre teoria e pratica, €
fundamental para qualificar as a¢cdes desenvolvidas, 0 que me motivou a participar da
selecdo de mestrado. Desse modo, a pesquisa que foi realizada durante 0 mestrado €
também fruto dos desafios, questionamentos e necessidade de qualificacdo das acdes

desempenhadas no meu cotidiano profissional.



2. INTRODUCAO

A maternidade é permeada por aspectos sociais, culturais, raciais, étnicos, além
de questdes de género que Ihe sdo intrinsecas *. A vivéncia desse momento ndo ocorre de
maneira padronizada para todas as mulheres, tampouco se restringe as mudancas
fisiologicas. Ao contrério, tais mudancgas repercutem nas relagdes sociais, familiares,
afetivo-emocionais, bem como em aspectos psicoldgicos 1. Durante a gestagio, a vivéncia
de violéncia pode iniciar ou se intensificar % 3.

A violéncia abarca todos os atos de ameaca, forca ou discriminagédo que incidem
sobre as mulheres, seja na esfera publica ou privada, além dos sofrimentos fisicos,
psicoldgicos, sexuais, cuja intengdo é intimidar, punir e humilhar, ferindo a integridade
fisica e subjetiva das mulheres que vivenciam situagGes de violéncia #. A violéncia contra
a mulher € resultado de uma articulacdo entre variaveis como exclusdo estrutural e
pobreza, apesar de ndo se restringir a essas variaveis, que se fazem sentir nas esferas
econdmicas, politicas, sociais, sendo a violéncia um meio massivo e estrutural de
submissdo das mulheres aos homens #. A violéncia praticada por parceiros intimos (VPI)
esta incluida no conceito acima e abarca comportamentos abusivo, controlador, danos e
agressdes entre os envolvidos na relagéo intima °.

Apesar da magnitude do fendmeno da violéncia, este apenas recentemente tem
sido registrado em sistemas de informacdo especificos, principalmente no ambito da
salde. Os sistemas que registram e monitoram tais situacdes sdo relacionados a
mortalidade, & morbidade e a notificagdo compulséria ®. Porém, cada um tem uma
finalidade distinta. O de mortalidade se dedica a questfes epidemioldgicas e de base
populacional, ja o de morbidade é utilizado administrativamente para tratar dos custos
das internacOes realizadas no SUS. Ainda que estes sistemas sinalizem o0s casos mais
graves e evidenciem a violéncia, apresentam limitagfes na medida em que néo abarcam
os atendimentos ofertados na rede privada de satde, mesmo diante de graves lesdes, além
de ndo incluir os atendimentos realizados nos casos que ndo demandam intervengéo
médica °.

As limitagbes nos registros e monitoramento das informagdes dificultam a
quantificacdo de situacOes que envolvem violéncia, refletindo nas intervencdes adotadas.
Ademais, mesmo diante da obrigatoriedade de realizar a notificagdo diante de casos de

violéncia, observa-se um ndmero pequeno de registros pelas equipes de saude, indicando



que esta questdo precisa ser discutida nos servigos de modo que, seja disponibilizado a
mulher o suporte necessario ao seu fortalecimento e empoderamento para ruptura com a
situacdo de violéncia. As unidades de saude, principalmente as de APS, tem contato
privilegiado com as mulheres da comunidade, em especial durante o pré-natal. Isto pode
favorecer a identificacdo precoce de situagdes que se configuram como risco potencial
para ocorréncia de violéncia. Esta deve ser uma demanda trabalhada junto a comunidade
a fim que sejam elaboradas estratégias conjuntas para seu enfrentamento.

No Distrito Federal, no ano de 2014, foram notificados 2200 casos de violéncia
contra a mulher em diferentes faixas etarias. Na regido de Santa Maria, local onde a
pesquisa foi realizada, constam apenas 42 notificacdes ’. O boletim confeccionado pelo
Nucleo de Estudos e Programas na Atencdo e Vigilancia em Violéncia (NEPAV) nao
menciona o percentual de mulheres que estavam gestantes quando a notificacdo foi
realizada, apesar desta informacgdo constar na ficha. O nimero baixo de notificacGes
contribui para invisibilidade e subestimacéo da violéncia contra gestante. Além disso, 0
preenchimento incompleto e/ou equivocado da ficha de notificacdo realizado pelos
profissionais de saude dificulta a compreenséo e o retrato do fendmeno da violéncia de
maneira fidedigna. A insuficiéncia de informacGes sobre a violéncia contra a gestante
pode mascarar uma situacao grave que atinge muitas mulheres.

As mulheres ao recorrerem aos servi¢os de salde em decorréncia de situacdes de
violéncia podem apresentar demandas diversas, sem que o tema violéncia seja abordado
diretamente, reforcando essa questdo como algo velado e que deve ser encoberto. A
invisibilidade das situacGes de violéncia ocorre tanto pelo fato da mesma ser entendida
como um problema individual, o que retira o carater de transgressdo de direitos e prejuizos
a saude, como pelo ndo reconhecimento da violéncia 8. Desse modo, a visibilidade do
tema pressupde o0 reconhecimento da violéncia como uma questdo de género, cuja
repercussdo ndo se limita ao contexto privado °.

Diante deste cenario de informacdes fragmentadas e subnotificadas surgiu o
interesse em realizar uma investigacdo cientifica exploratoria, cujo objetivo foi identificar
a ocorréncia da violéncia praticada por parceiro intimo (VPI) entre as gestantes
cadastradas no pré-natal em uma unidade basica de satde de Santa Maria/DF e apreender
a vivéncia de violéncia dessas mulheres. Supfe-se que o quantitativo de mulheres
expostas a situacdes de violéncia € superior ao apresentado nas estatisticas da referida
localidade e que este tema ainda ndo tem recebido a atencdo devida no contexto da

atencdo basica.



A estruturacdo da dissertacdo segue o “Modelo escandinavo”, em que os
resultados sdo apresentados na forma de artigos. A partir desse formato o trabalho foi
organizado como descrito a seguir:

Sera realizada aproximacdo com os estudos e teorias que fundamentaram a
pesquisa na parte do referencial tedrico. Posteriormente, serdo apresentados os objetivos
e 0 delineamento da pesquisa. Por fim, os produtos que consistem em trés artigos serdo

apresentados, seguidos de uma breve concluséao do estudo.



3. JUSTIFICATIVA

Abordar a violéncia contra a mulher é necessariamente lancar uma reflexao acerca
do arcabouco cultural versado no patriarcado e na impunidade que nega a cidadania as
mulheres °. Ao se questionar a violéncia, consequentemente, todo o codigo cultural que
fundamenta e legitima tal pratica esta sendo questionado **. A identificacao das situacoes
de violéncia praticadas por parceiro intimo no periodo gestacional € um passo inicial para
que sejam reunidas informacGes e elaboradas estratégias de enfrentamento, prevencao e
tratamento das sequelas 2.

Assim, conhecer a experiéncia de violéncia das gestantes permite potencializar a
intervencdo, além de colaborar no delineamento das a¢Ges, tendo em vista que se perceber
em relagdes que envolvem violéncia nem sempre ocorre de maneira automatica 2. A
maneira como a identidade de género hegemonica é apropriada ou ndo pelos membros da
familia e os seus processos de transformacdo sdo chaves para analise e resolucdo de

conflitos que emergem no interior da familia 3.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Prevaléncia da violéncia contra gestante

A violéncia é um fendmeno sociohistérico que acompanha a humanidade desde
sua origem. N&o se constitui a priori demanda de salde publica. Contudo, na medida em
que afeta a salde individual e coletiva exige o desenvolvimento de acdes e politicas
publicas capazes de fazer frente a essa questdo °. Entdo passa a ser considerada também
como uma importante questdo de salde e violacdo de direitos dada sua magnitude e
impactos de sua ocorréncia 1.

A desigualdade nas relacdes de género repercute no ambiente publico e privado
gerando uma dicotomia. Esta propicia um espaco para analise da correlacdo de forcas,
uma vez que a reproducdo das relacGes sociais hegemonicas e a consolidagdo da mulher
como subordinada participam desta mesma dinamica . Nesse sentido, o privado é
entendido como o lugar da intimidade, no qual as mulheres permanecem excluidas da
cidadania devido as restricbes que cerceavam seus direitos, tanto no interior da esfera
domeéstica, quanto na publica, pois, a esfera pablica é entendida como oposta a tudo que
remete ao privado 6.

O género ndo deve ser entendido apenas como uma “inscricdo cultural” de
significado num sexo previamente estabelecido, mas tem que levar em consideracdo a
producdo mediante a qual os sexos foram estabelecidos . Em alguns casos, a construgio
de género indica um certo determinismo quanto aos significados atribuidos aos corpos
diferenciados anatomicamente por compreender 0s corpos como passiveis a uma lei
cultural implacéavel. Entendido desta forma, o género se apresentaria tdo determinado e
fixo quanto o sexo . E impossivel dissociar género do contexto politico e cultural no
qual o mesmo é produzido e mantido. A complexidade do termo género e sua totalidade
jamais serdo plenamente abordados em nenhum contexto considerado *’.

A familia pode se tornar um espaco privilegiado para manifestagdo das relaces
assimétricas entre os géneros, pois generaliza discursos, reinterpreta valores e normas
culturais. Assim, a interacdo entre os membros da familia pode gerar conflitos,
antagonismos ou se conformar aos modelos conservadores de género 3. A identidade de

género entre os casais € formada por meio de um contrato implicito, criado na convivéncia
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cotidiana, cujo impacto reflete nas relagGes criadas e recriadas diariamente 3. O
movimento feminista tem um papel fundamental no questionamento da naturalizagédo das
relacGes desiguais entre 0s géneros, tanto no espaco publico quanto privado, ao mesmo
passo que também questiona a violéncia que ocorre nessas relacées.

Por muito tempo, a violéncia contra a mulher se limitou ao ambiente doméstico e
por estar inserida no ambito dos conflitos interpessoais mereceu pouca aten¢do. Mas na
passagem de 1970 para 1980, periodo final do regime militar, 0 movimento feminista se
apoderou do espaco publico de forma ampla e heterogénea a fim de contestar o
totalitarismo e fomentar propostas democraticas 8. Além disso, as feministas contestaram
também o assassinato de mulheres “por amor” e “em defesa da honra”, tais lutas se
ampliaram no inicio dos anos 80, denunciando os espancamentos e maus-tratos nas
relaces conjugais e dando impulso a criacdo de servicos especializados para as mulheres
em situacéo de violéncia *°.

A politizacdo da violéncia contra as mulheres foi uma das mais importantes
contribui¢cbes do movimento de mulheres e feminista para aprimorar a cidadania no Brasil
18, Foram muitos anos de militancia para que as mulheres pudessem dispor de um aparato
legal e para que o Estado reconhecesse a violéncia domestica e familiar contra as
mulheres como uma questdo publica e ndo relegada apenas ao ambiente privado. Nesse
marco, encontra-se a Lei n°. 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, sancionada
em 07 de agosto de 2006 pelo Presidente da Republica °. A lei apresenta detalhadamente
0s conceitos e as diferentes formas de violéncia perpetrada contra as mulheres, com a
pretensdo de ser um mecanismo de mudanca politica, juridica e cultural . Além de criar
mecanismos para coibir e prevenir situacdes de violéncia dessa natureza, independente se
o vinculo afetivo com o agressor é atual ou passado, criar os Juizados de Violéncia
Domeéstica e Familiar e definir as providéncias necessarias tanto para assisténcia quanto
protecdo dessas mulheres %,

Mas, apesar dos aparatos legais observa-se um percentual elevado de violéncia
contra a mulher. Uma a cada trés mulheres sofre algum tipo de violéncia no mundo,
geralmente o autor da violéncia é o parceiro intimo °. Outros estudos também confirmam
esse dado *>21-23, As mulheres estdo mais vulneraveis a situagio de violéncia, visto que a
mesma ocorre em um ambiente no qual estdo imersos relagdes de cumplicidade, amor,
afeto, paixdo, mas também de raiva, desrespeito, violéncia 4. Neste contexto, a residéncia

é um espaco que remete a perigo .
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O percentual de violéncia que resulta em assassinatos de mulheres, insere o Brasil
na 52 posicao na comparacao realizada entre 83 paises do mundo. O quantitativo € de 4,8
homicidios em cada 100 mil mulheres *. Outro estudo mostrou que uma a cada trés
mulheres foi morta por feminicidio no Distrito Federal, no periodo de set/2006 a set/2011
5. Mesmo diante desse percentual significativo, apenas em 2015, foi realizada alteracio
no Codigo Penal brasileiro, por meio da Lei 13.104/15, para insercdo do feminicidio no
rol dos crimes hediondos que caracteriza o crime contra mulheres por questfes de género.
Esta lei intensifica a pena do autor da violéncia de um terco até a metade da pena imputada
se a mulher estiver gestante ou no pds-parto 2. O feminicidio ¢ o assassinato de mulheres
em decorréncia do género, em um contexto marcado pelo patriarcado, que envolve a
pratica de um crime carregado de crueldade e ddio contra as mulheres ™.

A violéncia contra a gestante ocorre nas relagdes intimas, inclusive, € um evento
rotineiro, mais recorrente do que algumas intercorréncias identificadas durante o
acompanhamento pré-natal 2. Contudo, é uma questio pouco abordada pela equipe de
satide. Um estudo multicéntrico realizado pela OMS 28 sobre satide da mulher e violéncia
domeéstica mostrou que a prevaléncia da violéncia fisica contra a gestante varia de 1% no
Japdo a 28% na Provincia do Peru e na maioria dos paises pesquisados a violéncia
figurava entre 4 e 12%. Outro estudo apresentou prevaléncia superior variando de 13 a
61% no caso de violéncia fisica e de 6 a 59% das mulheres relataram ter sido estupradas
27 Se é tAo prevalente, porque ndo se aborda esse tema durante o acompanhamento pré-
natal?

No Brasil, pesquisas evidenciam que aproximadamente 13% das mulheres
afirmam que durante a gestacdo as situacbes de violéncia ficam mais recorrentes ou
severas 28, A ocorréncia de violéncia fisica e sexual é pendular, varia entre 1 e 20%, sendo
tais indices igualmente elevados nos primeiros seis meses apds 0 nascimento da crianca
28,29 Qutros estudos apresentam percentuais mais elevados de violéncia contra a gestante
28-32 Os resultados coletados sobre violéncia ndo permitem uma padronizagao devido aos
diferentes métodos, instrumentos, abordagens e técnicas utilizadas nas pesquisas 2.

Os tipos de violéncia mais frequentes sdo violéncia fisica (51,16%), seguida de
violéncia psicoldgica (30,92%) e moral (7,13%) 2. Em outros estudos a violéncia
psicoldgica se mostra mais recorrente 313334, Os tipos de violéncia elencados no diferem
dos dados apresentados em outras pesquisas realizadas no Brasil e no mundo ¥ 323, As
mulheres estdo mais propensas a sofrerem agressoes, durante a gestacdo, do que as ndo

gravidas * 3% %, Esta fase do ciclo de vida também pode acentuar as repercussdes da
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violéncia, tendo em vista que a gestagdo ou a maternidade pode modificar a exposicao de
uma mulher a situagdes de violéncia, bem como interferir em seu enfrentamento % 3¢,
Mesmo assim, a violéncia é raramente abordada pela equipe durante o todo o ciclo

gravidico-puerperal.

4.2 Violéncia praticada por parceiro intimo, fatores associados e as
repercussdes na saude materno-infantil

A violéncia em decorréncia do nimero de vitimas e da magnitude das sequelas
tanto organicas como emocionais tornou-se uma questdo endémica e um grave problema
de saude em diversos paises, alertava a OPAS, ja em 1994 *'. Desde entdo, o perfil de
morbimortalidade das Américas sinaliza que a violéncia é um problema social e uma das
principais causas de dbito e demandas aos servicos de satide *” %, Durante a gestacéo, ela
pode ser mais recorrente do que a pré-eclampsia e a diabetes gestacional 28,

A violéncia é considerada uma causa externa no que se refere ao diagnostico ¢ e
apesar das causas externas ndo ocuparem os primeiros lugares no ranking de mortes ®, no
que tange aos Obitos femininos, elas podem ocasionar a morte, em sua maioria, de
mulheres na faixa etéria entre 15 anos e 44 anos. O percentual € mais significativo do que
os Obitos por maldria, cancer, acidentes e guerras *. No entanto, as mortes violentas de
mulheres sdo evitaveis e 0s homens que realizam tais atos sdo 0s responsaveis por este
crime, cujo contexto sio as relaces de género . A Lei do feminicidio contribui para a
responsabilizacdo de maneira mais severa dos autores da violéncia contra a mulher, além
de evidenciar um fenbmeno que permanecia invisibilizado e diluido na classificacdo
como homicidio, mesmo apresentando contornos diferenciados.

Todavia, as repercussdes nao fatais dos episodios de violéncia vivenciados pelas
mulheres sdo graves e representam custos significativos que ndo se limitam aos traumas
e lesdes, mas abarcam as multiplas formas como essa vivéncia se expressa °. As
manifestacdes da violéncia causam prejuizos de ordem econémica, emocional e social.
No ambito da satde, impactam no aumento dos gastos com atendimentos de emergéncia,
assisténcia e reabilitacdo, o que demanda um investimento maior do que procedimentos
convencionais °.

A violéncia contra a gestante impacta negativamente sua salde, além de ocasionar
transtornos de ordens diversas como dores cronicas, infeccdes urinarias, transtornos de

comportamento, depressdo, ideacio suicida 2”28, A vivéncia de VPI fisica e/ou sexual,
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isoladamente ou de maneira conjugada, esta diretamente relacionada a qualidade da satde
da mulher. Esta est4d mais propensa a avaliar sua salde negativamente se comparada as
gue nunca vivenciaram situacoes de violéncia pelo parceiro.

Os efeitos da violéncia podem emergir de maneira imediata por meio de queixas
de inflamac&o pélvica, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, anemia
dentre outros 4% %1, No entanto, a violéncia também pode desencadear dores cronicas,
distdrbios neurologicos, gastrointestinais, estresse, depressdo, transtorno de ansiedade e
em casos mais extremos motivar o suicidio 249, Os efeitos da violéncia podem perdurar
um longo periodo ap6s a ocorréncia do fato, afetando consideravelmente a satde da
mulher 42,

Os prejuizos causados pela violéncia tém caracteristicas especificas na gestacao
como retardo para iniciar o pré-natal, abortamento, natimortalidade, perdas fetais, ruptura
prematura da membrana, morte materna 2% 3¢, Outro aspecto peculiar ¢ que durante a
gestacdo a violéncia é direcionada ao abdomen aponta pesquisa realizada pela OMS 2,
Um quarto das mulheres que vivenciaram violéncia nesse periodo da vida mencionou tal
situacdo. A violéncia contra a gestante, além de provocar agravos a saude da mulher
contribui para o aumento de 6bitos perinatais > 28 4% 43, Também propicia prematuridade
e baixo peso ao nascer ¥,

As gestantes que vivenciam VPI apresentam maior probabilidade de ter uma
assisténcia pré-natal considerada insatisfatoria 2°. A assisténcia chega a ser avaliada como
duas vezes pior, se comparada as mulheres que ndo vivenciam violéncia. A qualidade do
pré-natal também é influenciada por questdes socioecondmicas, pela qualidade da
vinculac&o conjugal, habitos de vida e historia reprodutiva 2°.

Avalia-se que a salde ndo se esgota no acesso aos servicos, medicamentos e
atendimento médico, sendo necessario reconhecer o sujeito em suas relacdes sociais, 0
contexto no qual 0 mesmo esta inserido e 0 impacto dessas variaveis em suas condi¢cdes
de vida e satde 2° *. E preciso compreender o individuo em sua totalidade. Evidéncias
apontam que pessoas com baixo rendimento recorrem menos aos servicos de saude e tem
uma maior probabilidade de apresentar doencas cronicas 4. No contexto brasileiro, as
desigualdades no @mbito social, econdmico, cultural, politico, educacional, no acesso aos
servigos publicos e recursos acentuam a situacédo de vulnerabilidade das mulheres. Assim,
a igualdade entre os géneros progride na medida em que se avanca na eliminacéo das

desigualdades sociais .
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E imprescindivel que as caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
reprodutivas, habitos de vida sejam analisados, especialmente, se associados a vivéncia
de violéncia 233, O desemprego, as relacdes de trabalho precarizadas, o empobrecimento,
acrescido do desmonte das politicas sociais repercutem no cotidiano das familias,
afetando as relagGes intimas *° A ocorréncia da violéncia também repercute no estado
civil das mulheres, pois a ocorréncia de violéncia extrema aumenta em 132% a taxa de
divorcio 41, Outros fatores de risco para a ocorréncia de violéncia s3o a baixa escolaridade,
relacionamento instavel, ser a gestante ou o casal responsavel pela familia, a vivéncia de
situagBes de violéncia na infancia ¢ 4’. Vivenciar violéncia pode limitar a capacidade das
mulheres em cuidar de seus filhos * 43, E estes podem desenvolver problemas
comportamentais e emocionais devido a referida exposicao *, além da possibilidade de
reproduzir situacdes de violéncia posteriormente.

A ingestdo de bebidas alcodlicas pela gestante elevou em quatro vezes a
probabilidade de vivenciar violéncia fisica/sexual e se a relacdo intima for instavel
aumentou em mais duas vezes **. Desse modo, as condices de manutenco e reproducio
da vida familiar e humana se defrontam com diferentes obstaculos, as representacdes
antigas sdo modificadas, as desigualdades de género reconfiguradas, e os homens e
mulheres passam a vivenciar novos conflitos, o que demostra a associacgdo direta entre

condicdes de satide e sociais *°.

4.3 Pré-natal ambiente propicio a identificacéo de situagdes de violéncia

O olhar ampliado sobre a saude da mulher permite que os profissionais
identifiqguem durante os atendimentos situacdes que podem sinalizar a ocorréncia de
violéncia como somatizagdes, queixas infundadas, desconfortos, depressdo, dores durante
a relagdo sexual, dentre outras . A pratica profissional norteada pelo conceito ampliado
de salde prescinde da realizacdo de atividades que extrapolem o espaco do consultorio e
a decifracdo da realidade para além do que esta mencionado nas demandas explicitas e
imediatas.

Alguns espagos favorecem a identificacdo de situacdes de violéncia como pre-
natal, visitas domiciliares, grupos, atendimentos que ndo sao voltados especificamente a
mulher como atendimento & crianga, curativos, vacinas, triagem °°. Contudo, os

profissionais, geralmente, ndo utilizam instrumentos especificos para identificacdo da
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violéncia, tampouco para o levantamento acerca das necessidades das mulheres *°. As
situacdes de violéncia geralmente ndo iniciam no periodo gestacional, tendo em vista que
sua incidéncia de maneira recorrente se configura como um padrao regular e sistematico
da relagio intima 2°. No entanto, a vivéncia de situacdes de violéncia, especialmente no
contexto das relagdes intimas, é de dificil revelagao tanto no espago da pesquisa de carater
cientifico, como nas intervencdes em satde °L,

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a invisibilidade da violéncia
contra a gestante pode estar associada a ndo abordagem do tema durante os contatos nos
servicos. Por outro lado, também pode estar relacionada com o sexismo dos profissionais
de satide. Park 2 e OSIS 2 observaram em seus estudos que entre 61 e 98,5% das mulheres
verbalizaram que a violéncia por parceiro intimo ndo foi abordada durante o pré-natal.
Uma revisao bibliogréfica realizada sobre o rastreio de violéncia por parceiro intimo nos
servicos salde aponta que as principais barreiras mencionadas nos estudos se referem a
insuficiéncia de conhecimento sobre o tema, tempo reduzido nos atendimentos, auséncia
de intervencdes eficazes, além do medo de ofender a paciente e de que ela ndo aborde a
questso 3,

As dificuldades encontradas no contexto brasileiro, segundo a literatura, néo
diferem da realidade mundial. Os entraves observados pelos profissionais para
identificacdo de situacdes desta natureza estdo diretamente relacionadas ao siléncio
apresentado pelas mulheres, falta de capacitacdo, desconhecimento dos recursos
comunitarios e dos procedimentos adequados para 0 andamento do caso, falta de interesse
dos profissionais, o tema € de dificil abordagem, medo de se envolverem, de sofrerem
violéncia, sentimento de impoténcia, barreiras institucionais, dentre outros 4> 4% 5254 No
cotidiano profissional, tais barreiras sdo perceptiveis e dificultam a ado¢do de acOes
efetivas no enfrentamento a violéncia.

Muitos profissionais preferem lidar apenas com doencas, pois as intervencgdes ja
estdo estabelecidas pela biomedicina >°. Outros, ndo reconhecem a violéncia enquanto
demanda de satde publica **. Em contrapartida, outro estudo evidenciou que 93,2% dos
profissionais reconhecem sua responsabilidade, enquanto profissionais de saude, de
incentivar a mulher a romper com a situacao de violéncia, 96,8% acreditam que devem
ser fornecidas outras possibilidades de atendimento, 92,2% defendem que devem estar
alerta aos sinais da violéncia. A maior parte dos entrevistados, 93,7%, argumentou que

os profissionais ndo devem cuidar apenas dos machucados, sem questionar sobre a
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situagdo e orientar **. Assim, a concepgdo ampliada de satide permitiria um atendimento
integral e acolhedor, interessado na resolutividade da demanda.

A dicotomia entre o biologico e o social traz a ideia de que apenas o primeiro deve
ser o foco dos servicos de saude °°. Todavia, tal pensamento reafirma a ldgica
medicalizadora e alienante da intervencdo limitada a aspectos biomédicos. A prética
profissional concretizada por meio de intervengdes de carater puramente biologizante
reforcam a reproducdo do modelo de atencdo a saude privatista. Este esta alicercado no
neoliberalismo, cujo foco principal é o atendimento das necessidades do capital, por meio
de investimento estatal direto e/ou indireto, em detrimento a satisfacdo das demandas
apresentadas pela populacdo usuaria dos servicos. O carater das acfes € meramente
curativo %,

Outro aspecto relevante é o nimero pequeno de registros de violéncia. Em alguns
casos, mesmo que a situacdo de violéncia seja identificada, o registro ndo é feito no
prontudrio e as intervencdes devidas ndo sio adotadas °. Mesmo quando registradas, tais
informacdes ainda carecem de aprimoramento a fim de que sejam capazes de auxiliar no
dimensionamento da violéncia contra as mulheres. Esse pode ser usado como um canal
de visibilidade da ocorréncia de violéncia, embora ndo seja o Unico *'. Percebe-se que
esta € uma questdo pouco abordada no contexto institucional, bem como pouco notificada,
apesar do carater compulsorio desse instrumento, segundo Lei n°. 10.778 de 2003 . Em
outro estudo dificuldades semelhantes foram identificadas durante o levantamento de
dados junto a instituicdes plblicas

Além de se constituir um espaco favoravel a identificacdo de situacdes de
violéncia, o pré-natal pode favorecer a elaboracdo de intervengdes de carater preventivo
228 A observacgdo cautelosa durante o pré-natal, o acolhimento adequado e a escuta
qualificada podem oferecer elementos para que a mulher que sofre violéncia reaja de
maneira positiva no que se refere a sua proteco e a do bebé 28. O pré-natal pode ser a
Unica oportunidade de identificar e referenciar a mulher aos servicos existentes 23,

O ambiente do pré-natal também é propicio a socializacdo de informacdes sobre
direitos. No periodo gestacional, a mulher recorre aos servigos de saude frequentemente
tanto para participacdo de consultas, realizacdo de exames como acompanhamento apés
0 nascimento da crianga 6. A vinculagdo da mulher ao servico de salde deve ser
potencializada no que tange ao enfrentamento da violéncia. O contato continuado e
recorrente pode criar espago para a discussdo acerca de assuntos considerados

constrangedores, como é o caso da violéncia 2°.
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A vinculacdo também facilita a identificagdo das mulheres que ndo estdo
realizando pré-natal ou que este foi iniciado tardiamente. Pesquisas apontam que algumas
gestantes que vivenciam situacdes de violéncia sexual podem néo realizar o pré-natal ou
retardar seu inicio ?®. A ocorréncia de violéncia por parceiro intimo esta diretamente
relacionada a mé qualidade do pré-natal tanto por impactar sua satde como por dificultar
seu acesso aos servicos 2. O Congresso Americano de Ginecologia e Obstetricia
apresenta como diretriz que o rastreio em relacao a violéncia por parceiro intimo contra
a mulher pelos médicos deve ser feito com todas as pacientes °.

Essa pratica de questionamento a todas as mulheres que utilizam os servicos de
salde sobre a vivéncia de situacfes de violéncia tem sido sugerida recentemente para
intervir de maneira adequada na situacdo 3® %3, Contudo, ndo ha consenso sobre o
profissional que deveria fazé-lo *8, A rotina de rastreio da violéncia nas unidades de satde
possibilita a adogéo de intervencdes que reduzam a incidéncia de violéncia e propiciem
melhores condicdes de vida e satde “°. Uma revisdo sistematica apontou que ha
evidéncias de que o rastreio da violéncia praticada contra mulheres por parceiros intimos
nos servigcos de salde aumenta em 103% a identificacdo dos casos se comparado ao
atendimento habitual *°.

O rastreio da violéncia deve vir acompanhado de intervencdes efetivas que
contribuam para 0 empoderamento das mulheres e ruptura com o ciclo de violéncia. Para
tanto, é importante que os profissionais abordem o tema em local seguro e acolhedor, sem
julgamento, sem pressa, ofertem o apoio necessario, disponibilizem as informacdes
adequadas e minimizem o estigma 3. Uma revisio bibliogréafica realizada com o objetivo
de evidenciar a aceitacdo e efetividade do rastreio da violéncia doméstica contra a mulher
nos servicos de salde obteve como resultado, a partir da analise de 20 artigos, que 43 a
85% das mulheres consideram o rastreio da violéncia aceitavel 8. Em outro estudo, as
mulheres acreditam que o rastreio € uma maneira socialmente aceita para romper com o
siléncio, além de possibilitar a mudanca da situacéo 3.

A APS pode viabilizar a ampliacdo das acBes de enfrentamento e prevencdo as
situacBes de violéncia de modo a garantir o pleno exercicio dos direitos afiancados
constitucionalmente, bem como o da cidadania. E imprescindivel ter clareza que a
violéncia € um fendmeno complexo e multifacetado. Assim, a ruptura com situacGes desta
natureza é processual. Cada mulher tem seu tempo para reunir as condi¢des necessarias a
ruptura do ciclo de violéncia 8. Em contrapartida, o profissional deve reunir meios de

introduzir esta questdo no atendimento as gestantes participes do pré-natal e,
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principalmente, desenvolver estratégias de fortalecimento e empoderamento dessas
mulheres. A percepcéo dos profissionais de salide sobre a ocorréncia de violéncia impacta
diretamente as acdes desenvolvidas. As intervencfes compartimentalizadas e dissociadas
de discussdes e intervencGes multiprofissionais restringem as possibilidades de
enfrentamento.

O enfrentamento a situagOes de violéncia exige a valorizagdo da vida humana
tanto a nivel individual quanto grupal, bem como o exercicio da cidadania *°. As respostas
carregadas de contetido violento, associada a diversos fatores, podem ser modificadas °2.
A relevancia das agBes de cunho preventivo no ambito da violéncia refere-se a
possibilidade de delinear politicas publicas e obter resultados satisfatorios ndo apenas
para quem vivencia, alcancando os autores da violéncia 5. A area de saude vislumbra a
capacidade de recuperacdo e reabilitacdo, mais do que as outras como seguranca e justica
62 Além disso, acbes de promogdo de salide também devem ser adotadas, pois sdo
eficazes na diminuicéo das diferentes formas de expresséo da violéncia 2.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) mostra-se como uma importante estratégia de
enfrentamento a fragmentacdo da assisténcia e gestdo da salde. A realizacdo de um
trabalho articulado exige trocas constantes entre os profissionais, fluxos definidos,
investimentos em educacdo em salde, nos processos de trabalho, em disseminagdo de
informagéo, fortalecimento dos mecanismos de controle social, dentre outros %. A APS
tem um espaco estratégico na articulacao dessa Rede. Percebe-se que o fortalecimento da
APS repercute na reducdo dos gastos, haja vista que possibilita a realizagdo de acOes de
carater preventivo %,

Desse modo, a APS possui um papel fundamental como coordenadora do cuidado
e ordenadora da RAS, tendo em vista que atua em territério delimitado, com praticas
interdisciplinares e democréticas, tanto a nivel gerencial como sanitarias, realizadas a
partir do local no qual o sujeito esta inserido %4. Todavia, a adequagdo da atencéo primaria
ao que preconiza a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) é um processo constante
e que denota a reorientacdo do modelo de assisténcia a satde no Brasil. As relacbes de
cuidado estabelecidas devem estar centradas nas necessidades da populacdo demandante,
em detrimento das necessidades mercadoldgicas ®°. Assim, o cuidado deve ser priorizado,
bem como a autonomia dos sujeitos, o atendimento humanizado e de qualidade.

Na medida em que as acdes sdo sensiveis as necessidades das mulheres e ao seu
relato pode contribuir no processo de empoderamento a ponto dela romper com as

relagdes violentas e de reproduzir relagdes desta natureza a partir do questionamento de
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tais préticas e construcdo de novas formas de sociabilidade. No entanto, esse processo de
ruptura é marcado por um caminho critico permeado por fatores potencializadores ou
inibidores da decisao. Os fatores que facilitam a ruptura compreendem comportamentos
pessoais, fadiga em suportar humilhacgdes, revolta pela violéncia direcionada aos filhos,
risco de morte. Por outro lado, o medo, vergonha, amor, escassez de apoio social e
institucional, falta de orientacéo, revitimizacao inibem e dificultam o processo de ruptura

%, Entender as nuances desse processo possibilitam qualificar as agbes desenvolvidas.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Identificar a ocorréncia da violéncia praticada por parceiro intimo (VPI) entre as
gestantes cadastradas na assisténcia pré-natal em uma unidade basica de salde de Santa

Maria/DF e apreender a vivéncia de violéncia dessas mulheres.

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar as caracteristicas socioeconémicas, informacGes sobre os parceiros,
condicdes obstétricas, vivéncia de violéncia e a rede social de apoio das gravidas
inscritas no pré-natal;

e verificar os tipos de violéncia prevalentes;

o verificar a associacao das variaveis do estudo com a vivéncia de violéncia;

e caracterizar a violéncia praticada pelo parceiro intimo;

e abordar a dindmica da violéncia.
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6. METODO

6.1 Escolha metodoldgica

Este é um estudo que optou por realizar a triangulacdo de métodos no intuito de
aprofundar o conhecimento sobre o problema de pesquisa e para isto fez uso de técnicas
qualitativas e quantitativas na coleta e analise dos dados. A triangulacdo é uma estratégia
para o estabelecimento de didlogo entre diferentes saberes de modo a possibilitar a fluida
comunicagdo entre teoria e pratica, agregando multiplas formas de olhar para um mesmo
fendmeno e garantindo os requisitos de cientificidade tanto dos métodos qualitativos
quanto quantitativos 8,

A parte quantitativa foi coletada por meio um questionario e foi realizado um corte
transversal analitico. O corte transversal é adequado ao estudo por ser utilizado em um
momento especifico para descricdo de caracteristicas de uma populacdo no que tange as
suas variaveis e aos seus padrGes de distribuicdo, além de se mostrar uma forma
econdmica e de facil controle .

Os dados quantitativos permitiram identificar a ocorréncia de VPI na gestacao e
associar as varidveis do estudo com a vivéncia de violéncia, considerando como variavel
dependente a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo e independente 0s aspectos
socioeconémicos, informacg6es do parceiro, condigcdes obstétricas e rede de apoio das
gestantes inscritas no pré-natal. Por outro lado, a complexidade do tema de pesquisa
favoreceu a utilizacdo de outras formas de coleta de dados. Os dados qualitativos foram
obtidos por meio de entrevistas. Estas exploraram a apreensdo da vivéncia de violéncia
pelas gestantes. Ambos os dados foram coletados na Regido Administrativa de Santa
Maria/DF. A utilizacdo a triangulacdo visa convergir as duas maneiras de coletar dados
no sentido de ampliar a analise sobre o problema de pesquisa .

6.2 Participantes
As participantes da pesquisa foram gestantes inscritas no pré-natal em uma

unidade basica de Santa Maria/DF, local onde a pesquisadora trabalha. A principio todas

as gestantes da Regional seriam consideradas elegiveis a participar da pesquisa. Mas,
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diversas dificuldades foram encontradas para definigdo da amostra. Apesar da Regional
de Santa Maria fazer uso do Sistema de Informacdes sobre a Atencdo Basica (SIAB), que
concentra informacdes sobre os atendimentos realizados pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), incluindo informacbes sobre o pré-natal, os Centros de saude ndo
alimentam o referido sistema, por ndo ter ACS que componha a equipe. Ademais, 0s
dados do SIAB repetem as gestantes em todos os meses da gestacdo ndo sendo possivel
identificar as novas inscri¢des de pré-natal, j& que a gestante é contabilizada mais de uma
vez durante o periodo gestacional. Outro obstaculo encontrado € o fato de que o DF nédo
utiliza o Sistema SISPRENATAL por dificuldades no acesso e no registro das
informagdes, que retne as informacdes sobre as gestantes, ainda que este seja um
importante aliado na avaliacdo da assisténcia prestada. Outras base de dado que poderia
auxiliar na captacdo dessas mulheres que sofrem violéncia seria o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Todavia, os dados que constam nos referidos
sistema néo espelham a realidade devido ao numero reduzido de notificacGes realizadas
pelos profissionais de salde.

Assim, os dados das intervencdes nesse ciclo de vida estao dispersos e poucos sao
informatizados. Desse modo, a localizagdo dos dados foi possivel apenas por meio dos
registros manuscritos de cada unidade de saude, sendo necessaria a realizacdo de visita
em cada uma das 13 unidades de atencdo primaria a saude para obtencéo das informacdes
sobre as gestantes inscritas no pré-natal e elaboracdo de uma lista unificada das gestantes
atendidas no pré-natal de cada uma delas, 0 que demandou esforco adicional da
pesquisadora. A utilizacdo das listas tornou-se inviavel devido a auséncia de padronizagdo
das informac@es obtidas na inscricdo do pré-natal, bem como preenchimento incompleto
dos campos e de dificil compreensao. Acrescido a isso, 0 contato com as gestantes seria
realizado por telefone. Mas, em geral os nUmeros estavam indisponiveis e incompletos,
dificultando o contato. As informagdes pulverizadas comprometeram a apreensao dos
dados sobre as gestantes. Diante disso, o0 estudo teve que ser reduzido.

Outra dificuldade encontrada para realizacéo da pesquisa em todas as unidades foi
a auséncia de auxiliar de pesquisa para coletar os dados nas diferentes unidades e de ajuda
de custo, na auséncia do auxiliar, para que a gestante se locomovesse até a unidade em
que a pesquisadora trabalha. Além disso, a pesquisadora néo teria condigdes de arcar com
eventualidades que pudessem ocasionar riscos para a gestante e o bebé durante o
deslocamento. Pelos motivos elencados, optou-se por realizar a pesquisa em apenas uma

das unidades de saude, aproveitando que as gestantes ja estavam em atendimento no local.
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Observou-se os registros manuais da unidade em que a pesquisa foi realizada no
intuito de verificar o quantitativo de gestantes acompanhadas no pré-natal durante o ano
do 2015. Os atendimentos mensais geralmente sdo contabilizados a partir da
produtividade dos profissionais. Assim, uma mesma gestante pode ser atendida no mesmo
més por diversos profissionais, o que dificultaria a estimativa de gestantes atendidas por
més, sem que haja duplicidade na contagem. Desse modo, a partir de uma media,
realizada por meio dos registros de pré-natal de 2014, aproximadamente 550 inscri¢des
de pré-natal foram estimadas para o ano de 2015 e a amostra foi calculada em 171
gestantes, cuja frequéncia foi definida em 20%, pois na maioria dos estudos a frequéncia
oscila entre 10 e 20% 3. O erro amostral foi de 5% e o nivel de confianga de 95%. A

férmula para o calculo da amostra sera exibida a seguir:

n= N.Z%p (1 —p)
Z2.p(l-p)+e?(N-1)

Onde:

n — € a amostra

N — populacao

Z — é a variavel padronizada relacionada ao nivel de confianca
p — verdadeira probabilidade do evento

e — erro amostral
E para a fase qualitativa, seis gestantes foram selecionadas para participar da
entrevista, estudos de caso, a partir do relato de vivéncia de violéncia na fase anterior da
pesquisa.
6.2.1 Critérios de incluséo
Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: Estar inscrita no pré-natal.
6.2.2 Critérios de exclusdo

Quanto aos critérios de exclusao: Gestantes que ndo residiam no Distrito Federal.

6.3 Local
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A Regido Administrativa (RA) onde a pesquisa foi realizada € a de Santa Maria/
DF. Esta foi criada em 04 de novembro de 1992, por meio da lei n° 348/92,
regulamentada pelo Decreto n° 14.604/93, que a constituiu na XIII RA do Distrito
Federal. A referida regifo pertencia a area rural do Gama até 1992. E resultado do
Programa de Assentamentos Habitacionais do Governo do Distrito Federal cujo objetivo
era eliminar as invasdes e atender a demanda habitacional das familias de baixa renda.
Santa Maria é formada por &reas urbana, rural e militar, sendo sua populagdo urbana
estimada, em 2013, de 122.117 habitantes °.

As condicdes socioeconémicas, demogréaficas, morbimortalidade e os fatores de
riscos impactam diretamente a salde da populacdo e exigem intervengdes do Estado.
Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio (2013), 83,26% da populacéo de
Santa Maria ndo dispde de Plano de Saude. Dos que utilizam tal recurso 12,78% sao
planos empresarias e 2,92% individuais. Atualmente, as equipes de ESF cobrem 40% do
territorio, sendo as outras demandas referenciadas aos Centros de Saude. O percentual da
populacdo de Santa Maria que faz uso dos servicos da atencdo priméria a satide na referida
localidade ¢ de 88,03% ©°.

E importante considerar uma peculiaridade do territorio, pois Santa Maria esta
situada em area limitrofe com a Regido do Entorno do DF, sendo referéncia para a
populacdo residente no Goias nos servicos de saude e demais servigos econdmicos e
sociais. As cidades de Aguas Lindas, Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama e
Valparaiso de Goias apresentam forte dependéncia aos servicos do DF e de Santa Maria
devido a proximidade. O reconhecimento do territorio auxilia na identificacdo dos
problemas de salde contido nesse espaco, além de retratar as desigualdades sociais e de
género "°. O territorio é uma arena de disputas politicas de sujeitos sociais e se encontra
em constante construcdo, o que viabiliza a articulacdo de acdes e projetos de salde com

vistas a apresentar resolutividade as demandas apresentadas ’°.

6.4 Instrumentos

Dois instrumentais foram utilizados na pesquisa, um para a fase quantitativa e

outro na qualitativa. Ambos aplicados pela pesquisadora. O primeiro (Apéndice 2) foi
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estruturado em cinco temas de modo a identificar a ocorréncia de violéncia entre as

gestantes e conhecer o perfil das gestantes inscritas no pré-natal como descrito a seguir:

1. Condicgbes socioeconémicas - naturalidade, tempo de residéncia no Distrito
Federal, raca, idade, escolaridade, religido, situacdo habitacional, ocupacéo,
situacdo financeira, renda, inclusdo em beneficios sociais.

2. Informacdes sobre o parceiro atual - se tem companheiro atual, quanto
tempo de relacionamento, idade, ocupacéo, escolaridade, se tem filhos com o
companheiro atual, filhos de relacionamentos anteriores, uso de substancias
psicoativas, frequéncia de uso;

3. Condicdes obstétricas - inicio da vida sexual, idade gestacional, se a gestacédo
foi planejada, nimero de gestacdes, ocorréncia de aborto, inicio do pré-natal
(trimestre), nimero de consultas, uso de substancias psicoativas (antes e
durante a gestagéo), frequéncia de uso;

4. Vivéncia da violéncia - historico de violéncia fisica ou emocional, ocorréncia
de violéncia fisica no Gltimo ano, ocorréncia de violéncia fisica e psicoldgica
desde que engravidou, agressor, nimero de vezes que ocorreu a violéncia, qual
a parte do corpo agredida, tipo de violéncia, ocorréncia de violéncia sexual no
altimo ano, medo do parceiro, problema de saude devido a violéncia,
dificuldades para realizar o pré-natal, abordagem do tema da violéncia durante
0 pré-natal e se gostaria que questionassem sobre a violéncia. As informac6es
sobre a vivéncia da violéncia foram obtidas por meio do Abuse Assessment
Screen (AAS), instrumento validado no Brasil para o questionamento sobre
violéncia contra a gestante "* (Anexo 1).

5. Rede de apoio social — se recorreu a alguma instituicdo de salde por conta da
violéncia, se informou ao profissional que havia sofrido violéncia, se procurou

outros 6rgaos de prote¢do, se contou com apoio de familiares ou amigos.

O segundo instrumento (Apéndice 3) foi um roteiro de entrevista que buscou
compreender a vivéncia de violéncia em profundidade. Os temas abordaram a VPI antes
e durante a gestacao, violéncia e pré-natal, violéncia e rede de apoio social. Realizou-se
um preé-teste com a aplicacdo de 9 questionarios na parte quantitativa e 3 entrevistas no

estudo qualitativo com vistas a adequacdo de ambos os instrumentais. No entanto,
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observou-se a necessidade de introduzir novos questionamentos e adequar a linguagem
tanto nos questionarios quanto nas entrevistas. As referidas mudangas nos instrumentos

impossibilitaram a utilizacdo dos dados coletados.

6.5 Procedimentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados durante trés meses (Junho a Agosto de 2015). Neste
periodo, foram afixados cartazes pela unidade de salde solicitando que as gestantes
fossem ao Servico Social, apds as consultas, exames, vacinas e demais atendimentos na
unidade. Os profissionais da unidade também foram informados em relagéo a realizacdo
da pesquisa e sensibilizados a direcionarem as gestantes para atendimento. Algumas
gestantes das equipes de ESF participaram do estudo, considerando que podem ter ido a
unidade de saude por conta de vacinas, para acompanhar outros pacientes ou para outro
tipo de procedimento e/ou intervencao. Desse modo, a coleta dos dados foi realizada por
meio da captacdo das demandas espontaneas e os instrumentais foram aplicados pela
propria pesquisadora, ao inves de ser aplicado pela gestante.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora no Google Forms. Ao final da
aplicacdo, foi disponibilizada uma lista com informacdes sobre 0s servicos de protecéo e
enfrentamento a violéncia ofertados no ambito do DF (Apéndice 4), bem como
orienta¢cBes minimas sobre as providéncias a serem adotadas em caso de ocorréncia de
violéncia por parceiro intimo (Anexo 2). Também foi disponibilizado encaminhamentos
para atendimento psicoldgico e outros servigos, caso necessario. As gestantes que
apresentaram interesse foram encaminhadas para atendimento psicologico. As que
apresentavam dificuldades para aceitacdo da gestacdo foram encaminhadas para servigo
especifico. Apos a realizacdo da pesquisa a gestante foi informada sobre seus direitos e
suas davidas foram esclarecidas. Os resultados da pesquisa serdo devolvidos as gestantes
por meio da inclusdo do tema nas praticas educativas como grupo de gestantes e
divulgacdo dos resultados entre as equipes de salde no intuito de aprimorar a assisténcia
prestada.

As situages recentes de violéncia foram notificadas e encaminhadas para a rede
de apoio social. Também foram disponibilizadas outras informagGes pertinentes a
situacdo. Entregar uma lista em que conste a principal rede de apoio ao enfrentamento a
situacOes de violéncia pode ser uma oportunidade de atuar no enfogque preventivo, caso

ndo tenha ocorrido violéncia. Por outro lado, é uma estratégia de empoderamento dessas
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mulheres em seu espaco de convivéncia social, considerando que elas podem multiplicar
tais orientacdes entre seus pares e ampliar o exercicio da cidadania.

Seis gestantes que verbalizaram vivéncia de violéncia foram convidadas a
participar da segunda etapa da pesquisa (entrevistas) de modo que o caso delas fosse
estudado de maneira aprofundada. As entrevistas foram realizadas mediante gravagéo de
voz e imediatamente apds a aplicacdo do questionario. Somente aquelas gestantes que
compreenderam 0s objetivos e procedimentos adotados na pesquisa e aceitaram a
gravacdo de voz participaram. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi lido e assinado pela participante (Apéndice 1). Vale salientar que os contatos com a
gestante, durante toda a coleta de dados, ocorreram em espago adequado ao sigilo das
informac@es e acolhimento da mulher. N&o houve a participacdo de acompanhante em

nenhuma das fases.

6.6 Procedimento de andlise dos dados

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva dos dados coletados no intuito
de caracterizar o perfil das participantes. Em seguida, verificou-se a associacdo entre a
vivéncia de violéncia na gestagdo e algumas variaveis socioeconémicas, informacdes do
parceiro e condi¢des obstétricas por meio de testes estatisticos. Durante a pesquisa, foram
feitas trés perguntas primordiais para as gestantes a fim de identificar a vivéncia de

violéncia a partir do AAS. As perguntas foram:

e Desde que engravidou, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou
machucou fisicamente?

e Desde que engravidou, alguém lhe humilhou, constrangeu, reteve seus
documentos?

e Neste ultimo ano (12 meses), alguém forcou a realizar atividades sexuais?

Caso a resposta a alguma destas perguntas tenha sido positiva, foi considerado um
caso de violéncia. Assim, foram feitos testes estatisticos para identificar quais variaveis
estavam associadas ao ato de violéncia.

Existem dois tipos de testes estatisticos: teste paramétrico e teste ndo paramétrico.

A primeira etapa para realizacdo do teste é analisar qual tipo de teste ser& usado em cada
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associacao. O primeiro, € realizado quando se assume que é conhecida a distribuicéo de
probabilidade da populagdo da qual foi retirada a amostra em estudo. Desta forma, 0s
parametros da distribuicdo sdo conhecidos. Ja 0os ndo paramétricos sdo testes mais
conservadores e sdo apropriados quando sdo feitas poucas ou nenhuma hipotese sobre a
distribuicdo de probabilidade. Assim, séo testes que ndo necessitam de requisitos fortes
como a normalidade.

A metodologia dos seguintes testes estatisticos sera apresentada: Teste T e o Teste
de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher.

Teste-T e o teste de Mann-Whitney

O Teste-T € um teste paramétrico e é utilizado quando ha interesse em comparar
duas médias de populacdes independentes. Assim, deseja-se testar se ha uma diferenca
significativa de uma varidvel numérica entre dois grupos. Os pressupostos para este teste
séo:

e Asamostras precisam ser aleatorias e independentes.
e A amostra deve ter sido retirada de uma populacdo que segue uma

distribuigdo normal.

Seja n; 0 tamanho de uma amostra aleatoria X,, X,,..., X,,, retirada da populagéo
1 e n, 0 tamanho de uma amostra aleatoria Y;, Y,,..., X, retirada da populagéo 2. Denote
X, para a média da amostra 1 e s, para o desvio padrdo da amostra 1. Denote X, e s, para
as mesmas medidas da amostra 2. Por fim, seja u,, \,, 0,€ 0, a média da populacdo 1, a
média da populacédo 2, o desvio padrdo da populacédo 1 e o desvio padréo da populagéo 2,
respectivamente.
Foi testado se as médias para as duas populacfes sdo iguais. Assim, as hipoteses
do teste foram:
Ho: p1= Ha.
Hi: pa#p,.

Ou seja,

Ho: A média de uma varidvel para a populacéo 1 é igual a média da mesma
variavel para populagéo 2.

H1: A média de uma varidvel para a populagdo 1 é diferente da média da mesma
variavel para populagéo 2.
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A estatistica do teste para o Teste-T é dada por

_Gi=x)

t
SE

Onde SE = /i+ sz
nq n;

Sob hipotese nula, a estatistica do teste segue uma distribuicdo conhecida e,
comparando com valores tabulados, chega-se a uma concluséo para o teste. Para obtengéo
dos resultados, utilizou-se o p-valor. Este valor é a probabilidade de ocorrer uma
observacao tdo ou mais extrema do que o valor obtido a partir da amostra. Caso o p-valor
seja menor que o nivel de significancia, a hipétese nula € rejeitada. Para a andlise do p-
valor, serd admitido o nivel de significancia se 0,05.

O Teste-T € utilizado quando a variavel numérica provéem de uma distribuicao
Normal. Quando isso ndo ocorre, pode-se usar o teste de Mann-Whitney como uma
alternativa ndo paramétrica. Da mesma forma que no Teste-T, o teste de Mann-Whitney
é utilizado para comparar duas amostras independentes e testar se ha uma diferenca
significativa de uma variavel numérica entre dois grupos. A diferenca basica entre os dois
testes é: 0 Teste-T testa a igualdade das médias e o teste de Mann-Whitney testa a

igualdade das medianas.

Teste Qui-Quadrado (¥?)

O Qui-quadrado é um teste ndo paramétrico e, desde que todos os pressupostos do

teste sejam atendidos, foi usado quando o interesse foi testar a associacdo entre duas
varidveis qualitativas. O primeiro passo foi cruzar as informacdes de duas variaveis em
uma tabela chamada Tabela de Contingéncia. Nestas, sdo mostrados os valores
observados com a amostra coletada.

A tabela a seguir ilustra um exemplo de uma tabela de contingéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Tabela de Contingéncia

Pergunta 1

Pergunta 2
Opgéo 1.1 Opgéo 1.2 Opgéo 1.3

Opcdo 2.1 011 01, 013
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Opgéo 2.2 0, 0,, 0,3
Opgéo 2.3 034 O3, 033
Total Total colunal  Total coluna2  Total coluna 3
Onde:

- 0, € o valor observado na linha | e coluna c.

Para a realizacdo do Teste Qui-quadrado, deve-se calcular o valor esperado caso
as variaveis sejam independentes. O valor esperado deve ser calculado para cada valor
observado e € obtido realizando a multiplicacdo do total de sua coluna, pelo total de sua
linha, dividindo pelo total geral.

Existem determinados pressupostos para utilizagdo do teste Qui-Quadrado que
devem ser obedecidos:

e A amostra deve ser relativamente grande.
e As frequéncias esperadas devem ser maiores ou iguais a 1.
e No maximo 20% das frequéncias esperadas devem ser menores que 5.

Se os pressupostos do teste forem obedecidos, sera realizado o teste de hipdtese

para testar a associacdo entre as duas variaveis. As hipoteses do teste sdo:

Ho: O ato de violéncia contra a mulher independe da variavel X.

Hi: O ato de violéncia contra a mulher esta associado com variavel X.

Apos estipulada as hipoteses, a estatistica do teste para 0 Qui-Quadrado é dada

pela seguinte formula:

2
Q=i yo., o’
=14&j=1 Eij

Onde:

0;; = Frequéncia observada na linha i e coluna

E;; = Frequéncia esperada na linha i e coluna



31

Para obtencéo dos resultados utilizou-se o p-valor. Caso o p-valor seja menor que
o nivel de significancia, a hipdtese nula é rejeitada. Para a andlise do p-valor, sera
admitido o nivel de significancia se 0,05.
Caso os pressupostos do teste Qui-Quadrado ndo sejam atendidos, deve-se optar
por alguma alternativa:
e Aumentar o tamanho da amostra;
e Agrupar as categorias para que no maximo 20% dos valores esperados
sejam menores que 5;
e Utilizar procedimentos computacionais como o método de Monte Carlo;

e Utilizar o Teste Exato de Fisher (Tabelas 2x2).

Caso seja preciso utilizar alguma alternativa e a tabela de contingéncia seja 2x2,
ou seja, cada variavel tenha duas opcles de resposta, sera utilizado o Teste Exato de
Fisher. Este sera detalhado no préximo tépico.

Caso a tabela ndo seja 2x2, utilizou-se o método de Monte Carlo para analisar a
associacao entre as variaveis. Esse método computacional consiste em simular diversas
vezes a distribuicdo amostral da estatistica do teste Qui-Quadrado, a fim de obter um
resultado mais coeso para 0s casos em que mais de 20% dos valores esperados sejam
menores que 5. Neste caso, o teste de Qui-Quadrado descrito nesta se¢do ainda é utilizado,
no entanto, utiliza-se 0 método computacional de simulagdo para obter um resultado mais

preciso.

Teste Exato de Fisher

O Teste Exato de Fisher deve ser utilizado quando as variaveis analisadas forem
qualitativas e com duas opg¢des de resposta formando uma tabela de contingéncia 2x2

como no exemplo a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 — Tabela de Contingéncia usada para o Teste Exato de Fisher

Pergunta 2
Pergunta 1

Opcéo 1.1 Opcédo 1.2 Total

Opcéo 2.1 a b a+b
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Opcdo 2.2 c d c+d

Total a+c b+d n

Fixando os valores das marginais, ou seja, a+c, b+d, a+b e c+d, a
probabilidade de observar essa configuracdo tem uma distribuicdo hipergeométrica.

Assim, a estatistica do teste é dada por:

a+b +d
_ )
T
a+c

Para a obtencdo do p-valor, as probabilidades foram multiplicadas por dois. O
critério decisdo foi o p-valor. Caso o p-valor seja menor que o nivel de significancia, a
hipétese nula € rejeitada. Para a andlise do p-valor, foi admitido o nivel de significancia
se 0,05.

As hipoteses sao as mesmas usadas no Teste de Qui-quadrado:

Ho: O ato de violéncia contra a mulher independe da variavel X.

Hi: O ato de violéncia contra a mulher esta associado com variavel X.

Para realizar os testes estatistico foi utilizado o softwares R versdo 3.2.1 e paraa
construcdo das tabelas foi o Excel parte do Microsoft Office Professional Plus 2010
versdo 14.0.6023.1000.

E importante observar que as varidveis como idade, renda e quantidade de
consultas, por exemplo, sdo variaveis numéricas e, por isso, foi necessario testar a
normalidade para tomar a decisdo de qual teste seria usado. Foi utilizado o teste de
Shapiro Wilk para testar se cada amostra de uma variavel numérica proveio de uma
distribuicdo Normal. Para todos 0s casos testados neste trabalho, rejeitou-se a hipotese
de normalidade e, desta forma, foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para
0s casos de variaveis numéricas.

O primeiro teste realizado foi para identificar se existe associacdo entre raca € o
ato de maus tratos. E importante destacar que o total geral ndo é igual a 178, nimero de
gestantes que participaram da pesquisa, porque para realizar o teste de associagdo é

preciso considerar apenas as gestantes que responderam ambas as questoes.
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Como as variaveis que estdo sendo testadas sdo categdricas, com uma delas
possuindo mais de duas categorias, e visto que todos 0s pressupostos do Teste Qui-
Quadrado foram atendidos, este sera usado para testar a associagao.

As hipoteses testadas neste caso séo:

Ho: O ato de maus tratos contra as gestantes independe da raca dela.

H1: O ato de maus tratos contra as gestantes esta associado com a raca dela.

O p-valor para o teste de associacédo é igual a 0,0105. Como o p-valor € menor do
que o nivel de confianca de 0,05, rejeita-se a hipdtese nula (Ho). Assim, existem
evidéncias estatisticas para dizer que a raca e 0s atos de maus tratos estdo associados.

Os mesmos passos realizados para esse teste foram repetidos para todas as demais
variaveis que se deseja testar associagdo: identificar o melhor teste, formular as hip6teses
e analisar o resultado do teste.

Para realizar a associa¢do com a variavel “Percebeu algum problema de satude por
causa violéncia”, retirou-se quem respondeu a opgao “Nao se aplica”. Visto que, na
maioria dos casos, esta opcdo de resposta era para 0 universo de gestantes que néo
sofreram violéncia.

As informac0es coletadas nos questionarios foram extraidas para elaboragédo do
perfil socioecondmico e obstétrico das gestantes que participaram da entrevista (Apéndice
5). Apés a aplicacdo dos questionarios, as entrevistas foram gravadas, transcritas e
submetidas & analise de contetido de Bardin 2. A organizagdo dos dados foi realizada por
meio da pré-analise, exploracdo do material, agrupamento de relatos de conteddo
semelhante em eixos-tematicos, elaboracédo de categorias e subcategorias, construcdo do
quadro de andlise, tratamento dos resultados e articulacdo tedrica com a literatura sobre
o tema da violéncia contra gestante’®>. Dois organogramas foram elaborados para
organizar os dados (Apéndice 6 e 7). E os dados foram reunidos em dois eixos tematicos:
1. Caracterizacdo da violéncia contra gestante (Apéndice 8); 2. Dinamica da violéncia e
atencdo basica (Apéndice 9). Cada eixo foi dividido em subcategorias e as frequéncias
dos relatos contabilizadas.

A anélise de conteudo reune instrumentos metodologicos que se aplicam aos
diferentes contextos da comunicagédo. Faz uso de procedimentos de forma sistematica e

objetiva para apresentacdo das mensagens, possibilitando um olhar ampliado sobre os
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discursos na medida em que reconhece que o que é dito esconde sentidos que devem ser
decodificados 2.

6.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP —,
por meio da Plataforma Brasil, Parecer n°. 979.134 (Anexo 3), em consonancia com 0s
principios estabelecidos na Resolugéo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem
como, no Cadigo de Etica dos Assistentes Sociais ™ 74,

Os cuidados éticos nortearam a coleta e analise dos dados, bem como a divulgacgéo
dos resultados, serdo elencadas a seguir as a¢des realizadas: a aplicacdo dos questionarios
e entrevistas ocorreu em um local reservado que permitiu o sigilo e acolhimento da
gestante; o contato também foi realizado sem a presenca de acompanhante. Na analise
das entrevistas foi atribuido a cada gestante 0 nome de uma flor de modo que a identidade
das mesmas fosse mantida em sigilo.

As acdes de devolucdo dos dados foram pensadas tanto por meio de atividades
educativas que incluam este tema no atendimento a gestantes e mulheres como discusséo
de casos e deste tema junto a equipe de salde. Inicialmente, um grupo de gestantes, nos
moldes da educacdo popular, foi realizado na unidade basica de satde em que a pesquisa
foi realizada de modo a ampliar e qualificar a assisténcia pré-natal, principalmente
disponibilizando um atendimento multiprofissional e multidisciplinar durante a gestacéo.
Rodas de conversas em que o tema foi abordado também foram realizadas. E no contato
com a equipe de saude foram realizadas discussdes sobre os achados da pesquisa e a rede

de atendimento a mulher em situacdo de violéncia.
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7. PRODUTOS

Esta pesquisa originou trés produtos que serdo elencados a seguir:

O primeiro artigo intitulado “A invisibilidade da violéncia contra gestante: rastreio
em um centro de saude do Distrito Federal”. Serd submetido a Interface, qualis B1 em
Saude Coletiva, em consonancia com o Sistema WebQualis da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacdo (CAPES).

O segundo artigo chamado “Violéncia contra gestante praticada por parceiro
intimo: o que elas tém a dizer?”, foi submetido no dia 3 de marco de 2016, a Revista
Ciéncias & Saude Coletiva, qualis B1 em Enfermagem, em consonancia com o Sistema
WebQualis da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do
Ministério da Educacdo (CAPES).

O terceiro artigo denominado “Dindmica da violéncia contra gestantes: relatos de
mulheres inscritas no pré-natal”. Sera submetido a Revista Temporalis, qualis B1 em
Servico Social, em consonancia com o Sistema WebQualis da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagdo (CAPES).
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7.1 Artigo 1: Violéncia contra gestante e parceiro intimo: levantamento
amostral em um centro de satde do Distrito Federal, 2016.

Violéncia contra gestante e parceiro intimo: levantamento amostral em um centro
de saude do Distrito Federal, 2016. *

The violence against pregnancy woman and intimate partner: sample survey in
health care in Distrito Federal, 2016.

Resumo

O objetivo deste estudo foi rastrear a violéncia entre as gestantes cadastradas no pré-natal
em uma unidade de atencdo primaria no Distrito Federal (DF). O estudo foi quantitativo
e transversal analitico. No total, 178 gestantes responderam um questionario para
identificacdo do perfil das participantes e da vivéncia de violéncia. Realizou-se uma
analise descritiva e foi testada a associacdo das variaveis com a violéncia. Os principais
achados foram: a prevaléncia da violéncia em algum momento da vida foi de 33% e
durante a gestacdo de 20,6%, sendo a violéncia psicoldgica a mais recorrente (16%). O
parceiro intimo atual ou anterior foram os principais autores da violéncia (75%). A
vivéncia de violéncia apresentou associa¢do com raca (valor-p= 0,0105), ter parceiro
intimo (valor-p=0,0067), nimero de gestacdes (valor-p=0,0105), ter feito uso de drogas
antes (valor-p= 0307) e durante a gestacdo (valor-p= 0,0092), ter vivenciado violéncia
alguma vez na vida (valor-p <0,0001), ter medo do parceiro (valor-p= 0,0002) e ter
identificado problemas de saude devido a violéncia (valor-p= 0,040). O rastreio de rotina
no pré-natal possibilita a identificacdo de casos de violéncia contra a gestante e o
referenciamento da mesma a rede de apoio social, além de garantir visibilidade a este
fendmeno que propicia desfechos negativos tanto a satide da mulher como da crianga.

Palavras chave: Rastreio, violéncia por parceiro intimo, gestacéo.

1 Mestre em Ciéncias para a Salde pela Escola Superior em Ciéncias da Saude (ESCS) da FEPECS.
Assistente social da Secretaria de Saude do Distrito Federal. End.: Super Quadra 16 Quadra 09 Casa 50,
Cidade Ocidental/GO, CEP: 72.880-604, e-mail: sscentro02@gmail.com

2 Graduagdo, Mestrado e Doutorado pela Universidade de Brasilia (UnB). P6s-Doutoranda no Programa de
Psicologia Clinica e Cultura (UnB). Psicdloga Hospitalar da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF. Docente e orientadora do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da Salde da
Escola Superior em Ciéncias da Saide (ESCS) da FEPECS/ SES-DF. Pesquisadora da Fundacdo de Apoio
a Pesquisa do DF (FAP-DF). E-mail: alearrais@gmail.com

* O presente artigo ¢ um recorte da dissertacdo intitulada “A invisibilidade da violéncia contra gestante
praticada pelo parceiro intimo: estudo em uma unidade bésica do Distrito Federal” que teve como objetivo
identificar a ocorréncia pelos parceiro intimo entre as gestantes cadastradas na assisténcia pré-natal em uma
unidade basica de salde de Santa Maria/DF e apreender a vivéncia de violéncia dessas mulheres.
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Abstract

This research focused on tracing IPV among pregnant women registered on prenatal care
at a health unit. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study. 178 pregnant
women were surveyed, which aimed to identify situations of violence among them. We
conducted a statistical analysis over the survey data and statistic correlation tests between
questionnaire variables. The main findings were: the prevalence of violence at some point
in life was 33% and during pregnancy 20.6%, which the most recurrent was the
psychological violence (16%). The current or former intimate partner were the main
perpetrators of violence (75%). The experience of violence was associated with race (p-
value = 0.0105), having an intimate partner (p-value = 0.0067), number of pregnancies
(p-value = 0.0105), having used drugs before (p-value = 0307) and during pregnancy (p-
value = 0.0092), have experienced violence in their lifetime (p-value <0.0001), being
afraid of partner behavior (p-value = 0.0002) and having identified health problems due
to violence (p-value = 0.040 ). Routine screening in prenatal care enables the
identification of IPV against pregnant women cases and therefore ensure visibility to this
phenomenon that provides negative outcomes to both women's health and the child.

Key Words: Screening, violence by intimate partner, pregnancy.

Introducéo

A violéncia é um fendmeno de mdltiplas causas, no qual género, classe e etnia se
combinam resultando em diversas formas de perpetra-la 1. No Brasil, a violéncia €
agravada devido as desigualdades sociais e a pobreza. Ao se questionar a violéncia,
consequentemente todo o codigo cultural que fundamenta e legitima tal pratica esta sendo
questionado 2.

No ambiente doméstico a violéncia é marcada pela invisibilidade, cultura do
siléncio e encobrimento do que acontece no ambiente privado. A complexidade que
envolve este fenbmeno encontra sua matriz nas relacbes de poder baseadas na
desigualdade entre os géneros. A relacdo assimétrica entre os homens e mulheres, na
dominacdo patriarcal, da origem ao que se conceitua de violéncia de género que € parte
de um universo no qual prevalece a desigualdade e a opressdo 3 Este estudo se insere no
ambito da violéncia de género praticada pelo parceiro intimo.

A violéncia pode ocasionar a morte, em sua maioria, de mulheres na faixa etaria
entre 15 anos e 44 anos, sendo o percentual mais significativo do que os Obitos por
malaria, cancer, acidentes e guerras °. A violéncia contra a gestante pode ndo iniciar neste
periodo ©. Contudo, esta fase do ciclo de vida pode acentuar as repercussoes, tendo em

vista que a gestacdo ou a maternidade pode modificar a exposi¢do de uma mulher a



38

situacBes de violéncia, bem como interferir em seu enfrentamento " 8. A violéncia
praticada por parceiro intimo (\VVPI) contra a gestante é um fenémeno prevalente, cujas
repercussdes afetam diretamente a satde da mulher e do bebé.

A ocorréncia da violéncia fisica contra a gestante varia de 1% no Japao a 28% na
Provincia do Peru, sendo que na maioria dos paises pesquisados, a violéncia figurava
entre 4 e 12% °. Uma revisdo sistematica da prevaléncia da violéncia contra gestantes e
fatores associados encontrou em 13 estudos realizados na Africa, uma variacdo da
prevaléncia entre 2 e 57% °. Outro estudo, realizado em 19 paises, apontou que a
prevaléncia varia, sendo mais elevado nos paises africanos e latinos ao serem comparadas
com os paises europeus e asiaticos 8. No Brasil, pesquisas evidenciam que
aproximadamente 13% das mulheres afirmam que no periodo gestacional as situacdes de
violéncia ficam mais recorrentes ou severas 1. Contudo, as pesquisas sobre prevaléncia
ndo permitem a padronizacdo dos resultados devido as diferentes metodologias,
instrumentos utilizados e as condiges em que a pesquisas sio realizadas °.

Somente no Distrito Federal, no ano de 2014, foram notificados 2200 casos de
violéncia. Mas, na regido de Santa Maria, local onde a pesquisa foi realizada, constam
apenas 42 notificagdes 2. No boletim epidemioldgico ndo menciona o percentual de
mulheres que estavam gestantes quando a notificagdo foi realizada, apesar desta
informacdo constar na ficha de notificagdo. No entanto, o nimero de notificacdes
mencionados pode ndo retratar o0 quantitativo de mulheres que vivenciam situacfes de
violéncia na referida localidade. A subnotificagdo pode estar associada a ndo abordagem
do tema durante o pré-natal e a dificuldades das mulheres de conversar a respeito. O
numero baixo de notificacdes contribui para invisibilidade e subestimacdo da violéncia
contra gestante.

Identificar a dimensdo quantitativa da violéncia por parceiro intimo no periodo
gestacional é um passo inicial para que sejam reunidas informacgdes e elaboradas
estratégias de enfrentamento, prevencdo e tratamento das sequelas 8. Ademais, as
informacBes disponiveis, em sua maioria, ndo contemplam a vivéncia das gestante
expostas a situacOes de violéncia. Diante deste cenario de limitacdo de dados para
formulacéo de politicas publicas e estratégias de enfrentamento a violéncia, o objetivo
deste artigo foi identificar a ocorréncia de violéncia entre as gestantes cadastradas no pré-

natal em uma unidade béasica de salde do Distrito Federal.

Metodologia
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O delineamento do presente artigo é quantitativo e transversal analitico. Foi
realizado em uma regido administrativa do Distrito Federal, chamada Santa Maria. Esta
localidade dispde de 7 unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF), 4 Postos de
salde e 2 Centros de saude tradicionais. Apenas 40% do territorio é coberto pelas equipes
de ESF. A outra parte do territério é atendida por 2 centros de saude tradicionais. A
pesquisa ocorreu em um dos centros de satde. O reconhecimento do territério auxilia na
identificacdo dos problemas de saude contido nesse espaco, além de retratar as
desigualdades sociais e de género 3,

O universo da pesquisa foi estimado a partir das inscrigdes de pré-natal do ano
anterior a realizacdo da pesquisa, tendo em vista que as informacbes sobre o
acompanhamento das gestantes ndo sao informatizadas e se encontram pulverizadas nas
diferentes unidades de atendimento. O DF ndo utiliza 0 SISPRENATAL por dificuldades
no acesso e incluséo das informacgdes, apesar dele ser uma importante fonte de avaliagcdo
sobre a assisténcia prestada. Outro sistema que facilitaria 0 acesso as informacdes € o
Sistema de Atencdo Basica (SIAB), mas ele também ndo é alimentado pelo centro que
participou da pesquisa, pois o referido equipamento ndo dispde de agente comunitario na
composic¢do da equipe de saude.

Considerando a dificuldade de obtencdo dos dados, a populacdo que consta nos
registros manuais de inscri¢do do pré-natal foi de aproximadamente 550 gestantes, sendo
o tamanho da amostra calculado em 171, cuja frequéncia estimada foi de 20%, pois na
maioria dos estudos a frequéncia oscila entre 10 e 20% . O erro amostral foi de 5% e o
nivel de confianca de 95%. O critério para inclusdo das participantes foi estar inscrita no
pré-natal e foram excluidas da pesquisa as que ndo residiam no Distrito Federal. A coleta
de dados foi realizada durante trés meses (junho a agosto de 2015).

As informagdes sobre a vivéncia da violéncia foram obtidas por meio do Abuse
Assessment Screen (AAS), instrumento validado no Brasil para o questionamento da
violéncia contra a gestante °. Para a coleta das outras informagdes, um instrumental

complementar foi elaborado pela pesquisadora e investigou 0s seguintes temas:

1. CondigGes socioeconémicas - naturalidade, tempo de residéncia no Distrito
Federal, raca, idade, escolaridade, religido, situacdo habitacional, ocupagéo,

situacdo financeira, renda e inclusdo em beneficios sociais.
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2. Informacdes sobre o parceiro atual - se tem companheiro atual, quanto
tempo de relacionamento, idade, ocupacéo, escolaridade, se tem filhos com o
companheiro atual, filhos de relacionamentos anteriores, uso de substancias
psicoativas e frequéncia de uso;

3. Condicdes obstétricas - inicio da vida sexual, idade gestacional, se a gestagdo
foi planejada, nimero de gestacdes, ocorréncia de aborto, inicio do pré-natal
(trimestre), nimero de consultas, uso de substancias psicoativas (antes e
durante a gestacdo) e frequéncia de uso;

4. Vivéncia da violéncia - historico de violéncia fisica ou emocional, ocorréncia
de violéncia fisica no ultimo ano, ocorréncia de violéncia fisica e psicol6gica
desde que engravidou, agressor, nimero de vezes que ocorreu a violéncia, qual
a parte do corpo agredida, tipo de violéncia, ocorréncia de violéncia sexual no
altimo ano, medo do parceiro, problema de saude devido a violéncia,
dificuldades para realizar o pré-natal, abordagem do tema durante o pré-natal
e se gostaria que questionassem sobre a violéncia nos atendimentos;

5. Rede de apoio social — se recorreu a alguma instituicdo de saude por conta da
violéncia, se informou ao profissional que havia sofrido violéncia, se procurou

outros 6rgaos de prote¢do, se contou com apoio de familiares ou amigos.

Antes da coleta de dados, realizou-se um pré-teste, com 5% da amostra, no més
de maio/2015, para adequacdo do questionario e foram desconsiderados devido as
mudancas realizadas. Os dados coletados foram inseridos no Google Forms.

Primeiramente, as gestantes eram informadas sobre a pesquisa e as que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). O questionario foi aplicado pela pesquisadora para conhecer o percentual de
gestantes que sofreram violéncia durante a gestacéo, tendo em vista que, grande parcela
dos casos, ndo é notificada. Ao final da aplicacdo foi entregue uma lista contendo as
principais instituicdes que oferecem apoio as mulheres em situacdo de violéncia, bem
como orientagBes para situagdes de violéncia extrema no ambiente doméstico. As
gestantes que apresentaram interesse foram encaminhadas para atendimento psicologico
na rede seja em decorréncia da violéncia ou de gravidez indesejada.

A pesquisa fez uso de técnicas quantitativas tanto na coleta quanto na analise dos
dados, que objetivou identificar a ocorréncia de violéncia por meio das respostas positivas

ao AAS. Buscou-se também, testar se algumas das questdes respondidas pelas gestantes
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estariam associadas com o ato de violéncia contra elas. Para tanto, foram utilizados os
seguintes testes estatisticos para verificar a associagdo: Teste Qui-Quadrado, Teste Exato
de Fisher, Teste T e o Teste de Mann-Whitney. Para realizar os testes estatisticos foi
utilizado o software R versdo 3.2.1 e para a construcdo das tabelas foi o Excel parte do
Microsoft Office Professional Plus 2010 verséo 14.0.6023.1000.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP —,
parecer n° 979.134, em consonancia com os principios estabelecidos na Resolucéo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, bem como, no Cédigo de Etica dos Assistentes

Sociais 1617,

Resultados

Das 192 gestantes convidadas a participar da pesquisa, 14 ndo apresentaram
interesse, apo6s terem sido informadas sobre o objeto do estudo. As gestantes que
participaram da pesquisa, em sua maioria, nasceram no Distrito Federal (52%), se
autodeclararam parda (54%) ou negra (21%), a idade variou de 16 a 44 anos, a média foi
de 26,6 anos, sendo 13 % da amostra de adolescentes (10 a 19 anos). Eram evangélicas
(43%), com o Ensino Médio Completo (56%) e solteiras (59%). Residiam com o parceiro
intimo e filhos (37%), em casa alugada (44%) e tinham vinculo empregaticio formal
(35%), além de declararem que ndo dependiam financeiramente de outras pessoas (42%).
A Renda das gestantes variou de 0 a R$ 6.000,00, sendo a média de aproximadamente R$
700,00. A renda familiar variou de 0 a R$10.000,00, a média foi de R$ 2.091,00. Na
maioria das familias, duas (33%) ou trés pessoas (32%) viviam da referida renda. As
familias ndo recebiam nenhum tipo de beneficio de transferéncia de renda (83%) do
governo.

Aproximadamente 90% das gestantes tinham parceiro intimo no momento da
pesquisa. A idade deles variou de 18 a 64 anos, sendo a média 30 anos. O tempo de
relacionamento variou de 6 meses a 27 anos. A maioria dos parceiros trabalhava com
carteira assinada (47%), seguido de autbnomos (21%). A escolaridade mais prevalente
foi Ensino Médio Completo (43%) e 41,5% faziam uso de substancias psicoativas, sendo
alcool a mais prevalente (35%), seguido de cigarro (13%). A maior frequéncia de uso foi
aos fins de semana (18%). Aproximadamente 57% das gestantes ndo tinham filhos com

0 companheiro atual e 50% relataram ter tido apenas um companheiro.
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O inicio da vida sexual das gestantes variou de 12 a 33 anos, sendo o0 maior
percentual (19%) aos 18 anos, seguido de 15 e 16 anos (15% cada). A idade gestacional
variou de 7 a 40 semanas, sendo a média de 24, 5 semanas. A diferenca entre as mulheres
que planejaram a gestacéo e as que ndo planejaram foi muito pequena, aproximadamente
0,5% a mais para as que planejaram. A maioria era primigesta (36,5%).
Aproximadamente 18% das mulheres mencionaram pelo menos um aborto anterior a
gestacdo atual, sendo que em todos os casos o aborto foi espontaneo. As gestantes
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao (85,5%) e haviam realizado até 4
consultas no momento da pesquisa (50,5%). Mencionaram uso de substancias psicoativas
antes da gestacdo (24%) e durante a gestacdo (9%). A frequéncia de uso de drogas na
amostra foi de 5% para alcool, seguida de 3,9% cigarro e 1,6% para substancias ilicitas.

A vivéncia de violéncia entre as gestantes pode ser observada no grafico (Grafico

1) a sequir:

Graéfico 1 — Frequéncia de relatos de violéncia contra a gestante.

ESim Nao
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Violéncia ao longo  Violéncia fisicano  Violéncia fisica na Violéncia psicolégica Violéncia sexual no
davida ultimo ano gestacao na gestacao ultimo ano

*Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de salde do
Distrito Federal, 2015.

A prevaléncia de ter sofrido violéncia em algum momento na vida foi de 33%. Ter
sofrido violéncia fisica no ultimo ano foi de 4%. Na gravidez, o tipo de violéncia mais
prevalente foi violéncia psicologica (16%), seguida de violéncia fisica (4%) e sexual

(0,6%). Os autores da violéncia na maioria dos casos foi o0 ex-parceiro intimo (48%) e o
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atual parceiro (27%). Em 36% dos casos, as mulheres vivenciaram mais de cinco
episodios de violéncia que envolveram tapa e empurrdo, sem ferimento ou dor duradoura
(40%). A maioria das gestantes (55%) mencionou que a face foi a area do corpo mais
traumatizada. Elas podem ter vivenciado mais de um tipo de violéncia. O medo do
parceiro figurou em 7% da amostra. Uma parte das gestantes (14,6%) identificou
problemas de saide decorrente desta vivéncia violenta, tais como: dores de cabeca
constante (25%), depressdo (16%), alteracbes na pressao arterial (13%), dores na
barriga/contracdes (13%), dentre outros. Uma mesma gestante pode ter mencionado mais
de um dos aspectos acima.

O grafico (Gréfico 2) abaixo demonstra a abordagem do tema da violéncia durante

as consultas do pré-natal e posicdo da gestante quanto a abordagem.

Gréfico 2 — Frequéncia da abordagem do tema durante o pré-natal x posicao da gestante
quanto a abordagem.

& Abordagem da violéncia durante o pré-natal Favoravel a abordagem do tema
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*Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de salde do
Distrito Federal, 2015.

A maioria das gestantes (83%) mencionou que o tema violéncia ndo foi abordado
durante o pré-natal. No entanto, 82% delas consideram relevante a abordagem do tema
durante os atendimentos. Diante da vivéncia da violéncia, apenas 3% das gestantes
relatam ter acessado alguma unidade de satde, unidade basica de saude (2%) e Hospital

(1%). Outras gestantes (9%) recorreram a diferentes 6rgdos de protecao, sendo que 7%



44

buscaram apoio social na Delegacia de Policia e 2% na justica. No entanto, 22% das

gestantes relatam ter obtido apoio familiar diante da situacdo violéncia.

As variaveis do instrumental que apresentaram a associa¢do com a vivéncia de

violéncia serdo apresentadas na tabela (Tabela 3), além das informacdes sobre o teste

utilizado, o p-valor e o resultado, demonstrando as variaveis que apresentam evidéncias

quanto a associacao.

Tabela 3 — Resultados dos testes de associagédo

y Estatistica
Variavel Teste P-valor Resultado
do teste
Informagdes socioecondmica
) 9,1057 Evidéncias que ha
Raca Qui-quadrado 0,0105 )
associagédo
. ) 11,2006 Evidéncias que ha
Com quem reside Qui-quadrado* 0,0475 L
associagéo
L . . 20,0129 Evidéncias que ha
Dependéncia financeira Qui-quadrado* 0,0070 L
associagao
. . ] 1.554,00 Evidéncias que ha
Nuamero de pessoas vivendo com a mesma renda Mann-Whitney 0,0039 L
associagéo
Informacdes sobre o parceiro
. . . 9,0149 Evidéncias que ha
Possui companheiro atual Exato de Fisher 0,0067 L
associagao
] ] ) 6,4164 Evidéncias que ha
Filhos com o companheiro atual Qui-quadrado* 0,0430 L
associagéo
Informagdes obstétricas
. B . 18,0536 Evidéncias que ha
Numero de gestagdes Qui-quadrado* 0,0105 L
associacao
) ] Evidéncias que ha
Uso de droga antes da gestagéo Exato de Fisher 0,0291 0,0370 L
associagéo
) ) Evidéncias que ha
Uso de droga durante a gestagéo Exato de Fisher 0.0092 0,0092 L
' associagdo
Vivéncia da violéncia
. Evidéncias que ha
Alguma vez maltratada Exato de Fisher <0,0001 <0,0001 L
associagéo
. ) Evidéncias que ha
Medo do parceiro ou outra pessoa Exato de Fisher 0.0002 0,0002 L
' associagdo
. o ] Evidéncias que ha
Percebeu algum problema de salide por causa da violéncia Exato de Fisher 0,0293 0,0450

associagdo

*Utilizacdo da técnica de Monte Carlo
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**Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de salde do
Distrito Federal, 2015.

As variaveis que continham as informacdes sobre a gestante como idade, religido,
escolaridade, estado civil, situacdo habitacional, ocupagdo, renda propria néo
apresentaram evidéncias suficientes para afirmar a associacdo. Em relacdo ao parceiro
intimo, as variaveis como idade, ocupacdo, escolaridade, filhos de relacionamentos
anteriores, numero de companheiros, uso de drogas também néo apresentaram evidéncias
de associacao. As informac@es obstétricas que ndo apresentaram evidéncias de associagdo
foram inicio da vida sexual, gravidez planejada, aborto, inicio do pré-natal e quantidade
de consultas.

Observou-se que a raca € uma das varidveis que apresentou associacao. As
gestantes brancas e pardas foram as que mais sofreram maus tratos (40%). Esta foi a maior
proporcao de maus tratos entre as ragas. As outras variaveis que apresentaram associagao
significativa com a VPI foram: pessoas com quem a gestante reside, dependéncia
financeira, nimero de pessoas que usufruem da mesma renda, possuir companheiro, ter
filhos com ele, numero de gestacOes, uso de drogas antes e/ou durante a gestacdo, ter
vivenciado violéncia anteriormente, medo do parceiro e identificar problemas de satde.

A tabela a seguir (Tabela 4) demonstra as variaveis com associa¢do significativa
com a VPI, o df, o p-valor e a razdo de prevaléncia. Esta foi calculada considerando a

resposta mais prevalente na comparacao entre as linhas.

Tabela 4 — Associacao significativa, df, p-valor e razdo de prevaléncia.

Variéveis associadas Sofreu maus tratos ? P RP(IC)
Raca Nao Sim
Branca** 22 12 1 1 1(0,52 - 1,90)
Parda 85 12 1 <0,01 2,85 (1,41 -5,73)
Preta 31 6 1 0,06 2,17 (0,91 - 5,15)
Total 138 30

Com quem reside
Parceiro e filhos 55 11 1 0,02 2,72 (1,17 - 6,33)
Parceiro 49 5 1 <0,01 4,90 (1,70 - 4,12)
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Familiares 16 6 1 0,29 1,66 (0,65 — 4,29)
Parceiro e outros 1 0,15 2,15 (0,72 - 6,38)
familiares o ‘
Filhos** 6 5 1 1 1 (0,40 — 2,49)
Parceiro, filho e outros 1 0,11 Fkx
familiares > 0
Total 146 31

Dependente

financeiramente de quem

Companheiro 64 13 1 <0,01 4,93 (2,67 —9,09)
Ex-companheiro** 1 5 1 1 1 (0,60 -1, 65)
Familiares e companheiro 4 0 1 0,01 ke
Né&o depende 66 10 1 1,86 6,33 (3,21 - 12, 49)
Outros 4 1 1 0,03 4,16 (0,69 — 24, 93)
Pai/Mae 8 2 1 0,01 4,16 (1, 14 - 15, 13)
Total 147 31

Quantas pessoas vivem da

renda
1 1 0 1 0,67 Hkx
2%* 56 3 1 <0, 01 7,86 (1, 68 - 36, 64)
3 44 13 1 0,38 1,75 (0,54 -5, 67)
4 24 6 1 0,32 2(0,55-7, 26)
5 10 5 1 0,78 1,2 (0,33-4,36)
6 6 2 1 0, 56 1,6 (0, 31 - 8, 00)
7 3 2 1 1 1(0, 21— 4, 56)
8 3 0 1 0,32 falaia
Total 147 31

Possui companheiro atual
Né&o 11 8 1 <0, 01 2,91 (1,52 -5, 56)
Sim** 136 23 1 1 1(0, 47 -2, 10)
Total 147 31

Filhos com o0 companheiro

atual
Né&o 90 12 1 0,01 3,4(1,34-8,58)
N&o se aplica 6 4 1 1 1(0,34-2,92)
Sim** 46 12 1 0,18 1,93 (0, 77 - 4, 80)
Total 142 28

Quantidade de vezes que

engravidou
1 58 7 1 4,89 9,2 (4,61-18, 69)

2 44 9 1 <0,01 5, 88 (3, 24 - 10, 67)



3

4

G

6

Mais de 6 vezes
Total

Quantidade de
companheiros que ja teve
0**

1
2
3
4
5
Total

Uso de drogas antes da
gestacao

Né&o

Sim

Total

Uso de drogas durante da
gestacao

Né&o

Sim

Total

Alguma vez maltratada ao
longo da vida

Né&o

Sim

Total

Medo do parceiro ou
alguém listado

Né&o

Sim

Total

Percebeu problema de satde
por causa da violéncia
Né&o

Sim**

15

29
10

146

76
39
24

147

117
30
147

138

147

113
34
147

142

147

O B W W o

13
12

31

19
12
31

24

31

25
31

23

31

10
17

A

A e

<0, 01
0, 02

0,14
0,03

0, 02
0,10
0, 03
0,15
0,12

0, 02

<0,01

6, 32

1,31

0,03
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4,62 (2,50 - 8, 54)
4,33 (1, 60 - 11, 69)
1(1-1)

3 (0, 60 — 14, 86)

*kk

1(1-1)

6,84 (4,12 - 11, 31)
4,25 (2,59 - 6, 97)
7 (2,82 17, 34)

6 (1, 00 — 35, 90)

*kk

2,04 (1,08 — 3, 85)
1(0,50 - 1, 96)

2,95 (1,51 -5, 75)
1(0, 455 -2, 19)

8,40 (3, 64 — 19, 36)
1(0,65-1,52)

4,41 (2,48 -7, 83)
1(0,54-1,83)

1,77 (1,02 -3, 05)
1(0,69 -1, 43)
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Total 22 27

*Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de salde do
Distrito Federal, 2015.

** Maior percentual de respostas “sim”.

*** Nao existe RP para valores cuja quantidade de respostas “sim” equivale a zero.

p — p valor

RP — Razdo de prevaléncia

As gestantes que vivenciaram VPI residiam, em sua maioria, com os filhos e o
parceiro, dependiam financeiramente dos companheiros, a renda da familia era usufruida
por trés membros. As gestantes que tinham e as que ndo tinham filhos com o companheiro
atual apresentaram o mesmo percentual de frequéncia, além de relatarem que tiveram
apenas um companheiro e tinham engravidado duas vezes. As gestantes que n&o
vivenciaram VPI, assim como o grupo de gestantes anterior, viviam com 0s parceiros e
filhos e tiveram um companheiro. No entanto, se declararam independentes
financeiramente, a renda da familia era para a provisdo de dois membros apenas, ndo
tinham filhos com o companheiro atual e engravidaram apenas uma vez.

O uso de substancias psicoativas antes e/ou durante a gestacdo apresentou
associacdo significativa com a VPI, assim como ter vivenciado violéncia anteriormente.
O medo faz parte do cotidiano das gestantes e as repercussdes da violéncia afetam
diretamente sua satde. Elas identificaram problemas de satde decorrente dessa vivéncia.

Em relacdo a razdo de prevaléncia, as gestantes brancas apresentaram 2, 85
probabilidade de sofrer maus tratos se comparada as pardas. No tocante ao uso de drogas
antes e durante a gestacao, as mulheres que fizeram uso apresentaram uma razao superior

a 2 de sofrer situacdes de violéncia.

Discussao

A violéncia atinge de maneira frequente as mulheres em idade reprodutiva se
comparada as outras idades 8. A vivéncia de violéncia pelas mulheres em algum
momento na vida apresentou prevaléncia de 33%. Estimativas mundiais apresentam
percentual semelhante de VPI °. As mulheres que ja vivenciaram situacdes de violéncia
tém mais chances de vivenciar novamente se comparadas as que nunca sofreram °.
Durante a gestagdo, a violéncia psicologica foi a mais frequente (16%), seguida de

violéncia fisica (4%) e sexual (0,6%). Resultado semelhante foi obtido em um estudo
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realizado com gestantes acompanhadas no pré-natal de uma maternidade publica no Rio
de Janeiro. A prevaléncia de violéncia no referido estudo foi de 15,5% durante a gestacao,
sendo que a violéncia psicologica (14,7%) foi mais prevalente do que a violéncia fisica
(5,2%) e sexual (0,4%) ?°. Outros estudos também confirmam a violéncia psicoldgica
como mais prevalente 19 21-26,

Estudos internacionais apontam prevaléncia da violéncia contra a gestante entre
1% e 40% 1927-33 No Brasil, a prevaléncia de violéncia contra a gestante n&o ¢ diferente
do contexto internacional, apresenta variacio semelhante & 14 20 Qs autores da
violéncia na maioria dos casos foram o ex-parceiro intimo (48%) e o atual parceiro (27%).
Este dado também corrobora outros estudos em que o parceiro intimo é o principal
agressor contra a gestante 2"-34-%, O fato de ocorrer no ambiente privado torna a violéncia
invisivel, tendo em vista ser considerada como um problema individual, ao invés de uma
grave violacdo de direitos, cujos prejuizos a saude da mulher e da crianga sdo
significativos 2%. O ndo reconhecimento da VVPI como uma violéncia de género também
fortalece a invisibilidade do tema *’.

As situacdes de violéncia geralmente ndo iniciam no periodo gestacional, pois este
pode ser um padrdo regular e sistematico da relagdo intima °. No entanto, as mulheres
estdo mais vulneraveis a vivéncia de violéncia no periodo gestacional se comparadas as
mulheres que ndo estdo gravidas. Ou seja, a gestacdo pode apresentar associacao
significativa com a ocorréncia de violéncia " * 38 3% A ocorréncia de situacbes desta
natureza, em especial nas relacbes intimas, é de dificil revelagcdo tanto no espago da
pesquisa de carater cientifico como nas intervengdes em satde “°.

Os fatores de risco para a ocorréncia de situacdes de violéncia, no presente estudo,
estdo associados a raca, as pessoas que residem com a gestante, a dependéncia financeira,
a quantidade de membros que usufruem da renda familiar, ao nimero de gestacdes e ao
uso de substancias psicoativas. Outros estudos também apresentam associa¢do entre o uso
de drogas realizado pela gestante e a ocorréncia de violéncia * #2, Apesar de muitas das
variaveis socioeconémicas como escolaridade, idade, estado civil, dentre outras, deste
estudo ndo terem apresentado evidéncias de associacdo com a violéncia, outras pesquisas
apontam que as condic¢6es socioeconémicas e reprodutivas, habitos de vida, incluséo no
mercado de trabalho, escolaridade, estado civil, uso de substancias psicoativas por parte
do parceiro e da gestante, instabilidade na relacdo devem ser analisados principalmente
associados a situacBes de violéncia, tendo em vista que podem aumentar o risco de

ocorréncia & 9 19.21,43-46
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O pré-natal € um espago favordvel a identificagdo dos fatores de risco para
ocorréncia de violéncia, além de possibilitar a elaboracéo de intervencdes preventivas e
de promogao da satide & . Todavia, apenas 17% das gestantes relataram que o tema da
violéncia foi abordado durante os atendimentos. A observacéo cautelosa durante o pré-
natal, o acolhimento adequado e a escuta qualificada podem oferecer elementos para que
a gestante que vivencia violéncia reaja de maneira positiva no que se refere a sua protecao
e a do bebé . O pré-natal pode ser a Unica oportunidade de identificar e referenciar a
mulher aos servigos existentes & 3. O questionamento a todas as mulheres que utilizam
0s servigos de salde sobre a vivéncia de situacbes de violéncia tem sido sugerido
recentemente para intervir de maneira adequada na situagdo " 47 4°,

A rotina de rastreio da violéncia nas unidades de satde possibilita a adocédo de
intervencdes que reduzam a incidéncia de violéncia e propiciem melhores condicdes de
vida e salde as mulheres *°. O rastreio da violéncia pode aumentar em 103% a
identificacdo dos casos se comparado ao atendimento habitual °!. Mas, ele deve vir
acompanhado de intervencgdes efetivas. Na presente pesquisa, as gestantes consideram
relevante a abordagem do tema da violéncia (82%). Este dado corrobora outros estudos
52, 53.

O presente estudo apresentou algumas limitagcbes como a avaliagéo da VPI em
apenas um contato com a gestante durante o periodo gestacional. Apesar disso, na grande
maioria das vezes, este foi o Unico questionamento sobre situacdes de violéncia durante
o pré-natal. Outro fator limitante foi que um dos critérios de elegibilidade era que a
gestante deveria estar inscrita no pré-natal. Contudo, estudos apontam que as gestantes
que vivenciam situacGes de violéncia podem ndo realizar o pré-natal ou inicia-lo
tardiamente, além apresentar dificuldades para acessar os servigos de satde >4, Outro
aspecto é que mesmo a pesquisa sendo realizada em um espaco reservado, sem a presenca
de acompanhante, algumas gestantes apresentaram dificuldades e se mostraram
constrangidas para conversar a respeito de tema. As questdes elencadas acima podem ter
favorecido a subestimacdo da prevaléncia da violéncia na gestacao.

Em contrapartida, este estudo apresentou potencialidades como a visibilidade a
violéncia, fenbmeno que ndo é considerado, na maioria dos casos, durante o pré-natal,
apesar de sua importancia, pois a violéncia contra a gestante, apresenta repercussoes
significativas que ndo se limitam a saude da mulher, mas também atingem o bebé. O
guestionamento de rotina sobre VVPI deve ser incluido durante as consultas, atividades em

grupo e demais espacos ocupados pelas mulheres. No entanto, o questionamento néo deve
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ser a Unica intervencdo. E imprescindivel que sejam realizadas agbes efetivas como o
acolhimento, encaminhamento para rede de apoio, acompanhamento, inclusdo do tema
nas praticas de educacdo em saude de modo que contribuam para a ruptura do ciclo de
violéncia e empoderamento das gestantes frente a vivéncia de violéncia. O pré-natal é
uma grande oportunidade para acessar essa mulher que tem sido violentada na gestagéo.
As aces desenvolvidas devem ser sensiveis as necessidades das mulheres e ao seu relato.
Mas, o enfrentamento a violéncia ndo termina nos servi¢cos de salde, pelo contrario, as
acOes devem prever a articulacéo entre os diferentes servicos e politicas publicas de modo

a fortalecer a gestante e ampliar o exercicio da cidadania.

Fonte de financiamento

A pesquisa foi realizada com recursos proprios.

Conflito de interesse

Nao héa conflitos de interesse.
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7.2 Artigo 2: Violéncia contra gestante praticada por parceiro intimo: o que

elas tém a dizer?

Violéncia contra gestante praticada por parceiro intimo: o que elas tém a dizer? *

The intimate partner violence against pregnancy woman: what do the women have

to say?
Resumo

A violéncia contra gestante € mais recorrente que algumas intercorréncias obstétricas. O
objetivo da pesquisa foi caracterizar a violéncia praticada pelo parceiro intimo (VPI)
contra gestantes. O método foi qualitativo e os dados foram coletados por meio de seis
entrevistas que foram submetidas a andlise de contetdo. Os relatos semelhantes foram
agrupados em um eixo tematico denominado Violéncia contra a gestante, composto por
7 categorias e 25 subcategorias. Os resultados encontrados mostraram que a gestacéo foi
0 momento em que a violéncia iniciou e/ou se intensificou, a frequéncia dos relatos nesta
categoria foi de 71%; os tipos de violéncia mais relatados foram violéncia fisica (58%) e
psicoldgica (21%); a permanéncia das gestantes na situacdo de violéncia se deu por medo
(30%) e ameacas do parceiro intimo (22%); a saida do domicilio foi a principal estratégia
utilizada para romper com a violéncia (45% dos relatos); a experiéncia da violéncia foi
compartilhada com algum familiar (92% dos relatos); a instituicdo mais acessada foi a
policia (55%), seguida do hospital (27%). A complexidade que envolve a vivéncia de VPI
pela gestante exige um conjunto articulado de politicas publicas que possibilitem a
garantia de protecdo e condicdes para o pleno exercicio da cidadania.

Palavras chaves: Violéncia contra gestante, parceiro intimo, pré-natal.
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Violence against pregnant woman has been identified as more frequent than some
obstetric complications identified during prenatal care. This research focused on
characterizing the violence by intimate partners against pregnant women (IPV) and was
applied in a public health care unit located at Santa Maria, city which belongs to Brazil's
federal district jurisdiction. The employed method relied on qualitative analysis and the
collected data derived from the content analysis of six interviews to pregnant women
regarding IPV. In this context, the similar contents were grouped and labeled according
to IPV type, composed by 7 categories and 25 subcategories. The results show that during
pregnancy the violence started and / or intensified with 71% of the cases; the most
reported violence type were both physical violence (58%) and psychological (21%);
subjects argued that remained in same situation because of fear (30%) and intimate
partner threats (22%); pregnant women adopted the strategy to abandon their homes as
the main way to deal with the violence (45%); the violence experience was shared to a
family member (92%); the most accessed institution was police (55%), followed by
hospital (27%). The complexities involved in the experiences of IPV by pregnant women
requires an articulated set of public policies to enable the protection of guarantees and
conditions for full exercise of the citizenship.

Key words: Violence, pregnancy woman, intimate partner, antenatal health care.

Introducéo

Uma em cada trés mulheres sofre algum tipo de violéncia no mundo e geralmente
0 perpetrador da violéncia é o seu parceiro intimo 2. A violéncia praticada por parceiro
intimo (VPI) é conceituada como uma conduta adotada no interior de uma relacéo de
intimidade que ocasiona dano fisico, sexual ou psicoldgico aos envolvidos, seja por meio
de abuso fisico, coagdo sexual, agressdo psicoldgica e comportamento controlador *. Para
fins desta pesquisa, parceiro intimo foi definido a partir do relato das mulheres que
participaram da pesquisa, independente de coabitacéo.

A identidade de género entre os casais é formada por meio de um contrato
implicito, criado na convivéncia cotidiana, cujo impacto reflete nas relaces que criam e
recriam diariamente3. E as relacdes assimétricas na relagdo intima acentuam as relacoes
de conflitos e favorecem a ocorréncia de VPI. E considerada uma importante quest&o de

salde e violacdo de direitos dada sua magnitude e impactos de sua ocorréncia.
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O assassinato de mulheres tem um percentual de 4,8 homicidios em cada 100 mil
mulheres, sendo que o Brasil esta na 5 posi¢cao na comparacéo realizada entre 83 paises
do mundo®. No entanto, apenas em 2015 foi aprovada no Brasil a Lei 13.104/15,
conhecida como Lei do feminicidio, que qualifica o crime hediondo contra mulher por
questdes de género e assevera a punigdo, caso a mulher esteja gestante®. A violéncia é um
fendmeno sociohistdrico que acompanha a humanidade desde sua origem®.

A violéncia contra a mulher também pode ocorrer durante a gestacdo, sendo
inclusive, um evento rotineiro e mais recorrente do que algumas intercorréncias
obstétricas identificadas durante o acompanhamento pré-natal’. Diante da situagdo de
violéncia, a gestante se utiliza de diversas estratégias de enfrentamento, também
conhecida como Coping, para preservar sua integridade fisica e emocional e a do bebé®.

O objetivo deste artigo é caracterizar a violéncia praticada por parceiro intimo
contra as gestantes atendidas em uma unidade basica de satde do Distrito Federal (DF),
sob a perspectiva das proprias gravidas. Apesar do Distrito Federal ser o estado com o
maior numero de dendncias de violéncia realizadas por meio do Disque 180 em 2015°,
observa-se que a vivéncia dessas mulheres ainda permanece invisibilizada nos servicos

de salde.

Método

A Regido Administrativa (RA) em que a pesquisa foi realizada é a de Santa Maria/
DF. Os equipamentos de salde desta regional, no &mbito da Atencdo Primaria, sdo: 7
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 4 Postos de Saude e 2 Centros de Saude
tradicionais. Atualmente, as equipes de ESF cobrem 40% do territério, sendo as outras
demandas referenciadas aos Centros de Saude. O percentual da populacdo de Santa Maria

que faz uso dos servicos da atengdo primaria a saide na referida localidade ¢ de 88,03%%°.
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E importante considerar uma peculiaridade do territorio, pois Santa Maria esta
situada em area limitrofe com a Regido do Entorno do DF, sendo referéncia para a
populacéo residente no Goids nos servicos de saude e demais servicos econdémicos e
sociais. As cidades de Aguas Lindas, Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama e
Valparaiso de Goias apresentam forte dependéncia dos servicos do DF e de Santa Maria
devido a proximidade. O reconhecimento do territorio auxilia na identificacdo dos
problemas de saude contido nesse espaco, além de retratar as desigualdades sociais e de
género'?,

Estavam elegiveis a participar da pesquisas todas as gestantes desde que
residissem no Distrito Federal. A entrevista foi aplicada pela prépria pesquisadora e
abarcou temas como a violéncia praticada pelo parceiro antes e durante a gestacao,
violéncia e pré-natal e violéncia e rede de apoio social. O instrumental foi submetido a
pré-teste e em decorréncia das alteracbes realizadas os dados coletados foram
desconsiderados. O periodo de coleta dos dados compreendeu 0s meses de junho a agosto
de 2015.

O delineamento do estudo mais fez uso da triangulacdo de métodos. No entanto,
apenas uma parte da andlise qualitativa sera apresentada no presente artigo. Inicialmente,
as gestantes foram informadas sobre a pesquisa e as que concordaram assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Seis gestantes que mencionaram vivéncia
de violéncia na gestacdo durante a aplicacdo do questionario, fase quantitativa do estudo,
foram convidadas para a entrevista com vistas a obtencdo de informagdes em
profundidade sobre a referida vivéncia. Um pré-teste antecedeu as entrevistas, realizou-
se trés entrevistas, mas devido as mudancas no instrumental foram desconsideradas. Ao

final, foi entregue uma lista contendo as principais instituicbes que oferecem apoio as
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mulheres em situacdo de violéncia, bem como orienta¢fes sobre como agir em situacoes
de violéncia extrema no ambiente doméstico.

A pesquisa fez uso de técnicas qualitativas na coleta e analise dos dados. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas & analise de contetido de Bardin®3. A
organizacdo dos dados foi realizada por meio da pré-analise, exploracdo do material,
agrupamento de relatos de conteGdo semelhante em eixos-tematicos, elaboracdo de
categorias e subcategorias, construcdo do quadro de analise, tratamento dos resultados e
articulacdo tedrica com a literatura sobre o tema da violéncia contra gestante®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP —,
sob Parecer n°. 979.134, em consonancia com o0s principios estabelecidos na Resolucéao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, bem como, no Codigo de Etica dos

Assistentes Sociais 1°.

Resultados e discussao

A categorizacdo das entrevistas formou dois eixos tematicos: Violéncia contra
gestante e Dinamica da violéncia e atencdo basica. Mas, devido ao limite de espaco,
optou-se por apresentar e discutir apenas 0 primeiro eixo no presente artigo e o segundo
eixo em outro em artigo. Inicialmente, serdo apresentadas as informacdes sobre o perfil
das participantes, obtidas durante a aplicacdo do questionario, fase quantitativa do estudo

mais amplo.

Caracterizacdo das participantes: Perfil socioecondmico e obstétrico
Primeiramente, cabe esclarecer que os nomes apresentados neste artigo sé@o
ficticios para preservar a identidade das participantes. Optou-se por atribuir o nome de

uma flor a cada entrevistada, assim como, ocorre nos Programas de Atencéo a Violéncia
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(PAV) da Secretaria de Saude do Distrito Federal que adota essa estratégia para tornar o
servico mais humanizado.

As informacBes socioecondmicas sobre as gestantes permitem conhecer suas
condicdes de vida e analisar em que medida contribuem ou ndo para ocorréncia de
violéncia. Observou-se que 67% das gestantes nasceram em outros estados e
posteriormente mudaram para o Distrito Federal. As idades variaram de 16 a 30 anos. A
maioria se autodeclarou branca (50%) e ndo tem religido (50%). A escolaridade variou
do ensino fundamental incompleto ao superior incompleto. Todas declaram que seu
estado civil era solteira, apesar de residirem com parceiros intimos ou terem residido
anteriormente. Apenas 34% disp6em de vinculo empregaticio formal. A renda delas
variou de R$ 300,00 a R$ 1.000,00. No entanto, somente 34% gestantes tinham suas
familias incluidas em beneficios de transferéncia de renda.

Em relacdo as informacdes obstétricas, a idade gestacional variou entre 14 e 30
semanas. Metade delas relatou que a gravidez néo foi planejada. Apenas 17% estava em
sua primeira gestacéo, a maioria (50%) estava na terceira. Somente uma gestante referiu
aborto anterior. A maioria (67%) iniciou o pré-natal no primeiro trimestre. O uso de
substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, foi relatado por 50% das gestantes antes da
gestacdo e 33% continuaram o uso quando gestantes, tendo como referéncia a gestacédo
atual. A maioria das mulheres (67%) também referiram ter filhos de relacionamentos
anteriores.

O perfil socioecondmico e obstétrico das gestantes é parecido com os resultados
encontrado em outros estudos” -2, O desemprego, a baixa escolaridade, o0 uso de
substancias psicoativas, o relacionamento instavel, o0 empobrecimento, acrescido ao
desmonte das politicas sociais, repercutem no cotidiano das familias, afetando as relagdes

intimas, bem como 0 acesso aos servicos de saude, alem de aumentar a probabilidade de



62

ocorréncia de violéncia®?*. Desse modo, é necessario reconhecer as mulheres em suas
relacBes sociais, 0 contexto no qual a mesmas estdo inseridas e o impacto destas questdes
em suas condi¢Oes de vida e saude® 2, No contexto brasileiro, as desigualdades no &mbito
social, econémico, cultural, politico, educacional, no acesso aos servigos publicos e
recursos acentuam a situacdo de vulnerabilidade das mulheres®®.

Apds a caracterizacdo das participantes, passa-se a apresentar e discutir 0 eixo

tematico.

Eixo 1: Violéncia contra a gestante

Neste eixo, o objetivo foi agrupar os relatos que caracterizam a VPI contra a
gestante de modo a apresentar a ocorréncia do primeiro episddio de violéncia, situa-lo
antes e/ou durante a gestacdo, 0 cenario em que ocorre, 0s tipos de violéncia, 0s motivos
para a permanéncia na relacdo violenta, as tentativas de ruptura e a rede de apoio social
acessada pelas mulheres. Cada categoria com suas respectivas subcategorias, frequéncias

e ilustradas com trechos dos relatos das participantes serdo apresentadas e discutidas.

Categoria 1: Primeira agressao

Esta categoria concentra os relatos que mencionam o primeiro momento em que
emergiram episodios de VPI. O momento gravidico foi o periodo em que as situacGes de
violéncia iniciaram, frequéncia de 71%, como pode ser observado a seguir: “Quando
comegou eu tava de 4 meses de gestagdo” (Tulipa). Este dado também foi encontrado em
outros estudos que apontam que as mulheres estdo mais propensas a sofrerem agressoes
durante a gestacio 2° 27, Neste periodo, a VPI pode ser intensificada como mostra este
relato: “As agressdes eram cada vez mais fortes. Um dia ele dava um tapa, dava um

murro, no outro puxava meu cabelo, dava um tapa na minha cara, me xingava, dava
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bicudo. E cada vez mais ficando grave” (Yasmin). Este dado corrobora outras pesquisas
que também evidenciam que aproximadamente 13% das mulheres afirmam que na
gravidez as situagdes de violéncia ficam mais recorrentes ou severas?®. Em outros paises
esse percentual pode ser mais elevado”2:2 30,

Por outro lado, uma das gestantes entrevistadas mencionou a gestagdo como um
fator de protecao contra a ocorréncia e intensificacédo de VPI.

“Sim corre risco de acontecer. De uma agressao pior. Corre risco. Eu
acho que hoje, no momento, ndo aconteceu pelo fato de eu ta gravida,
né?! Que ai a mulher fica mais sensivel, a mulher fica mais desprotegida
essas coisas, né!? [...] Ele falou pra mim que a minha sorte era que eu
estava gravida por que seu nao tivesse a situacdo tinha sido pior”
(Margarida).

Todavia, é possivel perceber no relato da gestante que o receio da ocorréncia de
novos episddios de violéncia esté presente, apesar da gestacdo ser reconhecida como uma

possibilidade de suavizacao dos tensionamentos e do uso da violéncia fisica, em especial.

Categoria 2: Local de ocorréncia da violéncia

Esta categoria reuniu os relatos que mencionavam o local em que a VPI ocorria.
A residéncia apareceu em 100% dos relatos, conforme pode ser observado neste: “E
dentro de casa e as vezes no quintal também” (Margarida). As mulheres estio mais
vulneraveis a situacdo de violéncia, visto que a mesma ocorre em um ambiente no qual
estdo imersos relacBes de cumplicidade, amor, afeto, paixdo, mas também de raiva,
desrespeito, violéncia®®. A familia pode se tornar um espago privilegiado para
manifestacdo das relacdes assimétricas entre os géneros, pois generaliza discursos,
reinterpreta valores e normas culturais. Assim, a interagdo entre os membros da familia
pode gerar conflitos, antagonismos ou se conformar aos modelos conservadores de

género?.
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Categoria 3: Tipos de violéncia

Os relatos sobre a violéncia sofrida, formaram 4 subcategorias, e incluem o0s
seguintes tipos: fisica, psicoldgica, carcere privado e negligéncia. Apesar dos relatos
estarem separados ndo significa que as gestantes vivenciaram apenas um tipo de
violéncia. Em geral, a violéncia ocorre de maneira associada. As situacdes de violéncia
mais relatadas foram violéncia fisica e psicologica, sendo a frequéncia de 58% e 21%
respectivamente. A violéncia menos relatada foi a negligéncia (9%). Na subcategoria de
violéncia fisica foram reunidas as verbaliza¢cdes que continham palavras como empurrao,
chutes, tapas, murros, arremesso de objetos, uso de armas de fogo e branca, bem como as
areas atingidas como o rosto, bracos, barriga, pescoco. Nestas situacfes, as marcas ficam
expostas no corpo. Uma das gestantes relatou: “ele me chutou. Eee na semana seguinte
ele apertou o meu pescogo de novo isso ja no final da gestagao” (Violeta). Neste relato,
¢ possivel perceber ndo s6 o emprego da forca, mas a intensidade e progressao da
violéncia, além de situar a ocorréncia até o final da gestacéo.

Trés das gestantes entrevistadas mencionaram que, em alguns momentos, a
violéncia foi direcionada para a barriga como pode ser observado nestes relatos: “Ai ele
me bateu muito, deu soco na barriga (Yasmin). “Durante a gestacdo, ele fazia essas
armas deee (siléncio), essas armas que atira, essas bate bucha. E umas armas ai que eles
fazem, o povo do nordeste. E caseira. Ele botava na minha barriga. Ele me derrubava,
me chutava’ (Rosa). Este dado corrobora uma pesquisa realizada pela OMS * em que um
quarto das mulheres que vivenciaram violéncia nesse periodo da vida mencionou tal
situacdo, além de confirmar a elevada prevaléncia do uso de armas de fogo pelos parceiros
durantes os atos de violéncia®.

A situacdo de violéncia com percentual menor se refere a negligéncia que

demonstra a precariedade na garantia da alimentacdo, aquisicdo de roupas para o bebé,
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considerando que o companheiro é o Unico provedor da familia. O relato a seguir
exemplifica esta subcategoria: “Falo pra ele que a renda ja € pouca ai ele tem que ficar
tirando do saléario dele pra ficar pagando, comprando droga. E dinheiro pra essas coisas
o dinheiro de casa nunca rende” (Margarida). Nestes casos, a gestante estd numa situacédo
de vulnerabilidade acentuada pelo uso de substancias psicoativas ilicitas por parte do
parceiro e pela limitacdo quanto a possibilidade de inclusdo no mercado de trabalho,
considerando que o parceiro intimo, muitas vezes, cerceia esse direito.

Os dados deste estudo corroboram pesquisas anteriores em que 0s tipos de
violéncia mais frequentes sdo violéncia fisica (51,16%), seguida de violéncia psicoldgica
(30,92%) e moral (7,13%)°. Em outros estudos a violéncia psicoldgica se mostra mais
recorrente!®263132 Qs tipos de violéncia elencados ndo diferem dos dados apresentados
em outras pesquisas realizadas no Brasil e no mundo®-*. A vivéncia da violéncia fisica
e/ou sexual, isoladamente ou de maneira conjugada, por parceiro intimo esta diretamente
relacionada a qualidade da satde da mulher?.

Outro tipo de violéncia que consta em 12% das falas é o carcere privado. Esta
subcategoria concentra os relatos sobre restricdo da liberdade de locomocao, limitacdo da
convivéncia, impossibilidade de frequentar escola e trabalho. O relato a seguir
exemplifica esta violéncia: “Ele trancou a porta pra mim ndo sair. Ele trancava a porta.
Ele saia pra trabalhar e ele trancava. Eu ficava o dia todinho trancada com meu filho”
(Rosa). Em outro relato: “Parei de estudar, ficava trancada o dia todo, ndo podia sair
pra lugar nenhum. Entdo, eu tava cansada daquela vida.” (Yasmin). Ambos os relatos
elucidam um comportamento adotado pelo parceiro intimo na tentativa de manter a
companheira sob sua dominagdo, contribuindo para diminuicdo da autoestima,

fragilizacdo das redes de apoio, aumento do sofrimento e isolamento. No Brasil, o carcere



66

privado apresentou um aumento de 145, 5%, média de 8 registros por dia, deste tipo de
violéncia se comparado ao ano de 2014°.

Os relatos também demonstram que a violéncia ocorre em diferentes intensidades
e momentos como pode ser visualizada no relato a sequir: “E cada vez mais ficando
grave. E as marcas sempre ficavam maiores e expostas no meu corpo” (Yasmin). Outros
relatos apontam para um padréo, geralmente reconhecido, nas situacdes de violéncia
como pode ser visualizado a seguir:

“Parece que ele se transformava do nada ele sentia um 6dio, sentia
amor. [...] Que homem ¢é assim oh, ele faz o que faz aqui. Quando é
mais tarde ele diz que t& arrependido. Num é assim que eles fazem? Eu
nédo sei se ele se arrependia ou se era pra mim ndo ir embora. Ali, ele
dizia que ndo ia fazer isso. Ai eu dizia tu vai fazer isso, vocé sempre
volta a fazer” (Rosa)

Neste relato é possivel perceber o caréater ciclico da violéncia na relagdo conjugal.
O ciclo da violéncia é composto de trés fases. A primeira é chamada “fase da acumulagio
de tensdo”, na qual ocorre a sucessdao de pequenos e permanentes episodios de violéncia
entre o casal, tendo o acréscimo constante de ansiedade e hostilidade. A segunda é
denominada “episddio agudo”, dando lugar a uma “explosdo de violéncia”, que varia
quanto a intensidade. A terceira fase ¢ a “lua de mel” marcada pelo arrependimento, as
vezes instantaneo, por parte do homem juntamente com a promessa de que ndo acontecera
nunca mais, até que volte a acontecer 0s episddios nos quais ocorre a acumulacdo de
tensdes e recomeca o ciclo® *. Contudo, esta € uma forma didatica de abordar o assunto,
ndo significa que os episodios de violéncia sigam necessariamente esta ordem. Mas, em
geral, apresentam esse padrdo. Outro estudo também demostra que 0os homens apos a
explosdo das situagdes de violéncia apresentam remorso e medo de que a companheira

rompa com a relagédo®.

Categoria 4: Permanéncia na relagéo violenta
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Esta categoria inclui os relatos que elucidam as dificuldades e sentimentos nas
situacbes que envolvem violéncia na relagdo com o parceiro intimo. Os sentimentos e
entraves elencados pelas gestantes, formaram 7 subcategorias, a saber: medo, afeicéo,
dependéncia econémica e emocional, sentimento de impoténcia, expectativa de mudanca
e negacdo da violéncia. Estes aspectos favorecem a permanéncia das mulheres em
situacOes de exposicdo a violéncia por longos periodos. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos®® %, As falas carregadas pelo medo (30%) e ameacas
realizadas pelo parceiro (22%) representam mais de 50% do percentual de frequéncia. O
medo de perder a propria vida e a de familiares, acrescido as intensas e frequentes
ameacas reduzem e postergam as possibilidades de ruptura com as situacGes de violéncia.

Esta subcategoria € exemplificada a seguir: “ds vezes vocé aceita ndo é nem
porque vocé gosta é por medo. Porque as vezes a gente larga e tudo e eu vejo tanta
maldade ai. Um monte de gente morrendo. Um monte de mulher” (Rosa). As ameacas
também sdo detalhadas nesse relato: “ameaca minha mae, meu pai a gente fica sem saida.
Né?! Fica com a mdo na cabeca. Muitas vezes vinha com arma, mostrava a arma dizia
que ia matar todo mundo. Que eu fazia isso, fazia aquilo ia matar todo mundo” (Yasmin).
O medo e as ameacas fazem parte do cotidiano dessas mulheres e minimizam as
possibilidades de ruptura. Todas as gestantes apresentavam memadrias vivas dos episodios
de violéncia e seus relatos sdo encharcados de emocdes e sentimentos, inclusive nos casos
em que ela havia rompido com o relacionamento conjugal ha alguns anos.

Por outro lado, outra subcategoria que aparece nos relatos € a afeicdo (7%) que
retne falas que expressam afetividade e amor ao parceiro. Apenas uma das gestantes
mencionou relatos desta natureza. Ela também era a Unica que ainda ndo havia rompido
com as situacOes de violéncia e justificou sua permanéncia na relacao devido a afetividade

como pode ser observado no relato a seguir: “porque eu gosto dele. ASSim eu gosto muito
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dele” (Margarida). No entanto, a expectativa de mudanca (12%), outra subcategoria,
também acompanha a relacdo por longo periodo como é possivel observar nesse relato:
“mas, eu pensei ele me bateu uma vez vou perdoar e ele vai parar. Ndo, ele ndo parou”
(Violeta). Contudo, frequentemente as gestantes se deparam com a frustacdo de que o
comportamento violento ndo se altera. Neste relato, a gestante externaliza a pouca
credibilidade atribuida a fala do parceiro, considerando que, apesar das promessas
realizadas, as situacdes de violéncia ndo param de ocorrer.

A dificuldade em lidar com a violéncia pode também se expressar no ndo
reconhecimento das situacdes de violéncia e/ou na tentativa de minimizar a ocorréncia da
mesma. Os relatos nesta subcategoria apresentam frequéncia de 15%. O relato a seguir
evidencia tal situacdo: “igual eu falo pra vocé assim no caso a minha la com o meu esposo
é assim ndo é constante. E mais é briguinha boba” (Margarida). Os relatos também
demonstram o carater contraditorio da relacdo, pois a0 mesmo tempo que a gestante
considera irrelevante a briga ela também verbaliza medos, anglstias, ameacas que
dificultam uma tomada de deciséo.

A subcategoria com o menor percentual foi a de dependéncia emocional (2%) e
abarcou um relato sobre a limitacdo de convivéncia e apoio familiar que restringia ao
parceiro o Unico aporte emocional e relacional como pode ser visualizado a seguir: “ndo
tinha parente aqui. Ndo tinha pai, ndo tinha mée. Ai eu achava que eu ndo daria conta
de criar meu filho so” (Tulipa). Neste relato, a auséncia de apoio familiar e social
dificultou a reunido de condicdes para superacdo da situacao de violéncia de forma mais

célere.

Categoria 5: Tentativas de ruptura
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Nesta categoria estdo reunidos os relatos referentes as tentativas empreendidas
pelas mulheres para romper com a VVPI. Essas tentativas, deram nomes as 4 subcategorias,
que incluem: deixar o domicilio, ndo reagir com violéncia, reagir com violéncia e
afastamento do companheiro. Observa-se que as estratégias adotadas pelas mulheres
objetivam romper de maneira imediata com a situacdo, impedir a ocorréncia de um novo
episddio, minimizar seus efeitos, cessar a violéncia em um determinado momento ou
romper de maneira definitiva.

A partir dos relatos foi possivel identificar que 45% das falas apresentava que a
saida do domicilio foi uma tentativa empreendida para romper com a situacdo de
violéncia. No entanto, ela ocorre varias vezes até que seja de maneira definitiva como
pode ser exemplificado nos relatos a sequir: “porque eu separava dele hoje. Eu separei
dele varias vezes. Eu separava de sair de casa e ele ia atrds de mim na casa da minha
mde ou onde eu estivesse. E ficava dia e noite no portao da minha casa” (Violeta). “Eu
sO peguei meu filho e fui embora. Ai depois disso eu nunca mais voltei. Ai ele ainda veio
atras de mim aqui no meu pai. Mas, eu ndo tava aqui. Eu tava la em Taguatinga. Eu pedi
pra uma mulher pra eu ficar na casa dela” (Rosa). Estes relatos apresentam dois
momentos distintos do processo de ruptura com a situacao de violéncia.

Outra estratégia adotada pelas gestantes, segundo maior percentual de frequéncia,
na ruptura com a VPI foi reagir com violéncia (30%). Uma das gestantes verbalizou: “ai
comeca a discutir. Brigava por tudo. Aquela discuss@o de onde néo tinha. Tirava coisa
da onde ndo tinha. Ndo vou mentir. Eu ndo ficava calada. Eu revidava” (Yasmin). Este
¢ um comportamento adotado na tentativa de romper de uma maneira imediata com a
violéncia. Contudo, pode intensificar e aumentar o desfecho negativo. Este dado foi
corroborado em outro estudo®. As gestantes, em alguns momentos, adotaram uma postura

mais passiva, 15% dos relatos, como nos comportamentos a seguir: “Eu n&o tinha reacao
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nenhuma” (Tulipa). “Eu sO entrava no quarto e fechava a porta, fingia que nao tava
escutando. S6, acho que eu fazia s6 isso mesmo” (Orquidea). As mulheres, muitas vezes,
acabam por aceitar as intimidacdes dos parceiros de maneira passiva por acreditar que
seria uma fase temporaria®.

O menor percentual de frequéncia (10%) é referente a solicitacdo de afastamento
do companheiro do domicilio. Esta ndo deveria ser a medida mais frequente? Ocorre que
a fragilidade da rede de apoio social as mulheres em situacdo de violéncia torna uma
medida que deveria ser a regra, apenas uma exce¢cdo. Uma minoria teve acesso a servi¢cos
que contribuiram no processo de enfrentamento e ruptura a situacdes de violéncia. Por
outro lado, a ambiguidade de sentimentos e emog¢des presente na relacdo contribui para
que as gestantes resistam quanto a efetivacdo da denlncia por receio de que o
companheiro seja preso. “Ai eu peguei e fui para delegacia. Pedi a medida protetora. Eu
s0 ndo queria que ele fosse preso. Queria que ele saisse da casa que eu morava com ele.
Ele me deixasse em paz, ndo me procurasse. Ndo chegasse perto de mim para nada”
(Yasmin).

Nos relatos é possivel observar que a ruptura com situacdes de violéncia ocorre
de maneira processual. Cada mulher tem seu tempo para reunir as condi¢cdes necessarias
a ruptura do ciclo de violéncia®. A dindmica que envolve a violéncia no relacionamento
entre o casal é perpassada por situacdes de ameacas, insegurancas, fragilidades na rede
de apoio. A exposicdo a situacbes de violéncia pelos parceiros intimos no periodo
gestacional é marcada por dificuldades existenciais na tomada de decisdo, bem como,
ambiguidades®’. Todavia, a gestacdo pode modificar a exposicdo de uma mulher a
situacOes de violéncia, bem como interferir em seu enfrentamento” %.

E importante salientar que a ruptura com situagdes de violéncia nio pressupde

necessariamente a separacdo do casal. No entanto, é imprescindivel a obtencéo de apoio
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para 0 empoderamento desta mulher por meio da construcéo de estratégias e compreensao
dos dispositivos envolvidos na situacdo de violéncia de modo que esta seja enfrentada

cotidianamente e que ela tenha condi¢des de assumir o controle por sua propria vida®.

Categorias 6 e 7: Rede de apoio primaria e secundaria

Nestas categorias serdo mencionadas as principais redes de apoio acessadas pelas
gestantes diante da VVPI, bem como a fragilidade destas redes. Entende-se que a rede de
apoio é composta por mecanismos de interacdes e trocas, seja entre individuos e/ou
grupos, pessoas e/ou instituicbes*. Estas redes podem ser primarias (categoria 6) aquela
composta por familiares, independente de consanguinidade, e amigos. E secundaria
(categoria 7) composta pelas instituicGes publicas ou privadas, confessionais ou nao.

A categoria rede de apoio primaria retne os relatos das gestantes que obtiveram
algum tipo de apoio de familiares e amigos no processo de enfrentamento as situacdes de
violéncia. As mulheres compartilharam a experiéncia da violéncia com algum familiar
em especial mae, pai e irmédos aponta 92% dos relatos. O relato a seguir exemplifica esta
subcategoria: “ai teve um dia que eu contei para minha mae porque eu ndo aguentava
mais. Estava me acabando aos poucos. Eu ndo tava aguentando mais. Foi onde minha
mae pegou e foi tomar providéncias. Ai ela foi 14 na delegacia da mulher” (Yasmin).
Neste relato, o apoio disponibilizado foi efetivo para a superacao da situacédo de violéncia.
Uma amiga também estava em um dos relatos. Este dado difere de outro estudo em que
a revelacdo da violéncia é realizada inicialmente para os amigos e depois aos familiares®.

A participacdo da familia, amigos e comunidade estd mudando o perfil de
denunciantes no Disque 180, tendo em vista que foi observado uma reducdo nas
dendncias realizadas pela propria mulher em detrimento de outras pessoas conhecidas®.

Este pode ser um reflexo da alteracdo da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06) em 2012,
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em que a denuncia pode ser realizada independente da vontade de mulher e por outras
pessoas, bem como uma maior sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo em relacao
ao enfrentamento a situacdes de violéncia®.

A outra categoria, rede de apoio secundaria, concentra as instituicbes que foram
acessadas diante da situacdo de violéncia. Porém, € comum que durante os atendimentos
a violéncia nao tenha sido mencionada. Os relatos mostram que apesar das mulheres
acessarem alguns servicos elas, muitas vezes, ndo verbalizam que a demanda é decorrente
de VPI que ocorrem com certa regularidade. A instituicdo que apresentou maior
frequéncia de relatos foi a policia (55%), seguida do hospital (27%). Destaca-se um dos
relatos que exemplifica o acesso a delegacia no enfrentamento a violéncia: “na verdade
nao foi nem eu que fiz. Foi minha m&e. Minha mée que foi la na delegacia, falou com os
policiais. Foi ai que eles vieram falar comigo que eu falei que queria a medida protetora
porque eu estava cansada de apanhar” (Yasmin). Em rela¢do ao atendimento em
hospitais outra gestante mencionou:

“ai passou um més ¢ ndo sentia mais os bebes mexerem, mas como eu

tinha consulta proxima eu falei ndo vou esperar pra médica ver né?! Ai
ndo sei 0 que aconteceu, mas teve um Onibus com aqueles governos
itinerantes que pde ecografia esses negdcios de graca [...] Ai ele falou
mée vocé ta gravida sdo gémeos sdo duas meninas, mas tdo mortas. Ja
tava com 6 meses” (Violeta).

Posteriormente, Violeta retornou ao hospital, mas dessa vez para realizacdo dos
procedimentos necessarios a retirada das criancas que haviam falecido em seu ventre.
Este relato reforca a ocorréncia de perdas fetais associados a vivencia de violéncia e
apesar do desfecho permaneceu invisibilizada no contexto da saude publica.

Os relatos das gestantes também sinalizam a fragilidade do apoio social recebido,
apesar de familiares e institui¢cdes figurarem nos relatos de acesso a rede, percebe-se que

esse apoio nem sempre é efetivo.
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“N&o conversei com ninguém, porque assim, a minha familia eu tenho
pai e tenho mae. Eee a minha familia ndo € bem estruturada. Entéo as
vezes eles te ouvem, mas ndo te entendem. Ou as vezes até te entendem,
mas ignoram o fato, a situacdo. Entdo assim, hoje pra minha mae por
exemplo ele foi o melhor genro do mundo” (Violeta).

Observa-se que as gestantes contam com 0 apoio de uma ou duas pessoas no
processo de enfrentamento a situacdo de violéncia tanto no que se refere a familiares
como instituicdes. Todavia, 0 apoio é considerado efetivo se aparecerem pelo menos 8

componentes nessa rede para contribuir e favorecer as estratégias de ruptura®.

Consideracoes finais

A VPI é um fenbmeno frequente durante a gestacdo, sendo o domicilio o espaco
de sua ocorréncia e intensificacdo. A complexidade desta vivéncia, envolve diferentes
tipos de violéncia e estratégias de ruptura, além do acesso as redes de apoio social. Outros
fatores podem estar associados a ocorréncia de violéncia. Por outro lado, apesar do
impacto da VPI na vida e condi¢gdes de salde das gestantes, ainda € um tema que
permanece invisibilizado nos servigos de salde.

Este estudo possibilitou a compreensdo das caracteristicas que envolvem a
vivéncia da violéncia durante a gestacao e pode ser uma ferramenta para os profissionais
que lidam com a temética de modo a contribuir na elaboracao de intervengdes de carater
preventivo, de promogdo e enfrentamento a situacdes desta natureza. A complexidade que
envolve a vivéncia de violéncia pela gestante exige um conjunto articulado de politicas
publicas que possibilitem a garantia de protecdo e condi¢fes para o pleno exercicio da
cidadania e melhoria das condicdes de saude tanto para a mulher quanto para o bebé que
estd em desenvolvimento. Dada sua importancia este deve ser um tema incluido na rotina

do pré-natal.
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Conflitos de interesse

Nao héa conflito de interesse.
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7.3 — Artigo 3: Dinamica da violéncia contra gestante: relato de mulheres

inscritas no pré-natal

Dinamica da violéncia contra gestante: relatos de mulheres inscritas no pré-natal*.

The dynamics of violence against pregnant women: reports of women registered in
prenatal care

Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever a violéncia praticada por parceiro intimo (VPI)
contra gestante a partir dos relatos das mulheres inscritas no pré-natal, evidenciando os
principais fatores associados, repercussdes e abordagens do tema nos servicos de salde.
O estudo fez uso de técnicas qualitativas na coleta e analise dos dados. Seis gestantes
foram entrevistadas e suas respostas foram submetidas a andlise de conteudo. Esta
possibilitou a formacdo de um eixo tematico, chamado Dinamica da violéncia e atencao
basica. Ele é composto por 5 categorias que foram divididas em 16 subcategorias. Os
principais resultados encontrados foram: o uso prejudicial de substancias psicoativas por
parte do parceiro apresentou maior quantitativo (41%) de relatos como fator associado a
ocorréncia de violéncia; a principal repercussao na satde materna foi desgaste emocional
da gestante (34%); a violéncia contra a gestante nao foi abordada durante o pré-natal na
maioria dos relatos (83%). Defende-se que abordagem da VPI deve ser incluida nos
atendimentos as gestantes durante o pré-natal, acompanhada de intervences efetivas no
enfrentamento, prevencdo, protecdo e promocdao da saude.

Palavras chaves: Violéncia, parceiro intimo, pré-natal.
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This article focused on reporting the intimate partner violence (IPV) against pregnant
women which were registered in prenatal care. Using interview as a data gathering tool,
it found the main associated factors, effects and health services approaches to VVPI. In this
context, this study made use of qualitative techniques to analyze of interview data. Six
women were interviewed and their answers recorded which later were subjected to
content analysis. This enabled the creation of thematic axis, labeled the Dynamics of
violence and primary care which consists of 5 categories and 16 subcategories. The main
findings were: the harmful use of psychoactive substances by the partner was the most
expressive (41%) among the factors associated with the occurrence of violence; the main
impact on maternal health was emotional stress of the pregnant women (34%); violence
against pregnant women was not addressed during prenatal care (83%). It is argued that
approach to IPV should be included in the pregnancy care during prenatal, accompanied
by effective interventions to handle prevention, protection and health promotion.

Key words: Violence, intimate partner, prenatal care.

Introducéo

A violéncia abarca todos os atos de ameaca, for¢a ou discriminacdo que incidem
sobre as mulheres, seja na esfera publica ou privada, além dos sofrimentos fisicos,
psicoldgicos, sexuais, cuja intencdo é intimidar, punir e humilhar, ferindo a integridade
fisica e subjetiva das mulheres que vivenciam situacdes de violéncia *. A violéncia contra
a mulher é resultado de uma articulacdo entre variaveis como exclusdo estrutural e
pobreza que se fazem sentir nas esferas econdmicas, politicas, sociais, sendo a violéncia
um meio massivo e estrutural de submissdo das mulheres aos homens 2. A violéncia
praticada por parceiros intimos (VPI) estd incluida no conceito acima e envolve
comportamentos abusivos, controlador, danos e agressdes entre os envolvidos na relagcdo
intima 3.

A assimetria nas relagdes intimas ocasiona a violéncia de género em que prevalece
a desigualdade e a opressdo * °. Este ¢ o pano de fundo das relacdes que envolvem
violéncia, inclusive durante o ciclo gravidico-puerperal. A exposicdo das gestantes a
violéncia fisica e/ou sexual, isoladamente ou de maneira conjugada, por parceiro intimo

esta diretamente relacionada a qualidade de sua saude. Ela estd mais propensa a avaliar
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sua saude como ruim ou muito ruim se comparada as que nunca vivenciaram VPI e tem
duas vezes mais chances da qualidade do pré-natal ser inferior & prevista °.

A violéncia, mundialmente, esta diretamente associada & morbimortalidade ‘. No
entanto, as repercussdes ndo fatais dos episodios de violéncia vivenciados pelas mulheres
sdo graves e representam custos significativos que nao se limitam aos traumas e lesdes,
mas abarcam as multiplas formas como essa vivéncia se expressa * 8. As manifestacdes
da violéncia causam prejuizos de ordem econémicos, emocionais e sociais. No ambito da
salde, impactam no aumento dos gastos com atendimentos de emergéncia, assisténcia e

reabilitacdo, o que demanda um investimento maior do que procedimentos convencionais
1,9

E indispensavel que as caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
reprodutivas, habitos de vida, condi¢des de trabalho e renda, pobreza, abuso de
substancias psicoativas, estado civil, escolaridade, qualidade da relacéo intima, vivéncia
de violéncia anterior sejam analisados, sobretudo durante o acompanhamento pré-natal,
especialmente se associados a vivéncia de violéncia & 10-1°,

A violéncia pode causar depressao, sequelas na saude fisica e reprodutiva, abuso
de substancias psicoativas, comportamento de riscos, doencas cronicas, dentre outros .
Os episddios de violéncia podem nédo apresentar sinais prévios ou serem decorrentes da
intensificacdo das tensfes. Este contexto garante as mulheres uma sensacdo de
imprevisibilidade na relagdo °. Durante a gestacdo, a VPl apresenta repercussoes
especificas como retardo no inicio do pré-natal, abortamento, natimortalidade, perdas
fetais, ruptura prematura da membrana, morte materna ® ’. Além de ndo se limitar a satide
da mulher, pois atinge também o bebé, pode inclusive contribuir para 0 aumento de obitos

perinatais 1> 18-2L,
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Apreender a experiéncia da violéncia, por meio do relato de quem a vivencia,
permite potencializar a intervencdo, além de colaborar no delineamento das acdes, tendo
em vista que a gestante se perceber em relacdes que envolvem violéncia nem sempre
ocorre de maneira automatica 22, Desse modo, 0 objetivo deste artigo é retratar a violéncia
praticada por parceiro intimo (VPI) contra gestante a partir dos relatos das mulheres
inscritas no pré-natal, evidenciando os principais fatores associados, repercussdes e

abordagens do tema nos servicos de saude.

Meétodo

A escolha metodoldgica da dissertacdo que originou este artigo foi uma
triangulacdo realizada por meio de diferentes técnicas, qualitativas e quantitativas, no
levantamento e analise dos dados. No entanto, no presente artigo, apenas um parcela dos
resultados alcancados na analise qualitativa serdo apresentados. A pesquisa qualitativa
acontece no contexto social cotidiano em que as mulheres estdo envolvidas, faz uso de
maultiplos métodos que permitem a interacdo e a analise numa perspectiva humanistica e
visa & compreensdo dos fendmenos sociais de maneira holistica 2°. Além disso, permite
captar um maior nivel de detalhes tanto sobre as pessoas como o local, bem como, se
envolver nas experiéncias reais das participantes 2.

Os dados deste artigo foram coletados por meio de entrevistas com vistas a
obtencdo de informacdes sobre a vivéncia de violéncia em profundidade. Foram
entrevistadas seis gestantes, selecionadas de maneira intencional, pois na fase quantitativa
do estudo mais amplo, realizado com 178 gestantes, elas mencionaram vivéncia de
violéncia praticada pelo parceiro intimo durante a gestacdo. As entrevistas foram
realizadas imediatamente apds a aplicacdo do questionario (fase quanti). Ambos 0s

instrumentais foram aplicados em local reservado no espaco da unidade bésica que
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garantia o sigilo das informac6es disponibilizadas pelas mulheres e sem a presenca de
acompanhante.

O local em que a pesquisa foi realizada foi uma unidade basica de salde na Regido
Administrativa de Santa Maria, Distrito Federal (DF). O reconhecimento do territorio
auxilia na identificacdo dos problemas de salde contido nesse espaco, além de retratar as
desigualdades sociais e de género 2*. O territério é uma arena de disputas politica de
sujeitos sociais e se encontra em constante construcdo, o que viabiliza a articulacdo de
acOes e projetos de saude com vistas a apresentar resolutividade as demandas
apresentadas .

O critério para inclusdo das participantes foi: 1. Estar inscrita no pré-natal;
Elaborou-se um roteiro de entrevista com 0s seguintes temas: VPI antes e durante a
gestacdo, violéncia e pré-natal, e violéncia e rede de apoio social. As gestantes foram
informadas sobre a pesquisa e as que concordaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas mediante gravacdo de voz.
Um pré-teste foi realizado para adequacao do instrumental no més de maio. Durante trés
meses foi realizada a coleta dos dados (junho a agosto de 2015).

As técnicas qualitativas nortearam a coleta e analise dos dados. As entrevistas
foram transcritas e submetidas a analise de contetido de Bardin 2 que retine instrumentos
metodolégicos que se aplicam aos diferentes contextos da comunicagdo. Faz uso de
procedimentos de forma sistematica e objetiva para apresentacdo das mensagens,
possibilitando um olhar ampliado sobre os discursos, na medida em que reconhece que 0
que ¢ dito esconde sentidos que devem ser decodificados 2. A organizacéo dos dados foi
realizada por meio da pré-analise, leitura flutuante, exploracdo do material e agrupamento
de conteudos e significados semelhantes em categorias e subcategorias, tratamento dos

resultados e apresentacdo da frequéncia dos relatos 2. Apods a realizacio das entrevistas
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foram dadas instrucdes sobre como agir diante de uma situacdo extrema de violéncia e
entregue uma lista de locais que atendem mulheres em situagéo de violéncia. As mulheres
gue demandaram atendimento psicoldgico foram orientadas em relacao aos atendimentos
disponibilizados na rede de atendimento.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da FEPECS —, parecer n°. 979.134, em consonancia com 0s
principios estabelecidos na Resolucgéo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem

como, no Cadigo de Etica dos Assistentes Sociais 25 %',

Resultados e discusséo

Os resultados qualitativos da dissertacao foram reunidos em dois eixos tematicos,
mas selecionou-se apenas um deles para apresentacdo em profundidade neste artigo. O
eixo escolhido foi intitulado de “Dinamica da violéncia e aten¢ao basica”. Inicialmente,
serdo apresentadas as informacoes referentes a caracterizacdo das participantes (Tabela
5). Optou-se por atribuir um nome ficticio a cada uma das participantes de modo a
resguardar a identidade das mesmas. Os nomes escolhidos foram nomes de flores. Os
servicos de referéncia para o atendimento as mulheres e autores da violéncia, Programa
de Atencdo a Violéncia (PAV), da Secretaria de Satde do Distrito Federal, adotam esta

estratégia no intuito de humanizar o atendimento.

Tabela 5 — Caracterizacao das participantes

Vivéncia de Yasmin Tulipa Orquidea Margarida Rosa Violeta
violéncia e

salide




Autor da
violéncia

NUmero de
agressoes

Tem medo do
parceiro ou
ex-parceiro

Problemas de
saude por
conta da
violéncia

Dificuldade
para realizar
0 pré-natal

Idade
gestacional
(semanas)

Numero de
consultas

Gravidez
planejada

Abordagem
do tema da
violéncia
durante o
pré-natal

Gostaria que
abordassem o
tema

Ex-
companheiro

Mais de 5

Sim

Dores de cabeca
constante, Falta
de apetite,
Depresséo,
Aumento da
pressao arterial,
Diminuicdo da
libido, insonia

Sim

22

Até 4

Sim

Sim

Ex-
companheiro

Mais de 5

Sim

Sim

29

Mais de 7

Sim

Sim

Ex-
companheiro

Mais de 5

Falta de
apetite,
Depresséo,
Aumento da
pressao
arterial,
Sangramento/
hemorragia

Sim

30

Mais de 7

Sim

Companheiro

Sim

Aumento da
presséo
arterial, Dores
na
barriga/contra
coes

28

Entre4e 6

Sim

Nao

Ex-
companheiro

Mais de 5

Sim

Problemas
gastricos

21

Até 4

Sim

83

Ex-
companheiro

Mais de 5

Dores de
cabega
constante,
Falta de
apetite,
Depresséo,
Dores na
barriga/contra
¢Oes,
Sangramento/
hemorragia,
irritacdo

Nao

14

Até 4

Sim

*Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade bésica de salde do

Distrito Federal, fase quantitativa do estudo mais amplo, 2015.

O principal autor das agressdes contra as gestantes foi 0 ex-companheiro e elas

mencionam mais de 5 episodios de violéncia. Quatro delas verbalizaram medo do

agressor. Os principais problemas de salde identificados foram: dores de cabeca

constante, falta de apetite, depressao, aumento da pressdo arterial, problemas gastricos,
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dores na barriga/contracdo e sangramentos/hemorragia. A idade gestacional variou de 14
a 30 semanas. Metade das gestantes apontou dificuldades para realizar o pré-natal em
decorréncia da violéncia e 0 numero de consulta oscilou de até 4 a mais de 7. A gestacédo
foi planejada por metade das participantes. O tema da violéncia ndo foi abordado em
nenhum dos atendimentos realizados durante o pré-natal. Contudo, a maioria, cinco
gestantes, concorda que este tema deveria ser incluido na rotina de atendimento.

Os dados desta pesquisa corroboram estudos anteriores que demonstram que o
principal autor da violéncia contra a gestantes sdo pessoas com quem ela mantém
relacionamento intimo *282°, Outro estudo confirma que o medo faz parte do cotidiano
das gestantes que vivenciam situacGes de violéncia, principalmente no caso das
adolescentes %,

A identificacdo dos casos envolvendo violéncia fisica e psicologica pelos
profissionais de saude esta relacionada, sobretudo, aos sinais explicitos no corpo das
mulheres. Tal fato reduz a ocorréncia da violéncia as suas manifestacoes fisicas de modo
a negligenciar os outros tipos , além de reduzir as possibilidades de intervencéo frente
a situacdo. Por outro lado, as acdes restritas aos aspectos bioldgicos reforcam uma
intervencdo centrada na logica da doenca, sem considerar os determinantes sociais que
impactam diretamente a satde das mulheres em situacdo de violéncia .

Apesar das repercussdes da violéncia no pré-natal, este tema ainda permanece
invisibilizado neste espaco. Esta invisibilidade pode estar associada a ndo abordagem do
tema durante os contatos nos servigos. No entanto, as unidades de salde, principalmente
as de atencdo bésica, apresentam uma potencialidade no enfrentamento a violéncia que é
0 contato privilegiado com as mulheres da comunidade, em especial durante o pré-natal,

uma vez que € preconizado que as gestantes realizem no minimo 6 consultas, o que pode



85

favorecer a identificacdo precoce de situagdes que se configuram como risco potencial
para ocorréncia de violéncia %.

A violéncia fisica praticada por parceiro intimo durante a gestacdo prejudica a
qualidade do pré-natal, pois este normalmente inicia-se tardiamente, além de ser avaliado
negativamente se comparado ao pré-natal das gestantes que ndo sofrem violéncia. A
qualidade do pré-natal também esta diretamente associada a questdes socioeconémicas, a

6 sendo

qualidade da vinculacdo conjugal, habitos de vida e historia reprodutiva
fundamental que os profissionais observem tais questdes durante o atendimento de modo
a ofertar um acompanhamento integral.

A seguir sera apresentado o eixo tematico que concentrou os relatos das gestantes

inscritas no pré-natal.

Eixo — Dindmica da violéncia e atencéo basica

Este eixo tem por objetivo retratar a VPl contra gestante, evidenciando os
principais fatores associados, repercussdes e intervencgdes realizadas na atencédo basica.
As categorias, subcategorias e os relatos das mulheres serdo apresentados, a seguir, de

modo a retratar a dindmica da VVPI contra as gestantes.

Categoria 1: Fatores associados

Nesta categoria, 0s fatores que contribuiram para ocorréncia e/ou intensificacdo
da VPI contra as gestantes foram agrupados em quatro subcategorias: uso prejudicial de
substancias psicoativas pelo parceiro, desequilibrio emocional do parceiro, gravidez
indesejada e ciumes. Estas subcategorias colaboram na compreensdo da dindmica que a
violéncia assume no contexto da relagdo intima. O uso prejudicial de substancias

psicoativas por parte do parceiro foi a subcategoria que concentrou 0 maior numero de
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relatos (41%) como pode ser observado a seguir: “ele ja era agressivo ao natural, mas
ndo chegava a me agredir sem ta bebendo. Mas, quando ele bebia ele piorava. Ficava
bemmm agressivo” (Violeta). As situacdes de violéncia sdo agravadas diante do uso de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.

As subcategorias desequilibrio emocional do parceiro e cilmes apresentaram o
mesmo quantitativo de relatos (24% cada). A primeira retne os relatos que apontam para
um possivel desequilibrio emocional do parceiro que atenta contra a prépria vida na
tentativa de permanecer no posto de dominacao na relacdo intima. O relato a seguir ilustra
esta subcategoria: “ele amarrava a corda no corpo dele, sabe?! e se jogava la de cima.
Dizendo que ia se matar se eu ndo ficasse com ele. Isso e aquilo. Falava um monte de
coisa. Ai eu ia e continuava, ficava e tudo” (Rosa). E possivel perceber a pressdo
psicoldgica realizada pelo parceiro, ao tentar responsabilizar a companheira por sua
morte. Na segunda, os relatos apontam para outra faceta da dominacdo. Desta vez, esta
cerceia os direitos das mulheres na medida em que restringe sua convivéncia familiar e
comunitaria como mostra o relato:

sempre as brigas eram geradas em torno de ciumes. Ele via coisas que
ndo existia. Dizia que eu estava em lugares que eu nunca estive. E...
inventava coisas. Assim, ele criava situacbes onde ele pudesse me
agredir e justificar aquilo, entendeu?!. Criar uma justificativa (Violeta).

Ambas as situagfes subjugam a companheira e reforcam a desigualdade de
género.

A subcategoria com menor nimero de relatos foi a gravidez indesejada (11%).
Uma das gestantes relata: “quando ele soube que eu estava gravida. Ah, ndo sei porque
ele falava que ndo queria ser pai, que ndo gostava de crianga” (Yasmin). Ela se refere a
primeira ocorréncia de VPI. Em casos como este, 0 uso de métodos contraceptivos ndo é
negociado entre o casal e 0s parceiros apresentam resisténcia, na maioria das vezes, para

0 uso de preservativo. Eles se isentam da responsabilidade e culpam a mulher quando
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ocorre um desfecho ndo planejado como a gravidez. O corpo da mulher é tratado como
propriedade do parceiro. Esta é uma estratégia utilizada para limitar a autonomia das
mulheres, fragilizar sua rede de apoio, além de reforcar a assimetria nas relacdes de
género e a dominagdo masculina. As gestantes que nao desejam a gravidez apresentam
percentuais significativos em outros estudos # %2, Ademais, elas apresentaram 4,3 chances

a mais de vivenciar situacdes de violéncia L.

Categoria 2: Repercussdes da violéncia

A presente categoria concentra os relatos referentes as consequéncias da
exposicdo a VPI e os contornos desta violéncia durante o periodo gestacional. Os relatos
agrupados formaram sete subcategorias, a saber: inicio tardio do pré-natal, intercorréncias
obstétricas, isolamento, desgaste emocional, violéncia contra o filho, sentimento de culpa
e até obito fetal. A literatura confirma estes achados ao mostrar que 0s prejuizos causados
pela VPI tém caracteristicas especificas na gestacdo como retardo no inicio do pré-natal,
abortamento, natimortalidade, perdas fetais, ruptura prematura da membrana, morte
materna & 13 17-20.28 A vijoléncia contra a gestante além de provocar agravos a satde da
mulher também contribui para 0 aumento de 6bitos perinatais, prematuridade, baixo peso
ao nascer e sofrimento fetal 283033,

A subcategoria que mais apareceu nos relatos foi desgaste emocional (34%). Esta
subcategoria relne os relatos que demostram sofrimento, traumas e adoecimento
emocional em decorréncia da vivéncia de VPI. A exposicdo a situagdes desta natureza
pode trazer consequéncias diversas, inclusive problemas comportamentais e emocionais
(29). Tais situacdes podem ser observadas no relato a seguir: “eu ficava chorando. Meio
que assim. Eu fiquei com o psicolégico meio abalado” (Yasmin). E as marcas podem

perdurar por longos periodos como ilustra o relato de Rosa: “Quando eu lembro disso me
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doi, eu ndo gosto de ficar falando disso nao”. Ou de Violeta: “Mas o que eu vivi eu ndo
esqueco. Os fantasmas que ele deixou ainda permanecem comigo”’. Todos 0s relatos séo
carregados de emocBes como tristeza, soliddo, angustia, apesar de, em alguns casos, a
situacdo de violéncia ter sido rompida ha alguns anos, é possivel identificar que as
memorias ainda estdo vivas. O trauma pode evoluir inclusive para sintomas de stress pds-
traumatico, depresséo e adoecimento psiquico. E fundamental a disponibilizacéo de apoio
com vistas a minimizar a ocorréncia e evitar o agravamento destas situacdes.

Outros estudos confirmam que os efeitos da VPI podem emergir de maneira
imediata e impactam a satde da mulher em decorréncia de queixas de inflamacéo pélvica,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, anemia, dentre outros % 1% 34,
O relato a seguir também evidencia estes achados: “Mesmo que eu perdi e tudo. Ai eu
continuei do lado dele. Eu fiquei internada trés meses no hospital porque eu tava com
anemia profunda. Ai mesmo quando eu sai do hospital ele continuava me batendo”
(Yasmin). Neste relato, apds perda fetal, historico de violéncias extremas e anemia
profunda, a VPI continuou recorrente. A violéncia também pode desencadear dores
crbnicas, distdrbios neuroldgicos, gastrointestinais, estresse, depressdo, transtorno de
ansiedade e em casos mais extremos motivar o suicidio 1* %,

O isolamento apresentou o0 segundo quantitativo de relatos (20%). Este é
entendido como distanciamento nos vinculos familiares e de amizade, demostrando que
a rede de apoio da mulher se restringe e desarticula durante o convivio com o parceiro
como pode ser observado nesse relato a seguir:

“Entdo, eu evitava vida social em geral. Nao interagia com ninguém.
As Unicas pessoas que iam na minha casa era minha méae, o meu pai.
Era assim 0 minimo porque se eu me mantivesse naquele ciclo ali, pra
ele tava bem, ndo brigava e ndo tinha agressdo. Mas, se expandisse 0
ciclo que fosse com duas pessoas a mais ja provocava uma confusao”
(Violeta).

Em outro relato os contatos realizados com os familiares eram supervisionados.
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“Eu ligava para minha mae falava que tava tudo bem. Eu tinha que falar
com minha méae s6 na frente dele para eu ndo contar para minha mae.
Aii depois desligava meu celular. Ele tirava o chip me deixava sem nada
e ia trabalhar. Ai ela ndo sabia o endere¢co onde eu morava porque eu
nao dava, justo para ela ndo me ver né?!” (Yasmin).

Nos relatos acima, observa-se uma estratégia usada de maneira recorrente pelo
parceiro intimo: fragilizar a rede de apoio social e familiar de modo a reforcar a opressao
vivenciada pelas mulheres e dificultar a ruptura com a VVPI. As relacdes de apoio podem
ser cruciais no enfrentamento a violéncia e insercdo das mulheres nos servigos ofertados
na rede de protecdo **, por isso o autor da violéncia limita as redes de apoio.

Outra subcategoria digna de nota € a de intercorréncia gestacional que reune 0s
relatos (14%) acerca do aumento do estresse, de peso e da pressao arterial. Uma das
gestantes relatou: “creio que minha pressao esté alta por conta disso” (Margarida). Ela
se referiu as situacOes recorrentes de VPI, sem que isso seja mencionado nas diferentes
esferas de atendimento. Diante de algumas intercorréncias, a gestante é encaminhada para
o0 pré-natal de alto risco. Mas, 0 acompanhamento em unidade secundaria de salde nédo
garante a mudanca do quadro se a gestante ndo for considerada em sua integralidade,
tampouco se os determinantes sociais que repercutem diretamente em seu quadro de
satde ndo forem avaliados. A violéncia ndo é diretamente abordada, na maioria dos casos,
e perde-se a oportunidade rara, durante o pré-natal de alto risco, de proteger essa mulher,
seu filho e evitar intercorréncias mais graves. Consequentemente, os tratamentos ficam
comprometidos devido a complexidade da dinamica VVPI vivenciada pela gestante.

A subcategoria com 0 menor quantitativo (3%) de relatos foi o inicio tardio do
pré-natal. Uma das gestantes iniciou o pré-natal apenas no segundo trimestre da gestacéo,
momento em que ja havia rompido com a situacdo de violéncia como ela menciona no
relato a seguir: “foi depois que eu ja tinha terminado a relacao é que eu vim meio que
cuidar direito” (Orquidea). E esta é uma situagdo frequente 2% 32, A ocorréncia de VPI

estd diretamente relacionada a ma qualidade do pré-natal, tanto por impactar sua salude
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como por dificultar seu acesso aos servicos °. Por outro lado, a vinculagio com os servicos
de satde também facilita a identificacdo das gestantes que nao estao realizando pré-natal
ou que este foi iniciado tardiamente.

Outra subcategoria que merece ser discutida refere-se aos dbitos fetais (11%) em
decorréncia da situacdo de violéncia. Em um dos relatos a gestante verbalizou: “teve um
onibus com aqueles governos itinerantes que pde ecografia esses negocios de graca. [...]
Ai ele falou mae vocé ta gravida sdo gémeos sdo duas meninas, mas tdo mortas. Ja tava
com 6 meses” (Violeta). Pesquisas apontam que a violéncia contra a gestante além de
provocar agravos a satde da mulher contribui para 0 aumento de 6bitos perinatais ** 8-
20,36 Contudo, os 6bitos fetais podem ndo ser compreendidos associados & vivéncia de
violéncia, pois as mulheres, diante do contexto complexo que vivenciam, podem néo
mencionar a ocorréncia de situac@es desta natureza durante os atendimentos, o que pode

comprometer a avaliacdo adequada do caso.

Categorias 3, 4 e 5: abordagem do tema durante o pré-natal, dificuldades
apresentadas pelas mulheres e posicdo quanto a abordagem do tema

Nestas categorias serdo abordadas as intervengdes durante o pré-natal como a
abordagem do tema da violéncia durante os atendimentos, as principais dificuldades
apresentadas pelas gestantes para falar sobre esse assunto e a posi¢do delas quanto a
necessidade de incluir esta tematica nos atendimentos.

A identificagdo de situacGes de violéncia durante o pré-natal ainda ndo é
considerada uma tarefa prioritaria, apesar das orientacbes que constam nos manuais
técnicos para o atendimento de gestantes de baixo risco e das repercussdes desta situacao
na vida da gestante %°. Observou-se que a maioria dos relatos aponta para o fato de que

esse tema, de modo geral, ndo é abordado durante todo o pré-natal. A maioria dos relatos
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(83%) mostra que as gestantes nunca foram questionadas sobre a vivéncia de violéncia
por profissional de satde. Uma das gestantes verbalizou: “ndo nunca falei. Até porque
eles nunca me perguntaram. Nunca fizeram perguntas, essas coisas assim” (Orquidea).
O referido dado corrobora estudos anteriores que apresentam que este tema ndo esta
incluido na rotina do pré-natal 16 38,

A auséncia de questionamento sobre VVPI reduz as possibilidades de identificacédo
e enfrentamento. A rotina de questionamento da violéncia nas unidades de saude
possibilitaa ado¢do de intervencdes que reduziriam a incidéncia da mesma e propiciariam
melhores condigbes de vida e salde para as mulheres '°. Estudos mostram que a
abordagem do tema nos servicos de salide aumenta em 103% a identificacdo dos casos se
comparado ao atendimento habitual 3'. Em contrapartida, € imprescindivel que o
questionamento venha acompanhado de intervencgdes efetivas que contribuam para o
empoderamento das mulheres e ruptura com o ciclo de violéncia. Para tanto, é importante
que os profissionais abordem o assunto em local seguro e acolhedor, sem julgamento,
sem pressa, ofertem o apoio necessario, disponibilizem as informacdes adequadas,
minimizem o estigma e articule o atendimento com a rede de protegdo ’.

Um quantitativo significativo de falas das gestantes (87%) aponta para a
concordancia com o rastreio de rotina sobre violéncia no pré-natal, como pode ser
observado no relato de Tulipa: “acho que sim. Tem que conversar sim. Falar pro médico
0 que esta acontecendo né!? As vezes pode até t& acontecendo alguma coisa com o neném
e a gente ndo sabe”. Em outro relato, “acho importante conversar nos servigos de saiide
[...] Entdo assim, ter o apoio do médico, de um psiquiatra, psicologo é um amparo maior”
(Violeta). Resultado semelhante também foi obtido em outras pesquisas 7 %°. Um aspecto
relacionado a fala acima é o reconhecimento de outros profissionais na assisténcia pré-

natal. Apesar dos profissionais mencionados atenderem, em sua maioria, nas unidades
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secundarias, também desempenham um papel fundamental no fortalecimento da rede de
enfrentamento a violéncia.

Esse € um momento impar de identificacao e rastreio da violéncia, pois a literatura
aponta que € no periodo gestacional, que a mulher recorre aos servicos prestados na
atencdo béasica de maneira mais frequente, tanto para participacao de consultas, realizacdo
de exames, como no acompanhamento apds 0 nascimento da crianga *’. O contato
continuado e recorrente pode criar espaco para a discussdao acerca de assuntos
considerados constrangedores, como é o caso da violéncia ©. O olhar ampliado sobre a
salde da gestante permite que os profissionais identifiguem durante os atendimentos
situacbes que podem sinalizar a ocorréncia de violéncia como somatizagdes, queixas
infundadas, desconfortos, depressio, dores durante a relagdo sexual, dentre outras .
Contudo, os profissionais, geralmente, ndo utilizam instrumentos especificos para
identificacdo da violéncia, tampouco para o levantamento acerca das necessidades das
mulheres, o que pode dificultar a identificacdo dessas situacdes .

Em contrapartida, a gestante que vivencia situacdes de violéncia também pode
apresentar dificuldades para conversar a respeito do tema. Em uma Gnica abordagem ela
pode ndo se sentir segura e confortavel para conversar a respeito da vivéncia de violéncia.
Durante a realizacdo da presente pesquisa, observou-se esse desconforto na expressao
facial apresentada pelas mulheres tanto no momento da recusa em participar do estudo,
apos ter conhecimento do objetivo da pesquisa, como durante a entrevista. As gestantes
evidenciam nos relatos desta subcategoria as principais dificuldades para discutir sobre a
violéncia. Estas estdo relacionadas a conversar sobre este tema (38%), vergonha (31%),
medo (23%), relembrar as experiéncias (8%).

Em um dos relatos a gestante mencionou: “uma pessoa ficar te agredindo e te

batendo. Isso é vergonhoso! [...] As vezes vocé aceita ndo é nem porgue vocé gosta é por
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medo. Porque as vezes a gente larga e tudo e eu vejo tanta maldade ai. Um monte de
mulher morrendo” (Rosa). Neste relato, é possivel perceber que a vergonha e 0 medo
minimizam as possibilidades de conversar a respeito da violéncia, além do receio pelo
julgamento por parte de quem acolhe tal informacdo. As falas de todas as gestantes
contemplaram esta subcategoria. Este dado corrobora outros estudos 4% 42,

Em outro relato,

“nao conseguia falar com ninguém sobre nada, quando falava ah
negocio de violéncia eu mudava de assunto, falava que nédo sofria, ndo
queria falar. Preferia minha opinido de que ndo queria falar. As pessoas
sempre respeitaram. Nunca me obrigaram a nada. Agora que vocé assim
perguntou que eu falei” (Yasmin).

No relato acima, a gestante foi respeitada quanto ao momento oportuno para
conversar a respeito. Todavia, é importante nessas abordagens, mesmo sem o relato
explicito da violéncia, que a mulher seja informada sobre a rede de apoio social disponivel
para o enfrentamento de situacdes desta natureza. Apesar das dificuldades, a abordagem
do tema nos atendimentos abre espaco para reafirmar o pré-natal com um ambiente
propicio para lidar com os determinantes sociais que afetam diretamente a satde das
mulheres, além de trabalhar com o enfoque preventivo e de promocdo da saude. O
ambiente do pré-natal é propicio a socializacdo de informacdes sobre direitos e servigos
disponiveis.

Por outro lado, os profissionais de saude também encontram entraves para
identificacdo de situacOes de VPI, tais como: o siléncio apresentado pelas mulheres, falta
de capacitacdo, desconhecimento dos recursos comunitarios e dos procedimentos
adequados para o andamento do caso, falta de interesse dos profissionais, o tema € de
dificil abordagem, medo de se envolverem, de sofrerem violéncia, sentimento de
impoténcia, identificacdo pessoal com a violéncia, barreiras institucionais, dentre outros

11, 38,40, 43,44 No cotidiano profissional, estas barreiras sdo perceptiveis e dificultam a
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adocdo de acOes efetivas no enfrentamento a violéncia. Muitos profissionais preferem
lidar apenas com doengas, pois as intervencgdes ja estdo estabelecidas pela biomedicina
4 Alguns, ndo reconhecem a violéncia enquanto demanda de sadde publica “3. Outros
acham que “em briga de marido e mulher ndo se mete a colher”, reforgado pelo ideario
popular. Ainda ha os que resistem em manter uma ideia romanceada da gravidez cor-de-
rosa e feliz, onde ndo ha espaco sequer para supor que a violéncia possa estar presente?®.
Enquanto outros profissionais reconhecem suas responsabilidades no enfrentamento a
situagBes de violéncia %3,

A percepcao dos profissionais de saude sobre a ocorréncia de violéncia impacta
diretamente as acdes desenvolvidas. As intervencfes compartimentalizadas e dissociadas
de discussdes e intervencGes multiprofissionais restringem as possibilidades de
enfrentamento. O acolhimento e a escuta qualificada sdo formas de cuidado, além de
expressamente mencionado nas orientagdes do Ministério da Satde %°. Desse modo, a
intervencdo profissional deve extrapolar a identificacdo da violéncia, construindo um
processo que abarque tanto um acolhimento adequado como a articulacdo da rede de
servicos a fim de oferecer o suporte necessario a superacdo desta violacdo de direitos.

O pré-natal também pode favorecer a elaboracdo de intervencdes de carater
preventivo *® 20, Neste sentido, os trabalhos em grupo tem um carater educativo e
favorecem as trocas de experiéncias entre os pares, além de possibilitar a construcéo de
novas maneiras de se relacionar e resolver os conflitos. O pré-natal psicol6gico também
cumpre esse papel profilatico e minimiza as chances de ocorréncia de depressdo pos-parto
46.

Outro aspecto relevante € o nimero pequeno de registros de violéncia. Em alguns
casos, apesar de haver a revelagdo da experiéncia de violéncia o registro ndo é feito no

prontuario e as intervencdes devidas ndo sdo adotadas *’. Quando as informages sdo
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registradas, ainda carecem de aprimoramento a fim de que sejam capazes de auxiliar no
dimensionamento e enfrentamento da violéncia contra as gestantes. Os registros sdo
fundamentais, pois podem ser usados como um canal de visibilidade da ocorréncia de
violéncia, embora ndo seja o tnico . Outro canal importante é a notificacio compulsoria,
Lei n°. 10.778/03, que colabora para a visibilidade da violéncia, formulacdo de politicas
publicas para as mulheres, além de ser um mecanismo de protecé&o.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) mostra-se como uma importante estratégia de
enfrentamento a situacOes de violéncia. Todavia, a realizacdo de um trabalho articulado
exige trocas constantes entre os profissionais, fluxos definidos, investimentos em
educacdo em salde, nos processos de trabalho, em disseminacdo de informacao,
fortalecimento dos mecanismos de controle social, dentre outros “°. Nesse contexto, a
atencdo primaria tem um espaco estratégico na articulacdo dessa Rede. Percebe-se que o
fortalecimento da atencdo primaria repercute na reducdo dos gastos, haja vista que
possibilita a realizacio de acdes de carater preventivo *°. Desse modo, a atengao primaria
possui um papel fundamental como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede,
tendo em vista que atua em territério delimitado, com praticas interdisciplinares e
democraticas, tanto a nivel gerencial como sanitéarias, realizadas a partir do local no qual
0 sujeito esta inserido *°.

Em contrapartida, os relatos das gestantes sinalizam que a intervencédo frente a
situacOes de violéncia ndo se restringe as unidades de satde. Ao contrério, deve abarcar
as demais instituicOes da rede de servigos e a comunidade como mostra o relato a seguir:
“eu acho que a gente tem que procurar nossos direitos né?!, principalmente gravida. Eu
acho que alguém tem que dar um apoio, principalmente em questdo de governo,
delegacia, essas coisas e muitas das vezes a gente ndo encontra” (Tulipa). Este relato

menciona alguns dos atores que compdem a rede de protecdo a mulher, ao mesmo tempo,
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em que demonstra a fragilidade desta rede. Em outro relato, a gestante aponta que 0s
episddios de violéncia ainda sdo compreendidos como uma questdo restrita ao ambiente

domeéstico como relatado a seguir:

“Na minha opinido tinha que meter a colher sim (risos) porque quantas
vezes eu apanhava em casa tipo eu gritava e por essa frase ninguém se
intrometia. Porque em briga de marido e mulher, ninguém mete a colher
ninguém se intrometia. Deixava eu gritar 14 sozinha e ninguém nunca
foi no portdo para falar nada. Eu ndo tenho a experiéncia dessa frase.
N&o sei bem nem o que dizer a respeito dessa frase para vocé porque
quantas vezes eu apanhava em casa, gritava e ninguém ia. Ai quando eu
sai na rua a pessoa perguntava e eu falava né?! ai a pessoa bem assim
pra mim “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”. Entao
eu ndo tenho resposta para te falar, ah ¢ isso! (risos)” (Yasmin).

Este relato aponta o carater publico que as situacdes de violéncia devem assumir.
Pesquisas ja apontam aumento na participacao da comunidade nas denincias de violéncia
contra a mulher, evidenciando um novo perfil dos denunciantes de situacGes de violéncia
contra a mulher 2. As alterac@es realizadas na Lei Maria da Penha, Lei n°. 11.340/06, em
que as denlncias sobre violéncia ndo precisam ser realizadas necessariamente pela

mulher, também contribuem para alteracao deste cenario.

Consideracoes finais

Ainda ha muito o que avancar em termos de politicas publicas para que as
mulheres, em especial as gestantes, consigam exercer de forma plena sua cidadania. As
acOes, em todos os niveis, devem ser sensiveis as necessidades das mulheres e ao seu
relato, bem como contribuir no processo de empoderamento a fim que elas se fortalecam
a ponto de romper com a vivéncia e reproducdo de relacbes violentas, a partir do
questionamento de tais praticas e construcdo de novas formas de sociabilidade.

O presente estudo apresentou potencialidades ao retratar a experiéncia das
mulheres que vivenciaram situagdes de violéncia, conferindo visibilidade a este

fendmeno que ndo é abordado de maneira recorrente nos atendimentos realizados, apesar
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das repercussdes que provoca na saude da mulher. Esta pesquisa pode ser utilizada para
subsidiar a formulacao de acdes de carater preventivo e de promocéo de satde no ambito
da atencdo basica. Além de possibilitar o aprimoramento da assisténcia pré-natal,
incluindo este tema na rotina de atendimento, e fortalecimento das intervencoes
intersetoriais e multiprofissionais.

Por outro lado, algumas limitacbes do estudo podem ser apontadas como a
incluséo apenas de gestantes que estavam inscritas no pré-natal e limitadas a uma unidade
de atencdo basica. Outros momentos e outros instrumentais que favorecessem a expressdo
dos sentimentos e opinides das gestantes poderiam ser utilizados em pesquisas futuras e
estudos mais abrangentes devem ser realizados, em especial, focados no impacto do
rastreio de rotina na identificacdo de situacbes de violéncia e, principalmente, no
fortalecimento e empoderamento das mulheres frente ao processo de ruptura com

situacOes desta natureza.
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8.  CONSIDERACOES FINAIS

Os trés produtos desta dissertacdo permitiram identificar a ocorréncia da VPI
contra as gestantes e conhecer a vivéncia destas mulheres, garantindo voz as préprias
gestantes que estavam inscritas no pré-natal de uma unidade de satde. Observou-se que
0 percentual de violéncia contra a gestante em algum momento da vida foi de 33% e
durante a gestacdo de 20,6%, sendo a violéncia psicoldgica a mais recorrente (16%). O
parceiro intimo atual ou anterior foram os principais autores da violéncia (75%).

O periodo gestacional foi 0 momento em que a violéncia iniciou e/ou intensificou
e a frequéncia dos relatos foi de 71%. A permanéncia das gestantes na situagdo de
violéncia se deu por medo (30%) e ameacas do parceiro intimo (22%). A saida do
domicilio foi a principal estratégia utilizada pela gestante para romper com a violéncia
(45% dos relatos). O uso prejudicial de substancias psicoativas por parte do parceiro
apresentou maior quantitativo de relatos (41%) como fator associado a ocorréncia de
violéncia. A principal repercussdo na satde materna foi desgaste emocional da gestante
(34%).

A violéncia contra a gestante ndo foi abordada durante o pré-natal na maioria dos
relatos (85%). O contato com a pesquisadora, em muitos casos, foi a primeira
oportunidade de verbalizar sobre a vivéncia de violéncia na relacdo intima. Defende-se
que abordagem da VPI deve ser incluida nos atendimentos a gestantes no pré-natal,
acompanhada de intervencdes efetivas no enfrentamento, prevencdo, protecdo e
promocdo da saude. O uso da notificagdo compulséria também deve ser fortalecido de
modo a reforcar a necessidade de politicas publicas de enfrentamento e protecdo as
mulheres diante de situacdes de violéncia, em especial no préprio territorio, considerando
que a rede de apoio social local é precaria.

As dificuldades encontradas na realizacdo da pesquisa modificaram seu
delineamento inicial que abarcaria toda a Regional de Santa Maria/DF. Mas, a
fragmentacéo e auséncia de informatizagdo para a obtencdo de muitos dados dificultaram
o cumprimento do desenho inicial. Outras limitagdes do estudo se referem a avaliagédo da
VPI em apenas um contato no periodo gestacional. Na maioria das vezes, este foi 0 Unico
questionamento sobre situacGes de violéncia durante o pré-natal.

Outro fator importante é que um dos critérios de elegibilidade era que a gestante

deveria estar inscrita no pré-natal. Contudo, estudos apontam que as gestantes que
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vivenciam situagdes de violéncia podem ndo realizar o pré-natal ou inicié-lo tardiamente,
além apresentar dificuldades para acessar os servicos de satide 3% %3, Qutro aspecto é que
mesmo a pesquisa sendo realizada em um espaco reservado, sem a presenca de
acompanhante, algumas gestantes apresentaram dificuldades para conversar a respeito do
tema. As questdes elencadas acima podem ter favorecido a subestimagéo da prevaléncia
da violéncia na gestagéo.

Em contrapartida, este estudo apresentou potencialidades como a visibilidade a
violéncia, fenbmeno que ndo é considerado, na maioria dos casos, durante o pré-natal.
Todavia, apresenta repercussdes significativas que ndo se limitam a satde da mulher. Os
resultados da pesquisa podem ser utilizados para subsidiar a formulacdo de ac¢des de
carater preventivo e de promoc¢do de salde no ambito da atencdo béasica. Além de
possibilitar o aprimoramento da assisténcia pré-natal, incluindo este tema na rotina de
atendimento, e fortalecimento das intervencdes intersetoriais e multiprofissionais.

O estudo também reforcou a orientagdo de que o questionamento de rotina sobre
VPI deve ser incluido durante os atendimentos as gestantes, porém, as intervencdes ndo
devem se restringir ao mesmo. E imprescindivel que sejam realizadas agdes efetivas que
contribuam para a ruptura do ciclo de violéncia e empoderamento das gestantes frente a
vivéncia de violéncia. Estas acbes desenvolvidas devem ser sensiveis as necessidades das
mulheres e ao seu relato. Mas, o enfrentamento a violéncia ndo termina nos servicos de
salde, pelo contrario, as ac6es devem prever a articulacdo entre os diferentes servicos e
politicas publicas de modo a fortalecer a gestante e ampliar o exercicio da cidadania.

A partir dos dados encontrados na pesquisa e da realidade local iniciaram-se
praticas de educacdo em saude no intuito garantir as mulheres um atendimento integral e
multidisciplinar durante a gestacdo. Este espaco valoriza as experiéncias e falas das
gestantes e sdo discutidos temas diversos nos encontros como direitos das gestantes,
aspectos emocionais, nutricionais, violéncia, orientagcdes sobre medicamentos, exercicios
durante a gestacdo, amamentacdo, dentre outros, nos moldes da educacdo popular em
salde. Tal acdo tem um carater preventivo, de promocdo e também de empoderamento

na medida em que favorece a disseminagdo de conhecimentos e troca de experiéncias.
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Anexo 1 — Abuse Assessment Screen (AAS)

Vocé foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro ou
alguém importante?
i .

Sim

Néo
Neste Ultimo ano (12 meses), alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?
- .

Sim

Néo
Desde que engravidou, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?

r .
Sim
N&o
Desde que engravidou, alguém lhe humilhou, constrangeu, reteve seus
documentos?
. .
Sim
Nao

Em caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque uma ou mais op¢des).
Namorado

Ex-namorado

Marido

Ex-marido

Pai

Irméo

Amigo

Estranho

N&o se aplica

Outros:

NUumero de vezes

B I R R N NN AN R B

1
2
3
4
5

Mais de cinco

N&o se aplica

Outros:

YYD Y DY YD
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Marque cada episddio de acordo com a escala a seguir (escolha a descricdo com o
maior nimero de ocorréncias):

Ameacas de maus - tratos/agressodes, inclusive com uma arma
Tapa, empurrdo: sem machucar ou ferimento ou dor duradoura
Soco, chute, machucado/’mancha roxa”, cortes e/ou dor continua
Espancamento, contusdes severas, queimaduras, 0ssos quebrados
Danos na cabega, internos e/ou permanentes

Uso de armas, ferimento por arma

B DN N R A I

Ameaca, privacao de liberdade, humilhag&o, constrangeu, perseguiu

[ . . . . .
Reteve, subtraiu, destruiu parcial ou totalmente seus objetos, reteve instrumentos de

trabalho, reteve os documentos pessoais

N&o se aplica

Outros:

Qual foi a area traumatizada?
Face

Tronco

Abdome

Membros superiores
Barriga durante a gravidez
Membros inferiores
Pescoco

Regido dorsal

N&o se aplica

Outros:

Neste Gltimo ano (12 meses), alguém forcou a realizar atividades sexuais?
.

2
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Sim

N&o
Caso afirmativo (sim) por quem? (Por favor marque uma ou mais op¢des)

Namorado
Ex-namorado
Companheiro
Ex-companheiro
Marido

Ex-marido

I DN R R A I

Pai
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Irméo
Amigo

Estranho

Outros:
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Anexo 2 — Plano de protecéo

Como montar um plano de protecdo?

112

Se vocé estiver em situacdo de risco ou conhecer alguma mulher que esteja, € possivel

tracar uma estratégia de seguranca que seja adequada a situacéo vivenciada.

NA HORA DO ATAQUE...

e Evite locais como cozinha e banheiro, onde ha facas, objetos perigosos,

superficies cortantes e espaco reduzido.

e Evite locais onde haja armas. Nunca tente usar armas para ameacar 0 agressor.

Elas podem facilmente se voltar contra voceé.

e Se a violéncia for inevitavel, defina uma meta de agdo: corra para um canto e
agache-se com o rosto protegido e os bragos em volta de cada lado da cabega, com

o0s dedos entrelacados.

e Nao corra para o local onde as criangas estejam. Elas podem acabar sendo também

agredidas.

e Evite fugir sem as criancas. Elas poderéo ser usadas como objeto de chantagem.
e Ensine as criancas a pedir ajuda e a se afastar do local, quando houver violéncia.
Planeje com elas um codigo qualquer para avisar que esta na hora de buscar

socorro ou abandonar a casa.
DEPOIS DO ATAQUE...

Guarde sempre com vocé os nimeros de telefone de socorro.
Se vocé tem telefone, procure manté-lo ao alcance da mao.
Se ndo tem, localize o telefone publico mais proximo.

ou instituicdo em que vocé confie.

Procure uma delegacia da mulher, um centro de atendimento ou alguma pessoa

e Verifique se ha locais seguros perto de sua casa, onde vocé pode ficar até

conseguir ajuda: igreja, comércio, escola etc.

e Se vocé estiver ferida, procure um hospital ou um posto de atendimento e revele
0 que aconteceu. Se vocé esconder que foi vitima de violéncia, ninguém vai poder

ajuda-la.

Texto retirado de SOARES, Béarbara M. Enfrentando a violéncia contra a mulher -
Orientacdes praticas para profissionais e voluntarios (as). Brasilia: Secretaria Especial

de Politica para as Mulheres, 2005.
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Anexo 3 — Parecer consubstanciado do CEP

COMITE DE ETICA EM Plataoforma
§R8rasi

== Secretaria de Eatads de Salde

8, 00 Cltr Foders PESQUISA - FEPECS/SES-DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INVISIBILIDADE DA VIOLENCIA CONTRA GESTANTE:
PREVALENCIAE

VIVENCIA DAS MULHERES CADASTRADAS NO PRE-
NATAL EM SANTA MARIA/ Pesquisador: Regiane Rodrigues da Silva Area
Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40678314.7.0000.5553
Instituicdo Proponente: Diretoria Regional de Atengdo Priméaria a Saude de Santa Maria

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do
Parecer: 979.134
Data da Relatoria:
23/02/2015

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de Pesquisa: A INVISIBILIDADE DA VIOLENCIA CONTRA GESTANTE:
PREVALENCIA E VIVENCIA DAS MULHERES CADASTRADAS NO PRE-
NATAL EM SANTA MARIA/ DF Uma a cada seis mulheres sofre algum tipo de
violéncia no mundo, geralmente o perpetrador da violéncia € o marido ou 0 namorado,

revela o um estudo realizado, em dez paises, entre eles o Brasil, pela Organizagdo
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Mundial da Sadde (OMS, 2005). A violéncia contra a mulher é uma grave violacdo dos

direitos humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia da violéncia por parceiro intimo entre as gestantes inseridas na
assisténcia prénatal nas unidades basicas de Santa Maria/DF e apreender o significado
que as mulheres atribuem a vivéncia da violéncia.

Objetivo Secundario:

Identificar as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, reprodutivas, habitos de
vida e redes de apoio das mulheres. Verificar os tipos de populacdo de referéncia,
concorrendo nos estudos epidemioldgicos mais detalhados. O estudo e as informacdes
serdo obtidos pela andlise da violéncia prevalentes. Analisar a relacdo entre as variaveis
independentes e dependente do estudo. Compreender o significado que as mulheres
atribuem a experiéncia da violéncia. Identificar se as mulheres reconhecem a violéncia
como uma questdo de saude publica.

Critério de Incluséo:

Serdo sujeitos deste estudo homens e mulheres em idade entre 25 anos e 49 anos de idade,
provenientes da demanda espontanea. adolescentes ter o consentimento da mae; 5. Estar
no ultimo trimestre da gestacéo.

Critério de Exclus&o:

1. As que ndo atenderem aos critérios mencionados anteriormente; 2. N&o apresentarem

interesse em participar da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa por tratar de um assunto complexo e pela peculiaridade vivenciada no periodo
da gestacdo pode mobilizar emocionalmente as mulheres,além de produzir
constrangimento em decorréncia do repasse de informacdes pessoais. Diante disso, sera
disponibilizado o suporte necessario para garantia do bem-estar, bem como interrupcéo
da coleta de dados, se for preciso. Ademais, caso seja necessario,serd disponibilizado
encaminhamento para atendimento e acompanhamento psicoldgico para que a mulher
seja fortalecida para manejar as situagfes que envolvem violéncia e articulacdo com

demais servicos disponiveis na rede para a protecdo e acesso aos direitos. Os riscos
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previstos nessa pesquisa sdo aaqueles inerentes a pesquisa com seres humanos diante do
contato com seus sujeitos de pesquisa. Considerando que as informagdes que permitam a
identificacdo dos sujeitos envolvidos serdo preservadas, 0s riscos serdo amplamente
minimizados. Além disso, a coleta de dados sera realizada pela pesquisadora em local
reservado, o que permitird um espaco acolhedor.Beneficios:Em contrapartida, participar
da pesquisa contribuira para a avaliacdo da assisténcia prestada a mulher em situacéo de
violéncia, qualificacdo do servico, bem como reflexdo acerca do modelo de assisténcia
que esteja em consonancia com as demandas da populacéo e espaco para uma escuta

qualificada.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta:
Este é um estudo misto de corte transversal, de carater observacional e analitico, que fara

uso de técnicas quanti-qualitativas para coleta e analise dos dados.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Foram apresentados os termos conforme a resolucéo 466/2012.
TCLE, Folha de rosto, Termo de consentimento, cronograma, eo curriculum vitae.

Recomendacdes:

Pela a resolucdo 466/2012. Que seja resquardado o sigilo e a documentacdo como
questionario da pesquisa por 5 anos.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o ha

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:
BRASILIA, 10 de Marc¢o de 2015

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
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Anexo 4 — Comprovante de submissao

L]
Gl!l I I Servigo Social centro 02 <sscentro02@gmail.com>
by 00gle

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2016-0562

2 mensagens

3
de
ma
rco
de
20
16
01:
40

onbehalfof+danuziacienciaesaudecoletiva+tgmail.com@manuscriptcentral.com<onbeh
alfof+danuziacienciaesaudecoletiva+gmail.com@manuscriptcentral.com>

Responder a: danuziacienciaesaudecoletiva@gmail.com

Para: sscentro02@gmail.com

Cc: sscentro02@gmail.com, alearrais@gmail.com
03-Mar-2016
Dear Ms. Silva:
Your manuscript entitled "Violéncia contra gestante praticada por parceiro intimo: o que
elas tém a dizer?" has been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.
Your manuscript ID is CSC-2016-0562.
Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the
office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address,

please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-
scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center
after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office


https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

117

APENDICES



118

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “Invisibilidade da
violéncia contra gestante praticada pelo parceiro intimo: estudo em uma unidade basica
do distrito federal”. O objetivo da pesquisa € identificar a ocorréncia da violéncia
praticada por parceiro intimo (\VPI) entre as gestantes cadastradas na assisténcia pré-natal
em uma unidade basica de saude de Santa Maria/DF e apreender a vivéncia de violéncia
dessas mulheres.

A senhora pode participar ou ndo da pesquisa. Também pode desistir ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Caso tenha interesse em
participar recebera todas as informagdes necessarias antes e no decorrer da pesquisa e seu
nome ndo aparecerd, pois serd guardado de forma rigorosa o sigilo por meio da auséncia
de qualquer informacdo que possa identifica-la. Ao final da pesquisa, a senhora podera
consultar o material produzido.

Sua participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo prevé nenhum custo, nem o
recebimento de qualquer quantia em dinheiro. Estamos a disposicdo para oferecer
esclarecimentos sobre qualquer aspecto do estudo desenvolvido e a senhora estara livre
para participar ou desistir de sua participacdo. Ha risco em sua participacdo devido a
possibilidade de mobilizar sentimentos e emocgdes durante o contato, mas 0 apoio
necessario sera disponibilizado. Por outro lado, participar da pesquisa pode trazer
beneficios como contribuir para a avaliacdo da assisténcia prestada a gestante em situacao
de violéncia, qualificacdo do servico, bem como reflexdo sobre modelo de assisténcia que
atenda as demandas da populacao.

Caso a senhora aceite participar, devera responder a um formulario na presente
data. Ndo existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder este
instrumental. Sera respeitado o seu tempo para respondé-lo. Informamos que a senhora
pode ndo responder qualquer questdo que lhe deixe constrangida.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em dissertaces e artigos cientificos e
divulgados em eventos cientificos. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda da pesquisadora por um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos.

Se a senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Regiane na instituicdo Centro de Saude n°. 02 de Santa Maria no telefone (61) 3394- 1999
no horéario: 7h as 11h de Segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora
responsavel e a outra com a senhora.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de

Diante do exposto, eu ,
portador do Registro Geral n°. afirmo que fui informado (a) sobre os
objetivos da pesquisa “A invisibilidade da violéncia contra gestante: rastreio e vivéncia
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das mulheres cadastradas no pre-natal em Santa Maria/ DF”, de forma clara e ndo tenho
duvidas sobre a pesquisa. Além disso, sei que posso solicitar esclarecimentos a qualquer
momento, bem como retirar meu consentimento.

Por fim, declaro que concordo em participar da pesquisa. Recebi uma verséo
impressa deste termo de consentimento livre e esclarecido e tive a oportunidade de ler o
documento em sua integralidade.

Santa Maria, de de 2014.
Nome
Assinatura participante
Data
Nome
Assinatura pesquisador
Data

As duvidas referentes aos aspectos éticos desta pesquisa podem ser esclarecidas no CEP
da FEPECS/DF.

Endereco: SMHN, Qd. 03, Conj. A, Bloco 1, Asa Norte.
Telefone: 3325 4956
CEP: 70.710-907 Brasilia— DF

Informac6es da pesquisadora

Nome: Regiane Rodrigues da Silva

Profissdo: Assistente social

Local de trabalho: Centro de Salde n°. 02 de Santa Maria

Endereco institucional: Quadra 217/317, Area Especial, Santa Maria Norte, Santa Maria/
DF.

Telefone institucional: 3394 — 1999



Apéndice 2 — Questionario

Rastreio da violéncia contra gestante

Nome

W

Data de Nascimento

Telefone

W

Unidade em que realiza o pré-natal

W

1. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS 1.1 Onde vocé nasceu? Cidade/Estado

1.2 Ha quanto tempo reside no DF?

Y Y YD

N&o sabe
.4 Qual é a suaidade?

=

1.5 Vocé tem religido? Qual?
Catolica

Evangélica

Espirita

Outra

Nao tem

S TS TS IS B

N&o sabe
.6 Qual é a sua escolaridade?

=

120



YYD YN Y Y Y YYD

Y Y Y Y N E

Y Y Y N e

=

SIS TS TS B B

Analfabeta

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Pés-graduacao

Nao sabe

.7 Qual é o seu estado civil?

Solteira

Casada

Uniéo estével

Vilva

Divorciada ou separada

Nao sabe

.8 Com quem reside?

Sozinha

Com filho (a) (s)
Com parceiro
Companheiro e filhos
Familiares

Amigos

Outros:

.9 Seu domicilio é?

Proprio
Alugado
Cedido

Ocupado

Outros:

.10 Qual é sua ocupacédo?

Desempregada
Dona de casa
Autbnoma

Faz "bicos"

Trabalha de carteira assinada

Estudante

121
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Outros:

1.11 Depende financeiramente de alguém?
e

N&o

Sim, parcialmente

Sim, totalmente
1.12 De quem?

Pai/Mée
Marido/Companheiro
Irméos

Outros familiares

Amigos

Outros:

1.13 Qual é a suarenda?

s
C
's
's
's

1.14 Qual é arenda da sua familia?
1.15 Quantas pessoas vivem desta renda?

1.16 E beneficiaria de programas de transferéncia de renda?
i .
Sim
N&o B
2. INFORMAGCOE SOBRE O PARCEIRO 2.1 Vocé tem companheiro atualmente?
i .
Sim

N&o
2.2 Ha quanto tempo estao juntos?

2.3 Qual é aidade dele?

2.4 Qual é a ocupacgao do seu parceiro?
Desempregado

Auténomo

Faz “bicos”

Trabalha de carteira assinada
Estudante

Nao sabe

YT Y YD

N&o se aplica
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Outros:

2.5 Qual é a escolaridade do seu companheiro?
Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

Pés-graduacao

N&o sabe

N&o se aplica
6 Tem filhos com seu atual companheiro?

Nao
Sim

N&o se aplica

2
2.7 Quantos?

1
2
3
4
5
6

r
r
r
r
r
r
© Mais de 6

© N&o se aplica

r
r
r
r
r
r
r
r
-
r
r
2.8 Tem filhos dos relacionamentos anteriores?

C Sim

© N&o

2.9 Quantos?
O 1

O 2

O 3

O 4

© 5

C 6

© mais de 6
r

N&o se aplica
2.10 Quantos companheiros vocé teve?



124

—

2.11 Seu parceiro atual faz uso de drogas?

O Sim
O Nao
2.12 Qual?
.
alcool

-
maconha
= crack
B ,
cocaina
B .
cigarro
a N&o se aplica
a Outros:
2.13 Qual frequéncia?
A Diariamente
[ .
Aos fins de semana
o Em eventos
-
-

N&o se aplica

Outros:

3. INFORMACOES OBSTETRICAS 3.1 Com quantos anos iniciou a vida sexual?
3.2 Qual é suaidade gestacional no momento?

3.3 Sua gravidez atual foi planejada?

- .
Sim
N&o
3.4 Vocé engravidou quantas vezes?
i
1
i
2
-
3
r
4
r
5
r
6
i .
mais
3.5 Teve algum aborto?

Sim

a0

Nao



3.6 Se sim, quantos abortos foram espontaneos?
1

2

3

4

Mais de 4

Y Y YD

N&o se aplica
.7 Quantos abortos foram provocados?

w

1
2
3
4

Mais de 4

SIS TS TS IS B

N&o se aplica
.8 Realizou acompanhamento pré-natal na gravidez atual?

w

Sim

DS

N&o
.9 Em qual trimestre iniciou 0 acompanhamento?

w

Primeiro
Segundo
Terceiro

N&o sabe
Quantas consultas foram realizadas?

1. Até 4 consultas
2. Entre 4 e 6 consultas

3. Maisde 7

YD L Y DY YD
o

4. Nao sabe
.11 Fez uso de alguma droga antes da gestacéo?

w

Sim

N&o
2 E durante a gestacédo, usa alguma droga?

=Y

Sim

Néao
Qual?

=
w

alcool

cigarro

i B o Mo N e B

maconha
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a crack
[ .
cocaina
A N&o se aplica
™ Outros:
3.14 Qual frequéncia?

Diariamente
Aos fins de semana
Em eventos

N&o se aplica

Outros:

4. VIVENCIA DA VIOLENCIA (primeira parte é o anexo 2)

11 1 1T

4.11 Vocé tem medo do seu parceiro ou alguém listado acima?
.

. ~

N&o
4.12 Percebeu algum problema de salde por causa da violéncia?
r

Sim

Sim
C N&o
O N&o se aplica
4.13 Em caso de resposta anterior afirmativa, qual?

Dores de cabeca constante
Problemas gastricos

Falta de apetite

Depressédo

Aumento da presséao arterial
Diminuic&o da libido

Dores na barriga/contragfes
Sangramento/hemorragia

N&o se aplica

Outros:

4.14 Teve alguma dificuldade para realizar o pré-natal por causa da violéncia?
-

-
I

A DN D R R A B BN AN I

Sim
Néao
N&o se aplica

4.15 Durante o pré-natal algum profissional falou sobre o tema da violéncia?

126
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. .
Sim
Néo
4.16 Gostaria que perguntassem de forma rotineira sobre os maus-tratos nos
servigos de saude?
-

r

Sim
Nao

5 REDE DE APOIO 5.1 Procurou alguma instituicdo de saude por conta do (s)
problema (s) em decorréncia da violéncia?

- .
Sim
N&o
N&o se aplica

5.2 Qual?

C Hospital

Unidade basica de saude

N&o se aplica

Outros:

5.3 Informou ao profissional de saude que te atendeu que o (s) problema (s) de saude
foi por conta da violéncia??

-

r
C UPA
i
i

Sim

N&o

N&o se aplica
5.4 Procurou algum outro érgéo de protecdo?
O Sim

N&o

N&o se aplica

5.5 Qual?

-

Delegacia de Policia
CREAS

Ministério Publico
Tribunal de Justica

N&o se aplica

SIS IS TS B

Outros:

5.6 Vocé recebeu apoio de algum familiar/amigo diante da situacdo de violéncia?

O Sim
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N&o

N&o se aplica
5.7 De quem?
Mée
Pai
Irméos
Amigos
Vizinhos

Desconhecidos

Outros:

Observactes

YT Y Y YD
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Apéndice 3 - Roteiro de entrevista

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

O que vocé acha da frase “em briga de marido e mulher ninguém mete a
colher”?

Vocé acha que uma mulher que sofre violéncia deve conversar sobre isso nos
servicos de saude ou sO na delegacia e na justica?

Quando foi a primeira vez que seu parceiro a agrediu?

Vocé conversou com algum profissional sobre a violéncia vivenciada nas
consultas do pré-natal?

Conte-me sobre as situacOes de violéncia vivenciadas durante a gestacdo. Onde
foi que ele te agrediu?

\/océ conversou com outra pessoa a respeito?

Como vocé costuma fazer para se proteger da situacao de violéncia?

O que vocé diria para uma gestante que esta sendo agredida pelo companheiro?
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Apéndice 4 — Locais para procurar ajuda

Onde procurar ajuda?

Disque Denuncia: 180.
Disque Direitos Humanos da Mulher: 156, op¢ao 6.
Rede de apoio social (amigos, vizinhos, igreja, etc).
33?2 Delegacia de Policia.
End.: CL 114, s/n It A, Santa Maria/DF.
Tel: (61) 3207-8571
e Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher — DEAM.
End.: EQS 204/205, Asa Sul.
Tel.: (61)3207-6195
e Nucleos de Atendimento a Familia e aos Autores de Violéncia Doméstica
(MPDFT).
End.: QR 211, Conjunto A, Lote 14, Edificio do Ministério Publico, Santa Maria/DF.
Tel.: (61)3394-4110
e Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM).
End.: Estacdo do Metr6 102/103 - Egs 102/103, Asa Sul.
Tel.: (61) 3323-6184
e Defensoria Publica, funciona no Férum.
End.: Férum da Cidade, Quadra 211 Lote 01, Conjunto 1, Santa Maria/DF.
Tel.: (061) 3394-5377 / (61) 3905-6313
e Hospital de Santa Maria.
End.: Quadra “AC” 102 Conjunto A, B, C e D s/n°, Santa Maria/ DF
Tel.: 3392-6272
e Conselho Tutelar Santa Maria Sul.
End.: EQ 209/309 - It-B - Santa Maria/ DF.
Tel.: (61) 3392-1886
e Conselho Tutelar Santa Maria Norte
End.: QC 01, Conj. H, Area Especial, Avenida Alagados, Antigo prédio da
Administragdo Regional.
Tel.: (61) 3393-3106 / 3393-9873 / 9242-7797 (plantdo)
e CREAS/ Gama.
End.: Area Especial 11/13, Setor Central, Gama/DF.
Tel.: (61) 3556-3973
e CRAS/ Santa Maria.
End.: Entre Quadra 209/309, Area Especial, Santa Maria/ DF.
Tel.: (61)3394-6951



http://www.guiamais.com.br/guia-de-ruas/eq+209309++ltb-brasilia-df
http://www.guiamais.com.br/guia-de-bairros/santa+maria-brasilia-df
http://ddd.guiamais.com.br/busca/61
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Apéndice 5 — Caracterizacdo do perfil socioecondmico e obstétrico das entrevistadas

Informagdes Yasmin Tulipa Orquidea Margarida Rosa Violeta

socioecondmicas

Naturalidade Canguaretama/ Luzilandia/  Taguatinga/D  Sobral/ CE Brasilia/ DF Camacari/B
RN Pl F A

Raca Branca Negra Parda Branca Branca Negra

Idade 16 25 22 30 28 27

Religido N&o tem Evangélica Néo tem Catolica Evangélica Né&o tem

Escolaridade Fundamental Médio Fundamental Médio Fundamental Superior
incompleto incompleto  incompleto completo incompleto incompleto

Estado civil Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira

Ocupacgéo Autbnoma Carteira Do lar Do lar Desempregada Contrato de

assinada trabalho

Renda 1.000 860 300 - 600 780

Habitacéo Cedida Alugada Alugada Cedida Alugada Alugada

Recebe beneficios | Néo Né&o Né&o Né&o Sim Sim

sociais

Tem parceiro | Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o

intimo




Informagdes Obstétricas

Idade gestacional

(semanas)

Gestagéo

planejada

NUmero de

gestacdes

Namero de

abortos

Inicio do pré-

natal (trimestre)

Uso de drogas

antes da gestacéo

Uso de drogas
durante a

gestacdo

NUmero de filhos
de
relacionamentos

anteriores

22

Sim

Segundo

29

Sim

Primeiro

30

Primeiro

Sim

28

Sim

Primeiro

Sim

Sim

21

Segundo

Sim

Sim

132

14

Primeiro

*Fonte: Questionario aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de saide do
Distrito Federal, 2015.
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Apéndice 6 — Organograma 1 (Violéncia contra a gestante)

Antes da gestagao
Primeiro episddio
de violéncia Durante a
gestacao

Fisica

Frequéncia: 29%
Frequéncia:71%
Frequéncia: 100%
Frequéncia: 58%
Tipos de violéncia Frequéncia: 21%
Frequéncia: 12%
DepenAd o Frequéncia: 5%
econémica
Permanéncia na — Frequéncia: 2%
relagdo emocional
Frequéncia: 22%
impoténcia
Expectativa de - Frequéncia: 12%
mudanca
Frequéncia: 15%
violéncia
Frequéncia: 45%
Tentativas de . .
ruptura Frequéncia:15%
violéncia
Frequéncia: 30%
Afastamentg ele Frequéncia: 10%
companheiro
Familia Frequéncia: 92%
Rede de apoio _ 9 :
primaria
Frequéncia: 55%
Hospital Frrequéncia: 27%
Frequéncia: 9%
Frequéncia: 9%

Frequéncia: 30%

Eixo Tematico:
Violéncia contra
gestante

Rede apoio

secunddria -
Ministério Publico
Escola

*Fonte: Entrevistas realizadas com gestantes em uma unidade bésica de saide do DF, 2015.
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Apéndice 7 — Organograma 2 (Dindmica da violéncia e atencéo béasica)

Uso de drogas pelo
parceiro

Desequilibrio
emocional do parceiro

Fatores associados Gravidez indesejada

Cilimes

Obito fetal

Inicio tardio do pré-
natal

Intercorréncias

2 obstétricas
Repercussoes

Isolamento

Desgaste emocional

Violéncia contra o
filho

Dinamica da
violéncia e atencdo Sentimento de culpa
basica

Né&o abordagem do
tema

Abordagem do tema
no pré-natal

Tema incluido nos
atendimentos

conversar a respeiro

Vergonha

Dificuldades Medo
apresentadas pelas
gestantes
Relembrar

Favoravel

Posicdo quanto a Desvaforavel
abordagem desse
tema

Frequéncia: 41%

Frequéncia:24%

Frequéncia: 11%

Frequéncia: 24%

Frequéncia: 11%

Frequéncia: 3%

Frequéncia: 14%

Frequéncia: 20%

Frequéncia: 34%

Frequéncia: 9%

Frequéncia: 9%

Frequéncia: 83%

Frequéncia: 17%

Frequéncia: 100%

Frequéncia: 31%

Frequéncia: 21%

Frequéncia: 8%

Frequéncia: 87%

Frequéncia: 13%

*Fonte: Entrevistas realizadas com gestantes em uma unidade basica do DF, parte qualitativa da pesquisa,

2015.
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Apéndice 8 e 9 — Quadro 1 e 2 de anélise dos dados (Caracterizagdo da violéncia
contra gestante)
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Categoria

Subcategoria

Defini¢do

Exemplo

Frequéncia

Ocorréncia da primeira agresséo

Antes da
gestacdo

Esta subcategoria engloba relatos
da vivéncia de violéncia no inicio
da relacdo conjugal. Nos dois
casos as mulheres estavam no
inicio da vida adulta.

“Ah, ja tem muito tempo. Foi bem no comego da nossa relagéo. Foi bem no comecinho. Que
eu na verdade. Fui morar com ele aos 18 anos. Ai foi quando eu tinha uns 19 anos eu acho”
(Orquidea).

Absoluta %

29%

Durante a
gestacédo

Inclui os relatos que mencionam
gue a violéncia na relagdo intima
iniciou na gestacdo atual ou
anterior, independente da idade
gestacional.

Em alguns relatos, a noticia da
gestacgdo intensifica a experiéncia
da violéncia.

“Foram trés meses de gesta¢do, que eu passei gravida que foram os piores da minha vida.
Nao por conta deu estar gravida, mas pela violéncia que eu sofri” (Yasmin).

71%

Cenério

Residéncia

A totalidade dos relatos aponta
que as situacdes de violéncia
aconteciam no ambiente privado.

“S6 eu saber que estava (gravida) que comegaram as violéncias dentro de casa” (Yasmin)

100%

Tipos de violéncia

Fisica

Relne os relatos sobre as marcas
expostas no corpo provocadas por
empurrao, chutes, tapas, murros,
arremesso de objetos, uso de
armas de fogo e branca, bem
€omo as areas atingidas como o
rosto, bracos, barriga, pescogo.

“Ele fazia essas armas deee (siléncio), essas armas que atira, essas bate bucha. E umas armas
ai que eles fazem, o povo do nordeste. E caseira. Ele botava na minha barriga. Ele me
derrubava, me chutava” (Rosa)

19

58%
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Psicologica Inclui os relatos sobre “Era jogando as coisas na cara, altas coisas. Coisas assim que a gente nem gosta de falar pra | 7 21%
xingamentos, humilhacGes, falar a verdade” (Orquidea)
depreciacdes.
Carcere privado | Relatos de restricdo de liberdade, | “Ele me trancava dentro de casa. Um dia eu acordei foi acorrentada (choro). Tudo isso 4 12%
limitacdo de convivéncia, aconteceu comigo” (Rosa)
impossibilidade de frequentar
escola, trabalho.
Negligéncia Os relatos desta subcategoria “Ele ndo me dava comida. Nio colocava comida dentro de casa. As vezes que ele deixava eu | 3 9%
demonstram a precariedade na sair eu aproveitava e comia 0 maximo que eu podia. Eu tentava trazer sem ele ver.”
garantia da alimentagdo, aquisicdo | (Yasmin).
de roupas para o bebg,
considerando que o companheiro
é 0 Unico provedor da familia.
Medo Relne os relatos que evidenciam “Entao eu ficava com medo, eu sentia medo. Até o dia que ele morreu” (Violeta) 12 30%
g a manutencdo da relacdo conjugal
2 devido ao medo que sentem de
= perder a propria vida e a de
@ familiares. Alguns relatos
S apontam que esse sentimento
p permanece mesmo apds ter
§ rompido a relacéo e o contato
= com o ex-companheiro.
«@D
G Afeicdo Nesta subcategoria estdo os “E eu acabo voltando porque eu gosto dele. Tanto € que eu ja separei dele e a gente ja chegou | 3 7%
% relatos sobre a afetividade em a ficar um ano separados, mas tipo um ano separado, mas tendo os flash back durante esse
o relagéo ao parceiro. tempo, mas sempre acabo voltando com ele” (Margarida)
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Dependéncia
econbmica

Aponta a dificuldade de insercéo
e manutencdo no mercado de
trabalho por conta da vivéncia da
violéncia

“Eu perdi trabalho por causa disso” (Violeta)

5%

Dependéncia
emocional

Nesta subcategoria retne o relato
de limitacéo da rede de apoio ao
companheiro.

“Nao tinha parente aqui. Ndo tinha pai, ndo tinha mae. Ai eu achava que eu ndo daria conta
de criar meu filho s6” (Tulipa).

2%

Ameagas

Nesta subcategoria retine os
relatos de ameagas proferidas a
integridade da mulher e de sua
familia.

“Entdo era mais pelas ameaga mesmo porque a pessoa falava assim ou vocé volta para casa
ou eu vou fazer isso eu vou matar vocé, seu filho. Quando a gente é mée a prioridade séo os
filhos, entendeu?!” (Violeta)

22%

Sentimento de
impoténcia

Esta subcategoria retine relatos
gue apontam a sensacédo de
impoténcia das mulheres e a
dificuldade de tracar caminhos
para ruptura com a situagdo de
violéncia.

“Entdo assim, era complicado e eu me sentia impotente em relagdo aquilo” (Violeta)

7%

Expectativa de
mudanca

Abarca relatos que o companheiro
pode mudar de comportamento e
nas promessas proferidas por ele
nesse sentido.

“Eu sempre tive esperanc¢a de um dia mudar, né?!. Igual a gente vive desse jeito assim eu
espero que... eu achei que com a gravidez o relacionamento ficaria melhor, né?! mas eu acho
que t& mais assim do que antes. Foi uma gravidez nossa muito desejada pelo tanto de tempo
que a gente ta junto. Desejada por ele e por mim também porque eu sempre quis dar um
filho para ele.” (Margarida).

12%
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diante da violéncia

Negacéo da Relne os relatos que suavizam e “Tipo igual eu falei no meu caso a gente briga e tem um empurrdozinho aqui outro ali” | 6 15%
violéncia minimizam a experiéncia da (Margarida).
violéncia.
Deixar o Relne relatos referentes as “Passei uns trés dias fora de casa, escondida dele, sem ele saber onde eu tava, mas acabou 9 45%
domicilio tentativas de romper com as que a gente conversou e tal. Aquela conversa que entra por um ouvido e sai pelo outro”
situacdes de violéncia. Na maioria | (Margarida).
dos relatos este afastamento do
cenério da violéncia ocorre
diversas vezes até que a mulher
consiga romper de maneira
definitiva.
©
E N&o reagir com | Relne os relatos em que as “Fingia que estava dormindo. Era o tinico jeito que eu me sentia protegida. Quando fazia 3 15%
§' violéncia mulheres tentam amenizar as barulho no portéo eu corria pra cama e fingia que tava dormindo. Ai ele abria a porta e via e
g situacdes de violéncia e diminuir | saia. N&o ficava dentro de casa. Ele saia. As vezes eu ndo fingia porque tava com muita
@ 0 risco de ocorréncia da mesmaa | fome” (Yasmin).
2 partir de um comportamento de
£ ndo confronto direto
(5]
= Reacdo violenta | Concentra os relatos sobre o “Al ele fala que a minha sorte foi que eu estava gravida, mas eu nunca deixo demostrando 6 30%
confronto direto com o pra ele né?! que eu fico por baixo que eu olho pra ele meio assim com medo. Nunca deixo
companheiro acontecer isso, mas eu acho que é por conta disso” (Margarida).
Solicitar Relne os relatos em que 0 “Ai eu peguei e fui para delegacia. Pedi a medida protetora. Eu s6 ndo queria que ele fosse 2 10%
afastamento do | afastamento é solicitado de preso. Queria que ele saisse da casa que eu morava com ele. Ele me deixasse em paz, ndo
companheiro do | acordo com a previsdo legal me procurasse. N&o chegasse perto de mim para nada. Ai os policiais vieram ficaram
domicilio esperando ele se mudar. Acompanharam tudo certinho” (Yasmin).
= Familia Relne os relatos em que a “Quando minha méae descobriu eu ainda falei para ela ndo contar para ninguém. Ela falou: | 11 92%
223 = gestante relata apoio recebido por | “nao, ndo vou apoiar”. Ela falou assim: “ele sendo preso ou ndo eu ndo vou deixar minha filha
K § § g pais, irmé&o e outros familiares sendo agredida por um cara que ndo ¢ nada dela” (Yasmin)
S
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Amigos ReUne os relatos de apoio de “Conversei com minha amiga” (Margarida) 8%
amigos
Hospital Relne os relatos que mencionam | “Ai eu fui pro hospital. Minha mae me levou e tudo, eu voltei pra casa. Aparentemente 27%
= atendimento em hospitais estava tudo bem. Mas, ndo falei que tinha sofrido violéncia” (Violeta)
=
@ — PP - = - — - — - =
= Policia Composto por relatos de mulheres | “Foi onde minha mée pegou e foi tomar providéncias. Ai ela foi 14 na delegacia da mulher 55%
3 que realizaram dendncias das (Yasmin)
B situacBes de violéncia
N—r
<
Q - - ) ) ~ - . . 99 .
2 Ministério Relato de solicitagdo de medida “Pedi a medida protetora” (Yasmin). 9%
2 Publico protetiva
&
3 Escola Relato que envolve a abordagem “Quando na escola muitas vezes que falava disso eu nem participava. Eu saia de perto, 9%
ke do tema da violéncia na escola procurava ndo participar. Nao dava minha opinido em nada” (Yasmin).
° Priméria Inclui os relatos sobre as “Néo, porque assim, a minha familia eu tenho pai e tenho mae. Eee a minha familia ndo ¢ bem 42%
E dificuldades das mulheres por ndo | estruturada. Entdo as vezes eles te ouvem, mas néo te entendem. Ou as vezes até te entendem,
< se sentirem apoiadas pelos mas ignoram o fato, da situacdo. Entdo assim, hoje pra minha mée por exemplo ele foi o
o familiares melhor genro do mundo” (Violeta).
g
©
3
g Secundéria Os relatos desta subcategoria “Denunciei, mas ndo resolveram. Ai eu peguei e tive que ir embora” (Rosa). 58%
3 retinem informagdes sobre as
= frustacdes pela pouca efetividade
E dos servicos disponiveis.

Quadro 2 - Dindmica da violéncia
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Categorias Subcategorias Defini¢do Exemplo Frequéncia
Uso prejudicial | Esta subcategoria redne os relatos | “Ele bebeu muito e usava muita droga. Ele usava cocaina. Ai acho que misturou com a Absoluta %
de substancias sobre o0 abuso de substancias bebida ai me bateu” (Tulipa)
psicoativas pelo | psicoativas por parte do parceiro 7 41%
parceiro
Desequilibrio Relne relatos sobre desequilibrio | “Ele dizia que tirava a vida dele. Ele amarrou uma corda no pescogo subiu no guarda-roupae | 4 24%
emocional do emocional do parceiro se jogou I de cima. [...] Ele amarrava a corda no corpo dele, sabe?! e se jogava la de cima.

2 parceiro Dizendo que ia se matar se eu ndo ficasse com ele. Isso e aquilo. Falava um monte de coisa”
E (Rosa).
o
@
S Gravidez Relne os relatos de intensificacdo | “Ah, ndo sei porque ele falava que ndo queria ser pai, que ndo gostava de crianga” (Yasmin). | 2 11%
2 indesejada de situaces de violéncia durante
L a gravidez
Cilmes Relne relatos sobre as situacdes “Sempre as brigas eram geradas em torno de ciimes. Ele via coisas que ndo existia. Dizia 4 24%
de violéncia motivadas por que eu estava em lugares que eu nunca estive. E... inventava coisas. Assim, Ele criava
ciimes situacBes onde ele pudesse me agredir e justificar aquilo, entendeu?!. Criar uma
justificativa” (Violeta)
" Obito fetal Concentra relatos de 6bitos fetais | “Nao teve assim a causa certa porque eu perdi o bebe da primeira vez. Mas, eu sei que foi 4 11%
z§ g que podem ter sido favorecidos espontaneo” (Yasmin)
2 & pelas situagdes de violéncia, mas
g § que ndo sdo reconhecidos, até
d% g pelo fato de néo ser mencionada a
vivéncia de violéncia durante o
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atendimento nos servigos de
salde

Inicio tardio do | Inclui um relato de inicio tardio (Iniciou o pré-natal apds 6 meses de gestacdo) “Foi depois que eu ja tinha terminado a 1 3%
pré-natal do pré-natal relagdo é que eu vim meio que cuidar direito” (Orquidea)
Salde materna Relne relatos de intercorréncias “Minha pressdo ta muito alta por ser de manha [...] e eu ganhei peso demais. Creio que 5 14%
como hipertensao arterial, minha pressao esta alta por conta disso”, se referindo a vivéncia de violéncia (Margarida).
aumento de peso, anemia
profunda, ansiedade ocasionadas
pela exposicéo a situacoes de
violéncia
Isolamento/ Relne relatos que demostram o “Nao ia em festas, ndo ia pra barzinhos eu ndo ia para lugar nenhum. Tudo que eu tinha que | 7 20%
distanciamento | convivio restrito, limitado, na fazer eu fazia em casa. Se eu fosse no supermercado eu ia sozinha no mais perto de casa pra
nas relacoes maioria das vezes, a convivéncia | que ele ndo fosse comigo. Entdo eu evitava vida social em geral” (Rosa).
familiares e com o companheiro.
sociais
Desgaste Relne relatos sobre os prejuizos “Eu ficava chorando. Meio que assim. Eu fiquei com o psicolégico meio abalado” (Yasmin) | 12 34%
emocional e emocionais e traumas causados
traumas pela exposicao a situacoes de
violéncia
Violéncia contra | Concentra relatos sobre o “Até faca no pescogo do meu filho ele colocou. Do meu filho pequeno. Eu nunca esqueco 3 9%

o filho

direcionamento da violéncia ao
filho que pode ser do
relacionamento atual ou anterior.

disso. Meu filho pequeno. Acho que uns 9 meses ou era 8. Eu falava que ndo aguentava
mais que eu queria largar ele. Ele pegou uma faca. Levantou 0 menino pra cima e eu me
ajoelhei e pedi pelo amor de Deus solta meu filho. O que é uma mée ver um filho com uma
faca no pescogo (choro). Isso me doi até hoje (choro).” (Rosa).
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Sentimento de Concentra relatos em que a “Entdo assim vocé pensa poxa por um erro meu a minha filha pode perder a vida dela ou a 9%
culpa gestante se culpabiliza por minha mde ou meu pai. Ai entendeu?! E complicado!” (Violeta)
acreditar que coloca em risco a
vida dos filhos quanto pela
ocorréncia dos episodios de
violéncia.
= N&o abordagem | Relne os relatos em que a “Na&o. Porque ( ) ninguém nunca perguntou. Eu achava que num tinha necessidade de contar 83%
S B do tema violéncia ndo foi mencionada pra ninguém. Eu tinha medo também” (Tulipa).
£ i pelos profissionais no pré-natal
1
2 a
15} = - 7 7 T . . A o A - T -
T2 Tema incluido Reune os relatos em que este tema | “Ai quando eu iniciei o pré-natal o pessoal perguntaram. Negocio de violéncia doméstica. Ai 17%
8 g nos fez parte da rotina de atendimento | eu falei que ndo. Porque realmente eu ndo sofro, mas ja sofri. Né?! Mas, eu peguei e mudei
< 3 atendimentos logo de assunto” (Yasmin).
Conversar a Relne os relatos em que as | “Nao conseguia falar com ninguém sobre nada, quando falava ah negécio de violéncia eu 38%
respeito da mulheres verbalizam que ndo | mudava de assunto, falava que ndo sofria, ndo queria falar. Preferia minha opinido de que ndo
violéncia conseguiam conversar sobre as | queria falar. As pessoas sempre respeitaram. Nunca me obrigaram a nada. Agora que vocé
situagdes de violéncia assim perguntou que eu falei” (Yasmin).
é Vergonha Concentram as falas  que | Tinha vergonha porque da vergonha de contar que vocé convive com um homem trata ele 31%
‘é‘ expressam 0 sentimento de | bem, respeita e o que ele faz contigo e o que vocé ganha, né!?” (Rosa)
3 vergonha frente a vivéncia de
= violéncia
&)
Medo Relne os relatos que mencionam | “Por medo. Por medo, ndo sei por medo. Acho que eu ainda tenho medo de contar” 23%

medo

(Yasmin).
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Ter que Reline o relato que afirma a | “Eu ndo gosto de lembrar disso ndo. Isso é passado. Mas, sempre a gente lembra né?!” 8%
relembrar dificuldade para resgatar a | (Rosa)
memoéria  das  situacdes de
violéncia
Favoravel a | Concentra os relatos que avaliam | “Acho que sim. Tem que conversar sim. Falar pro médico o que esta acontecendo né!? As 87,5
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