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RESUMO

AZEREDO, Marcia Fontes Peixoto. Repercussdes da violéncia sob a gestacao
percebidas pelas gestantes com sindromes hipertensivas. 2008. 94f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Este estudo tem como objeto a perspectiva de gestantes com sindromes
hipertensivas sobre as repercussbes da violéncia vivida na gestacdo. A violéncia € um
problema muito complexo em virtude de sua multicausalidade, assim como, pelo seu
impacto na saude das populagdes. Representa ameaca de vida, produz enfermidades e
pode provocar até a morte. Varias sdo as conseqléncias da violéncia para a saude da
mulher, particularmente no processo gestacional e no desenvolvimento do concepto. O
estudo fundamenta-se em conhecer o fendmeno a partir da perspectiva da gestante. Possui
como objetivos: descrever a definicdo da violéncia contra a mulher na perspectiva da
gestante com Sindrome Hipertensiva; discutir os tipos de violéncia vivenciados por
gestantes com diagnéstico de Sindrome Hipertensiva; e analisar as repercussées da
violéncia vivida sobre a gestacdo na perspectiva da gestante com Sindrome Hipertensiva
que a vivenciou. Em decorréncia do grau de complexidade e subjetividade do objeto optou-
se por uma pesquisa descritiva na abordagem qualitativa, pois esta busca entender um
fendbmeno especifico em profundidade, tendo como fonte primaria os discursos dos sujeitos,
ou seja, gestantes de risco internadas em maternidades de referéncia com diagnéstico de
Sindromes Hipertensivas e que vivenciaram a violéncia. Os cenarios da pesquisa foram
duas maternidades referéncia para gestagdo de alto risco, inseridas em dois hospitais
universitarios da cidade do Rio de Janeiro, sendo investigadas 18 gestantes. A investigacéo
ocorreu no periodo de abril e maio de 2008. Como técnica de coleta foi realizada entrevista
semi-estruturada associada a um questionario de caracterizagdo social dos sujeitos da
pesquisa. No aprofundamento dos dados utilizamos a técnica de analise de conteudo de
Bardin, onde emergiram dos depoimentos duas categorias: A violéncia na perspectiva da
gestante com Sindrome Hipertensiva - um olhar de quem a vivenciou; e Violéncias
vivenciadas por gestantes com sindromes hipertensivas e suas repercussdes. Na primeira,
verificamos que 14 gestantes definem a violéncia contra a mulher como violagéo dos direitos
humanos e como algo inerente ao contexto familiar; e 04 apresentaram dificuldades em
explicar. Na segunda, constatamos que todas as gestantes relatam vivenciar a violéncia
intrafamiliar e algumas, também, a violéncia comunitaria. Das 18 gestantes entrevistadas, 16
fizeram relagcao da violéncia vivida com a internagdo em decorréncia da hipertensao arterial.
As relagdes foram expressas através das repercussdes da violéncia vivida na gestacao
sobre o seu organismo, destacadas como repercussdes: emocionais, fisicas e sociais. O
estudo permitiu conhecer a realidade e aspectos valiosos do contexto dessas gestantes,
principalmente, demonstrando a partir das préprias vitimas, a importancia de refletir sobre as
possiveis causas nao fisioldgica, tais como a violéncia, que podem agravar ou mesmo
desencadear uma hipertensdo arterial. Permitiu também, compreender e visualizar a
violéncia vivenciada pela gestante nos seus diversos contextos: familia, trabalho,
comunidade onde reside e na instituicdo hospitalar a que recorre. Consideramos ser
relevante despertar para todo o contexto histérico-social que cerca uma gestante,
particularmente a que possui uma morbidade associada. E também, oferecer um cuidar
integral, que valorize a perspectiva do género, focado mais na contextualizagéo do processo
saude doencga e na humanizagao, logo, minimizando a medicalizagéo.

Palavras-chave: Gestacdo. Violéncia contra a Mulher. Sindrome hipertensiva.
Enfermagem.



ABSTRACT

This study has as object the pregnant perspective with hypertensive
syndromes about the violence repercussions experiences in the pregnancy. It
represents life threatening, produces illnesses and can provoke including the death.
Several are the violence consequences for the woman’s health, particularly in the
gestational process and in the being development. The study bases on knowing the
phenomenon from the pregnant perspective. It has as objectives: describe the
violence definition against the woman in the pregnant” s point of view with
Hypertensive Syndrome; discuss the types of violence experiences by pregnant
women with diagnosis of Hypertensive Syndrome; and analyze the violence
repercussions experienced about the pregnancy in the pregnant women” s point of
view with Hypertensive Syndrome that experienced it. Object complexity and
subjectivity grade it decided for a descriptive research in the qualitative approach,
once this aims at understanding an specific phenomenon in depth, having as primary
source the subjects” discourses, in other words, risk pregnant women interned in
qualified maternity hospital with diagnosis of Hypertensive Syndromes and who
experienced the violence. The research scenarios were two qualified maternity
hospitals for high risk pregnancy, inserted in two university hospitals of the Rio de
Janeiro city, being investigated 18 pregnant women. Investigation occurred in the
period of April and May of 2008. As collection technique it was realized semi-
structured interview linked to a questionnaire of social characterization of the
research subjects. For the data deepening we utilized the content analysis of Bardin,
where emerged from the depositions two categories: The violence in the pregnant
women’ perspective with Hypertensive Syndrome — a look from who experienced it;
and Violence experienced by pregnant women with hypertensive syndromes and
theirs repercussions. In the first we verified that 14 pregnant women define the
violence against the woman as violation of the human rights and as something
inherent to the familiar context and four presented difficulties in explaining such
question .In the second, we verified that all the pregnant women relate that
experience the intra familiar violence and any women, the community violence. Of
the 18 pregnant women interviewed, 16 linked the violence experienced to the
internment as result of the arterial hypertension. Relations were expressed through
the violence repercussions experienced in the pregnancy about her organism,
detached as emotional repercussions:: emotional, physical and social. The study
allowed to know the reality and value context aspects of these pregnant women,
mainly showing from the own victims, the importance of reflecting about the possible
no physiological causes, such the violence, that can aggravate or even give rise to
an arterial hypertension. It also allowed, understand and visualize the violence
experienced by the pregnant in its several contexts: family, work, community where
lives and in the hospital institution to one that recurs. We considerer be relevant arise
to all historical-social context that envelop a pregnant, particularly the one that has a
morbidity associated. And also, offer an integral care, that value the gender
perspective, focused more in the health-disease process and in the humanization,
therefore, minimizing the medical aid.

Keywords: Pregnancy. Violence against the Woman. Hypertensive syndrome.
Nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo tem como objeto a perspectiva de gestantes com
sindromes hipertensivas sobre as repercussdes da violéncia vivida na gestagao.

O interesse pelo mesmo surge a partir de minha pratica como enfermeira
obstétrica no setor de uma maternidade de referéncia para gravidez de risco, ou
seja, gestantes com alguma morbidade associada, principalmente as com
Sindromes Hipertensivas.

Ao acolher as gestantes durante a internagdo verificava, através de
expressoes verbais e ndo verbais que algumas possuiam historias que traziam a
tona ansiedade, estresse, tensdo e sofrimentos que acarretavam agravos ao seu
quadro clinico-obstétrico. Percebia claramente, que algumas gestantes faziam
relacdo do seu quadro hipertensivo com seu contexto social, considerando-o como
fator de origem ou de alteragao de sua pressao arterial.

Ao serem questionadas sobre o que as levou a estarem com a presséao alta,
com necessidade de internagdo, muitas relataram problemas particulares que no
decorrer da conversa foram sendo colocados, como: dificuldades econdmicas, o
relacionamento com o chefe no trabalho, as preocupacdes diversas com os filhos,
desentendimentos com familiares e com o companheiro, e também a ocorréncia de
situagdes de violéncia (doméstica, intrafamiliar, de género, institucional, social). Tal
fato propiciava o surgimento de agravos para a gravidez, tendo por consequéncia a
necessidade de internagao.

A internagao, por sua vez, ao promover o afastamento de seu contexto social,
de seus entes queridos, do seu emprego por longo periodo, a prépria perda de sua
autonomia e privacidade no interior da instituicido de saude, na maioria dos casos
gerava novas preocupacgoes e ansiedades dificultando a normalizagdo da presséao
arterial. Essas situagcbes as mobilizavam e muitas mulheres demonstravam,
inclusive, preocupag¢ao com a possibilidade de que estas facilitassem alteracdo do
seu quadro fisiopatolégico, comprometendo fisica ou emocionalmente sua saude e
consequentemente, sua gestacgao.

Intrigada com tais situagdes despertei acerca da violéncia na gestagéo,
buscando entender sua influéncia na saude dessa mulher e do seu filho,
particularmente, sobre o estado obstétrico e perinatal. Questionava-me

principalmente, sobre a dimensdo das situagbes nao clinico-obstétricas pouco
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valorizadas durante o cuidar destas gestantes e a relagéo destas com o processo de
saude-doenca da mulher. As condicbes de conflitos, as situacbes de violéncia
poderiam afetar essas mulheres gravidas? De que forma? Sera que essas gestantes
relacionam ou ndo a vivéncia da violéncia na gestacdo e o desenvolvimento de um
risco obstétrico, como os das Sindromes Hipertensivas? Minhas inquietacdes
embasavam-se na busca por melhores éxitos junto a essa clientela, no sentido de
apontar um cuidado mais integral por toda a equipe profissional.

E notdrio o fato de que a violéncia é um problema muito complexo em virtude
da sua multicausalidade, assim como o seu impacto na saude das populagoes,
representando ameaca de vida, produzindo enfermidades e podendo provocar até a
morte.

Varias sao as consequéncias da violéncia para a saude da mulher,
particularmente, para o processo gestacional e o desenvolvimento do concepto.
Dentre elas se destacam: o adiamento do inicio do pré-natal, a diminuicdo dos
numeros de consulta, o ganho de peso insuficiente durante a gestagao, abortos
espontaneos e/ou induzidos, complicagdes clinico-obstétricas, partos prematuros,
baixo peso ao nascer, riscos de infecgdes genitais e do trato urinario e a morte da
gestante ou do concepto. Além desses, ha também alguns efeitos emocionais
como: a depressao, angustia, baixa-estima, isolamento social, inseguranca,
disturbios do sono, presenca de dores abdominais recorrentes, lombalgias crénicas,
cefaléias, contusdes localizadas, tentativas e idéias de suicidios, uso abusivo do
alcool, drogas e cigarro (PARKER; MCFARLANE; SOEKEN, 1994; VALDEZ-
SANTIAGO; SANIN-AGUIRRE, 1996; HEISE; ELLSBERG; GOTTMOELLER, 2002;
BRASIL, 2004; BRASIL, 2005a).

Em estudo com 800 puérperas que deram a luz em maternidades publicas do
Rio de Janeiro, chama-se a atengao para a grande parcela de mulheres que havia
convivido com algum tipo de violéncia em seus lares durante a gravidez. Estima-se
que 58.000 mulheres atendidas nas maternidades publicas da cidade conviviam com
algum tipo de violéncia e que, dentre estas, 38.000 participavam de situagdes graves
(MORAES; REICHENHEIM, 2002).

Somados a esses transtornos vinculados a saude da mulher, ha os
diretamente relacionados com a saude do feto, onde podem ser devastadoras as
consequéncias, como: o baixo peso de nascimento (PARKER; MCFARLANE;
SOEKEN, 1994; VALDEZ-SANTIAGO; SANIN-AGUIRRE, 1996), aborto espontaneo,
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descolamento prematuro de placenta, hemorragias intracranianas com consequente
morte fetal, prematuridade (GOODWIN; BREEN, 1990; BERENSON et al., 1994),
restricdo de crescimento intra-uterino, ruptura uterina, nati e neomortalidade, doenca
hipertensiva especifica da gravidez (JANSSEN et al., 2003; MENEZES et al., 2003)
e corioamnionite (BERENSON et al., 1994; CUNNINGHAM et al., 1997).

Assim, ao vivenciarem a violéncia, muitas mulheres, além dos sinais visiveis
de depresséo, ansiedade, medo, traumas, isolamento, podem também desenvolver
sinais clinicos de patologias sérias, como: alteragdes da presséao arterial, do nivel de
glicose, hormonais, alteragdes na coagulacédo, dentre outros. Tais alteragoes,
quando associadas a gravidez, podem desencadear um quadro mais serio que nem
sempre somente a terapia farmacologica resolve. Ha a necessidade de diagnosticar
e tratar a causa ndo - clinica, como no caso da violéncia, a qual pode agir trazendo
consequéncias sobre todo o organismo, gerando complicagdes emocionais e
psicologicas.

Ao consideramos o individuo como um ser integral, € necessario minimizar
tais conflitos e valorizar a interferéncia destes sobre a saude, em especial da
populacdo feminina. E de conhecimento de todos que ansiedades e estresses
constituem um dos principais fatores de risco para desenvolverem doencgas
cardiovasculares que por sua vez, sao a primeira causa de morte no Brasil, em
mulheres no periodo reprodutivo, cerca de 30% (BRASIL, 2004).

Infelizmente, os atos violentos tém estado presentes nas relacdes entre
homens e mulheres. Tal fato, possivelmente, decorre do contexto sdcio-histérico-
cultural e econébmico do papel da mulher e do homem na sociedade. Ressalto,
entretanto, que alguns niveis de violéncia a mulher s&o exercitados com legitimacao
social, cujas margens de aceitabilidade sao mutaveis no tempo. Ao refletirmos sobre
o fenbmeno da violéncia € necessario destacar que sua existéncia € o proprio
desrespeito a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (BARSTED; HERMANN,
2001).

A violéncia vivenciada pela mulher no seu cotidiano se caracteriza pelo
desrespeito aos direitos humanos, reprodutivos e sexuais e pode ser definida como
todo ato baseado no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual e
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica ou privada, como recomendada na
Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher de Belém do Para (CONVENCAO..., 1999).
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Geralmente, tem sua origem nas questdes de género e nas desigualdades, que
influenciam diretamente a relagdo de homens e mulheres, atribuindo ao homem o
exercicio de controle e poder sobre a mulher, e a esta uma postura de
subalternidade. Essa relacdo de poder ocorre também no mundo privado, tornando-
a invisivel, se nao for denunciada.

No mundo privado, ou seja, no ambiente familiar, numa perspectiva socio-
histérica e de género, a mulher € um dos grupos populacionais mais vulneraveis a
violéncia nesse cenario, assim como as criancas, adolescentes, idosos e portadores
de necessidades especiais.

Para um melhor entendimento, destaco que a violéncia contra a mulher é
denominada de violéncia doméstica quando cometida por qualquer membro da
familia ou outra pessoa sem funcdo de parentesco, que conviva no espacgo
doméstico. E, violéncia intrafamiliar € toda agdo ou omissdo que prejudique a
integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outro membro da familia. Pode ser acometida dentro ou fora de casa por algum
membro da familia (BRASIL, 2002a).

Pesquisa realizada sobre violéncia contra a mulher no ambiente doméstico,
pela Sociedade Mundial de Vitimologia (IPAS BRASIL, 2007) demonstrou que numa
populacdo de 138 mil mulheres de 54 paises, 23% das mulheres brasileiras estao
sujeitas a violéncia doméstica, e que a cada quatro minutos, uma mulher é agredida
em seu proprio lar por uma pessoa com quem mantém relacado de afeto. Constata-se
que dos incidentes que acontecem dentro de casa, em 70% o agressor € o proprio
marido ou companheiro e mais de 40% das violéncias resultam em lesdes corporais
graves decorrentes de socos, tapas, chutes, amarramentos, queimaduras,
espancamentos e estrangulamentos.

Infelizmente, durante meu processo de formagdo e mesmo durante o
quotidiano de minha pratica profissional junto a equipe de saude de uma
maternidade - referéncia para gestacao de risco, ndo observei qualquer atitude de
valorizagdo em considerar a relagdo do quadro de morbidade da gestante com
outros fatores psico-sociais, como por exemplo, o fendmeno da violéncia.
Geralmente, limita-se a analise da morbidade por meio dos mecanismos
fisiopatolégicos da doenca. Acredito que tal fato seja decorrente de um modelo
assistencial ainda calcado nos principios biomédicos e por ser a violéncia, um tema

recente no setor da saude, ainda nao discutido de forma mais ampliada nos
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curriculos da area da saude e nem valorizada como agente de morbidade e sim,
como caso de policia.

Classificar a gestagdo como de risco ou n&o de risco, nos remete a definicao
do que vem a ser risco. Para nés o risco é a probabilidade de um determinado fator
causar danos a uma gestacdo. E, o fator de risco, no caso da gestagdo sdo as
condi¢des existentes no contexto da mulher de agravar sua gestagao. Deste modo,
estamos de acordo que a gestacdo de risco é aquela onde a vida ou saude da mée
e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as
da média da populagao considerada, como explica Caldeyro-Barcia (BRASIL, 2000).

Compreendemos neste estudo que a violéncia se constitui em fator de risco
porque desencadeia condi¢des que agravam ao estado da gestante, em particular
as com sindromes hipertensivas que atualmente sdo responsaveis pelos maiores
indices de morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2004).

Torna-se, a cada dia, mais claro para nds que a violéncia contra a mulher é
um importante e complexo problema de saude publica. Dessa forma, é de
fundamental importancia que haja a revisdo dos fatores causais das gestagbes de
risco. Para isso, € necessario rever também, a formacgao do profissional de saude,
em especial do enfermeiro, para que este possa adquirir competéncias durante a
graduacédo, no sentido de identificar e propor solugdes para cada caso. A insergéo
da tematica ainda no processo de formacao permite a reflexdo e revisdo de seus
preconceitos, atentando que esta € uma situacdo que pode ocorrer com qualquer
pessoa; assim como para possiveis situagdes que possam contribuir para promover
a violéncia ou mascarar o seu diagnostico (PENNA, 2005).

A possibilidade de tornar mais visivel a violéncia € importante forma de
enfrentamento da mesma. O profissional de saude, principalmente o enfermeiro
instrumentalizado, podera identificar a mulher que estd sendo acometida ou
exercendo algum tipo de violéncia e perceber o prejuizo que tal comportamento traz
a sua saude. E, no periodo gestacional ndo é diferente, principalmente por ser um
dos periodos em que a mulher fica mais suscetivel as reacbes emocionais e sociais
decorrentes da mudanga de seu papel social como mulher.

Estudos como os de Schraiber e D’Oliveira (1999) e Mcfarlane et al. (1992)
mostram que a prevaléncia da violéncia na gestacéo tende a ser ainda maior que os
indices encontrados para violéncias fisicas e sexuais em popula¢des nao - gravidas,

levando alguns autores a conclusao de que a gravidez representa um risco para
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uma violéncia maior. Eles confirmam que as altas prevaléncias de violéncia na
gestacdo nao se estendem para além do abuso fisico, incluem a esfera sexual,
psicoldgica e social.

Dados do Ministério da Saude informam que as mulheres em idade
reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sao 58.404.409, e representam 65% de um
total da populagdo feminina de 73.837.876 (BRASIL, 2004). Desse total, nao
diferente do panorama mundial, a maioria vivencia a violéncia durante sua vida e
geralmente, muito antes dos 10 anos de idade, ja sdo vitimas da violéncia doméstica
ou intrafamiliar.

Ao iniciar a vida profissional, sua realidade € um ganho salarial menor que o
do homem, apesar de desempenharem papéis iguais. Concentram-se em profissdes
mais desvalorizadas; o seu acesso a espacos de decisdo no mundo politico e
econdmico é menor, enfrentando ainda maiores dificuldades de luta a favor de seus
direitos.

Tais mulheres enfrentam ainda jornadas de trabalho maiores, muitas vezes
duplas ou triplas; com uma maior sobrecarga de responsabilidade, como se observa
a condi¢ao de algumas mulheres que chefiam familias. Fazem parte de sua vida o
sedentarismo; a ma alimentacao; o tabagismo; a competitividade; o asseédio moral e
sexual no mundo do trabalho; além de ndo conseguirem acesso a servigos de saude
e politicas sociais para elas e seus familiares. Além disso, associa-se a condigao
cultural as situagdes de desigualdade social, como: classe social, etnia, raga, idade e
orientagdo sexual. Estas situagdes comprometem a saude tanto fisica como mental
e social de muitas mulheres, limitando o seu desenvolvimento e gerando a doencga.

Deve-se considerar que a maternidade € um dos atributos que a sociedade
imp&e a mulher como de sua responsabilidade e que esta por si s6, pode em alguns
casos tornar-se mais um problema. Trata-se de um novo ser, totalmente dependente
e que muitas vezes nao foi desejado e planejado, podendo em alguns casos ser
fruto de uma violéncia ou de uma desinformacéo.

Essas situagdes latentes de violéncia sdo de dificil visibilidade e diagnéstico,
pois a mulher tem medo de denunciar o agressor e vive sob regime de ameagas. E,
€ nestes casos, que algumas gravidezes tém inicio, pois a mulher é forgcada a
praticar relagcdes sexuais € muitas vezes proibida de utilizar um contraceptivo. Séao
situagcdes que perduram por anos gerando processos de morbidade, e que devem

ser considerados como um risco para a hipertensao arterial.
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Ao debrugarmos sobre os indicadores de saude feminina verificamos que, no
Brasil, as principais causas de morte da populacdo feminina sdo as doencas
cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular
cerebral; as neoplasias, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com
destaque para a hipertensdo arterial e os diabetes; e as causas externas. E em
relagdo as gestantes, a primeira causa da mortalidade materna é a hipertensao
arterial seguida de hemorragias e infecgdo, ou seja, todas consideradas evitaveis
(BRASIL, 2004).

As Sindromes Hipertensivas sdo situagdes clinicas frequentes durante a
gestagdo. Encontra-se entre as principais causas de obitos ligados a gravidez, ao
parto e ao puerpério, sendo sua taxa a mais elevada, 29,8%, seguida da
hemorragia, 18,5%, das complicagées do puerpério, 15,4%, e dos abortos, 11,6%.
(BRASIL, 2007a; BOTELHO, 2007; BERQUO et al., 1995). E sua ocorréncia ¢ um
dos fatores que aumenta a morbimortalidade materna, a prematuridade e a
mortalidade perinatal, na maioria das vezes devido a necessidade de se interromper
a gestacgéao para nao levar a mortalidade materna.

Considerando que a elevacao da pressao arterial, assim como todo processo
que envolve a saude e a doenga, nao se limita ao aspecto clinico, e que para sua
compreensao € necessario inseri-la em um contexto muito mais amplo, o qual deve
considerar a experiéncia cotidiana e a subjetividade como componentes
fundamentais; entendemos que n&o sédo apenas as condigdes biolégicas que devem
ser valorizadas no cuidar.

Analisando a forma de assisténcia recebida pela mulher nos diversos setores
da saude, pode-se verificar que a mesma resulta em resolver as causas dos
problemas através da medicalizagdo. E nem todas as causas tem fundamentacao no
biolégico, podendo ter sua origem no social, o qual pode atingir o psicologico, e que
por consequéncia interfere no organismo (biolégico).

Dentre as causas sociais, podem-se destacar os conflitos e violéncia
vivenciados nas diversas formas de relagdes (conjugal, trabalhista, na comunidade e
mesmo nas instituicdes) como sendo um dos fatores a desenvolver patologias como
a hipertensdo arterial, as quais podem gerar complicagbes de maior relevancia
durante o periodo gravidico-puerperal podendo ser importante fator de
morbimortalidade materna e fetal (VIEIRA, 2003).
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A ocorréncia dessas complicagbes pode ser precipitada por mudangas
internas, como: crises normais do desenvolvimento, no caso a propria gestacao;
doencas ou traumas; ou externas como: perda ou ameaga de perda de uma fonte de
seguranga e satisfacdo; acumulo de tensdes que ameagam romper o equilibrio
funcional dos mecanismos adaptativos do ego, que podem ser causados pela
relagdo de violéncia diaria gerando a inseguranga, a ansiedade e o estresse,
desenvolvendo um processo patologico (MALDONADO, 1997).

Diante de tais consideragdes, emergiram de nossas reflexdes as seguintes
questdes norteadoras:

e Como a gestante com Sindrome Hipertensiva define a violéncia contra
a mulher?

e Quais os tipos de violéncia vivenciados pelas gestantes internadas com
Sindrome Hipertensiva durante a gestagéo atual?

e Quais as repercussdes da violéncia vivida por gestantes com Sindrome
Hipertensiva a partir de sua prépria perspectiva?

A valorizagédo pelo entendimento das gestantes com Sindrome Hipertensiva
acerca da violéncia vivida e a repercussao desta sobre seu estado de saude é
fundamentada no fato de acreditarmos que a mulher percebe haver tal relagao.
Entretanto, tais observacbes ndo sdo apontadas nas anamneses realizadas por
profissionais de saude, por geralmente ndo haver espago de escuta nos
atendimentos e servicos clinico-obstétricos.

Diante destas questdes tragcamos os seguintes objetivos:

e Descrever a definicdo da violéncia contra a mulher na perspectiva da
gestante com Sindrome Hipertensiva.

e Discutir os tipos de violéncia vivenciados por gestantes com
diagndstico de Sindrome Hipertensiva.

e Analisar as repercussdes da violéncia sobre a gestagdo na perspectiva
da gestante com Sindrome Hipertensiva que a vivenciou.

Considerando que o periodo gestacional consiste ainda num dos unicos
momentos que a mulher brasileira procura atendimento de saude, entendemos que
pesquisar a relacédo estabelecida pelas préprias gestantes de risco sobre a vivéncia
da violéncia e sua repercusséo sobre a gestagao podera contribuir como subsidios

as futuras pesquisas e também na construgdo de estratégias que auxiliardo na
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minimizacao de tais fendmenos negativos a saude da populagdo feminina,
particularmente no periodo gestacional. Acreditamos que as pesquisas que
valorizam a realidade e a vivéncia da clientela, dando voz a mulher para relatar o
que se passa com ela e o que ela precisa enquanto usuaria de um servigco, muito
contribui na reflexao e construgdo dessas estratégias.

Mediante as conseqléncias que a violéncia pode causar a mulher e ao feto e
a partir das estatisticas de morte materna, principalmente no que diz respeito as
omissoes, tratamento incorreto, cabe aqui ressaltar a importancia desse estudo para
que possamos estar atentos a qualquer tipo de fator que possa trazer complicacdes
durante o periodo gestacional.

A identificacdo de sinais ou mesmo o relato da gestante mediante a
preocupacao do profissional, se esta vivencia ou nio violéncia, € mais uma forma de
estarmos prevenindo agravos, cuidando dessa gestagcdo e dessa mulher, para que
nao seja um fator a mais de morbimortalidade para a mae e o feto.

Consideramos que este trabalho permitira o despertar de profissionais para
ampliarem a visdo sobre sua pratica e formas de cuidar, visualizando a violéncia
como um fator de risco para varias patologias originarias de um processo de trauma
psicoldgico ou social assim como valorizar a assisténcia multiprofissional de modo a
desenvolver estratégias para o cuidar dessa gestante. Nesse sentido o enfermeiro
de forma especial, deve enfatizar a assisténcia voltada para uma mulher inserida no
seu contexto familiar e sociocultural, ndo limitada apenas ao modelo assistencial
existente, fragmentado e curativo. Acrescente-se que este profissional também
devera estar apto para desenvolver o olhar de sua equipe para uma escuta mais
apurada e sem preconceito dos relatos das gestantes e trabalhos educativos com a
familia desta, no decorrer da gravidez.

Dessa forma, o desenvolvimento da presente pesquisa, que esta inserida no
Grupo de Estudos sobre Violéncia e Saude da Mulher do Nucleo de Estudos e
Pesquisas de Enfermagem, Mulher, Saude e Sociedade (NEPEN) contribuira para o
aprofundamento da tematica da violéncia contra a mulher, particularmente, nas
relacbes de cuidado da enfermeira obstétrica junto a mulher gravida que vivencia
violéncia durante o periodo gestacional.

A tematica dessa pesquisa envolve duas secdes, as quais serdo abordadas
de forma a situar o leitor. S&do elas: a violéncia contra a mulher e vivendo a gestacao

de risco e a violéncia. Iniciei com a definicdo da violéncia contra a mulher, seus
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tipos, classificagdes, dentre outros. E, na segunda secdo evidenciamos as
consequéncias da violéncia para a mae e para o feto, a saude reprodutiva, os
principais dados de mortalidade e a sindrome hipertensiva, que € um dos principais
fatores de risco maternos.
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1 APRESENTACAO DA TEMATICA

1.1 Violéncia contra a mulher

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - (KRUG et al., 2002), a violéncia é definida
como o uso da forga fisica ou do poder real, ou em ameacga contra si proprio, contra
outra pessoa, ou ainda contra um grupo ou comunidade que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

A violéncia pode ser expressa de forma visivel (terrorismo, guerras, rebelides,
tumultos civis) e invisivel (nos lares, locais de trabalho, instituicdes e outros). N&o
tem raizes biologicas, mas afeta diretamente o individuo, constituindo-se atualmente
num grave problema de salde publica. E um complexo e dindmico fenémeno
psicossocial, sendo criado e desenvolvido na vida em sociedade (KRUG et al., 2002;
MINAYO; SOUZA, 2003).

No Brasil constitui-se na segunda causa de morte perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. Os acidentes de transito e a crescente frequéncia dos
homicidios foram os responsaveis pela maior magnitude e impacto desse grupo de
mortes em relacdo as outras causas. A violéncia vem constituindo-se em uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, apresentando diversas
facetas que afetam, de modo diferenciado, a populagcdo. Dentre estas, a violéncia
contra a mulher que nos ultimos anos vem sendo especialmente mais abordada
(PENNA, 2005).

Distinguimos, também, os tipos de violéncia a partir do local da ocorréncia e
do agressor: violéncia no ambito doméstico (violéncia doméstica), violéncia praticada
por familiares (violéncia intrafamiliar), as violéncias praticadas pelo fato de serem
mulheres (violéncia de género), o assédio moral (violéncia no trabalho) e também a
violéncia no servigo publico e privado (violéncia institucional) (BRASIL, 2002a).

A Violéncia Doméstica é geralmente aquela cometida por pessoas intimas,
envolvendo também filhos, pais, sogros e outros parentes ou pessoas que vivam na
mesma casa. E considerada uma pratica de tradicdo nos relacionamentos conjugais

e, geralmente, é confundida com a Violéncia Intrafamiliar (SCHRAIBER;
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D'OLIVEIRA, 1999; BRASIL, 2002a; KRUG et al.,, 2002; HEISE; ELLSBERG;
GOTTMOELLER, 2002).

Conceitua-se a Violéncia Intrafamiliar como toda acdo ou omissdao que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica, a psicologica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida dentro ou
fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir
funcdo de parentesco, ainda que sem lagos de consanguinidade, e em relagao de
poder a outra. E, esta ndo se refere apenas ao espaco fisico onde ocorre a violéncia,
mas também as relagdes em que se constréi e efetua (BRASIL, 2002a).

Distingue-se violéncia doméstica de violéncia intrafamiliar por incluir outros
membros do grupo, sem fungao de parentesco, que convivam no espago domeéstico.
Incluem-se nesse grupo, empregadas ou empregados, pessoas que convivem
esporadicamente, agregados.

Define-se violéncia contra a mulher qualquer ato ou forga fisica ou verbal,
coergao ou privagao que atente contra a vida, dirigido a uma mulher, adolescente ou
menina, que cause dano fisico ou psicologico, humilhagdo ou privagao arbitraria da
liberdade e que perpetue a subordinacdo feminina. Pode se manifestar de varias
formas, como: fisica, sexual, psicolégica, moral e patrimonial; e ser acometida por
parceiros intimos e/ou familiares, ou pessoas conhecidas ou ndo, através do
estupro, do abuso sexual de meninas, do assédio sexual e moral no local de
trabalho, da violéncia contra a homossexualidade, do trafico de mulheres, do turismo
sexual, da violéncia étnica e racial, da violéncia cometida pelo Estado, por agcdo ou
omissao, da mutilagdo genital feminina, da violéncia e dos assassinatos ligados ao
dote, do estupro em massa nas guerras e conflitos armados (BRASIL, 2002a).

A Violéncia Contra a Mulher diz respeito a sofrimentos e agressdes dirigidos,
especificamente, as mulheres, pelo fato de serem mulheres, podendo ser
classificada também como Violéncia de Género. Isto significa a diferenga de status
social da condicdo feminina, diferenca esta que faz certas situacdes de violéncia
experimentadas pelas mulheres, parecerem experiéncias de vida usuais,
especialmente a violéncia que se da por agressores conhecidos, proximos e de
relacionamento intimo (SCHRAIBER; D‘OLIVEIRA, 1999).

Encontramos também violéncia nos ambientes de trabalho, onde geralmente
em funcdo das relacbes de poder (género) desiguais entre funcionaria e

chefia/patrao ha a ocorréncia de assédio moral. O assédio moral é considerado pelo
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Ministério do Trabalho e Emprego como toda e qualquer conduta que caracteriza
comportamento abusivo, de forma frequente e intencional, através de atitudes,
gestos, palavras ou escritos, que possam ferir a integridade fisica ou psiquica de
uma pessoa, vindo a pér em risco o seu emprego ou degradando o seu ambiente de
trabalho (BRASIL, 2007b).

A capacidade da gestante, que desempenha o trabalho no ambiente publico,
de se rebelar contra a vivéncia do assédio moral € limitada, vai depender do seu
perfil psicolégico e da sua condigao social. Ao se sujeitar as diversas humilhagdes, a
gestante possivelmente podera adoecer psicolégica ou fisicamente, refletindo numa
diminuicdo no desempenho do seu trabalho e na motivagdo em desempenha-lo.
Também encontramos reflexo das relagdes de género desiguais nas instituicdes de
saude, particularmente ao debrugcarmos sobre as questbes referentes a saude
reprodutiva. A violéncia institucional é aquela acometida por instituicbes prestadoras
de servigo publico, e é perpetrada por agentes que deveriam proteger as mulheres
da violéncia, prestando uma assisténcia humanizada, preventiva e reparadora
(AGENDE..., 2005).

As instituicdes de saude sao locais que deveriam acolher a gestante de forma
humanizada, ouvindo suas queixas e resolvendo da melhor forma. Nem sempre isto
acontece, muitas vezes sao situagbes de constrangimento e despersonalizagéo
dessa mulher, sendo locais de producéo e reproducao de situagdes de violéncias,
como: a falta de recursos materiais, a falta de recursos humanos qualificados na
assisténcia, a falta de vagas, com a peregrinacdo da mulher, a medicalizacdo do
corpo feminino, dentre outros. Essa violéncia atinge os direitos de saude e
reprodutivos da mulher.

Podemos perceber que as classificacdes e, conseqlientemente, os conceitos
de Violéncia Contra a Mulher, muitas vezes, se entrelagam. Sendo que as relagdes
conjugais representam o ponto principal das grandes queixas em torno da violéncia
doméstica, seguindo com a violéncia contra criangas. E, sendo responsaveis pela
maior parte das transformacdes sociais e das iniciativas, publicas e privadas, nesse
campo.

A violéncia contra a mulher traz as mais diversas consequéncias, que podem
ser: multiplas, variadas, alarmantes, mortais e ndo mortais. Heise; Ellsberg e
Gottmoeller (2002) demonstra que, em diversos paises, as consequéncias do

estupro e da violéncia doméstica e sexual sdo maiores que as consequéncias de
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todos os tipos de cancer, e pouco menores que os efeitos das doencgas
cardiovasculares. A autora inclui nas consequéncias nao mortais, desde lesdes
permanentes, problemas cronicos, tais como dor de cabeca, dor abdominal,
infec¢cbes vaginais, disturbios diversos, como insonia, falta de apetite, doengas com
efeitos retardados, porém continuos, como hipertensao, artrite e doencas cardiacas,
até drogas, dentre outros.

Além desses transtornos na saude da mulher verifica-se que nas economias
mais desenvolvidas, 19% dos anos de vida perdidos por morte ou incapacitacao
fisica, por mulheres entre 15 a 44 anos, resultam da violéncia de género (SUAREZ;
MACHADO; BANCEIRA, 1999). Além de que as mulheres se tornam mais
dependentes economicamente do parceiro, dificultando sua saida desse tipo de
relagdo; e quando trabalham o indice de absenteismo é elevado, acarretando um
custo para o empregador; com baixa produtividade; alto custo com processos
judiciais e medidas de protecédo e usam o sistema de saude por um tempo maior.

A saude reprodutiva € definida, pela Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (BARSTED, 1996), como um estado geral de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doencgas ou dores, em todos
os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas fungdes e processos.
S&o varias as consequéncias da violéncia na saude reprodutiva, sendo a gravidez
indesejada e as doencgas sexualmente transmissiveis (DST) as de maior dificuldade
das mulheres de se protegerem. Temos também, a multiparidade com curto intervalo
intergestacional, o aborto espontaneo ou sem segurancga, o inicio tardio do pré-natal,
dieta desequilibrada, a depressao pods-parto, dificuldades no aleitamento materno e
outras complicagdes.

Infelizmente, a violéncia vem ocorrendo diariamente, fazendo parte das
relagdes humanas, o que nao deveria acontecer. Ela é considerada como sendo
complexa, pois atinge o biopsicossocial do ser humano. Ocorre tanto no espago
publico quanto no particular, fazendo parte de toda a sociedade, dos mais pobres
aos mais ricos. Ela ocorre quando se utiliza a forga, seja da forma fisica, psicolégica
ou verbal, para alcangar determinado objetivo.

Diante dessas consequéncias e de varios esfor¢cos para entender o porqué da
violéncia, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou o Relatério Mundial sobre

Violéncia e Saude (KRUG et al, 2002) e propds um modelo ecoldgico para facilitar o
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melhor entendimento dos fatores que propiciam a violéncia, dividindo-os em varios
niveis.

e Primeiro nivel - Fatores Individuais — Sao os fatores bioloégicos e
pessoais que cada pessoa possui, concentrando-se nas caracteristicas
que aumentam a possibilidade do individuo ser a vitima ou o
perpetrador da violéncia, como: rendimento escolar, o uso de drogas
licitas e nao - licitas, poder econémico, dentre outros.

e Segundo nivel - Fatores relacionais — Esta vinculado as interagdes
sociais, como: os relacionamentos mais proximos dos companheiros,
dos colegas, dos parceiros intimos, dos membros de familia; e a
influéncia sobre o individuo.

e Terceiro nivel — Fatores comunitarios — Sendo nomeados os locais de
trabalho, a escola e a vizinhanga, tendo os problemas de desemprego,
o trafico de armas e de drogas e, o isolamento social em que vivem
determinadas familias.

e Quarto nivel - Fatores sociais - € mais amplo, e inclui as normas
culturais; as atitudes que consideram a opg¢ao pelo suicidio como um
direito individual; normas que dao prioridades aos pais sobre a criancga;
normas que afirmam o dominio do homem sobre a mulher, que validam
o uso da forgca pela policia contra os cidadaos e as que apdiam os
conflitos politicos. Podendo incluir numa visdo mais ampla as politicas
de saude, educacionais, econémicas e sociais.

Os atos violentos mais comuns contra a mulher podem ser classificados de
acordo com sua natureza: fisico, quando uma pessoa, que esta em relagao de poder
em relagdo a outra, causa ou tenta causar danos fisicos ndo — acidentais;
psicolégico quando toda agdo ou omissao que causa ou visa a causar dano a auto-
estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa; sexual quando uma pessoa
em relacao de poder e por meio de forga fisica, coergao ou intimidacao psicologica,
obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade. E, o social que ocorre nas
relagbes sociais de género, como a posi¢do da mulher no mercado de trabalho e na
sociedade (BRASIL, 2002a).

Como exemplos de atos de violéncia fisica: os empurrdes, atirar objetos,
sacudir, esbofetear, bater, espancar, contusdes, estrangular, chutar, torcer os

bragos, queimar, perfurar, mutilar, torturar, usar armas brancas ou de fogo. Os
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psicolégicos sdo: intimidar com ameacgas, diminuir, fazer a pessoa sentir-se mal
consigo mesma, xingar, fazer a pessoa pensar que esta louca, provocar confusado
mental, fazer a pessoa se sentir culpada; humilhar, coagir, cercear, controlar os
movimentos e perseguir; usar os filhos para fazer chantagem; isolar a vitima de
amigos e parentes, além de controlar, reter, tirar o dinheiro da vitima. Os sexuais
sao: forcar as relagdes sexuais quando a pessoa nao quer, quando esta dormindo
ou doente; forgar a pratica de atos que causam desconforto ou repulsa; obrigar a
mulher a olhar imagens pornograficas, quando ela ndo deseja; obrigar a vitima a
fazer sexo com outras pessoas. Além destes, temos os sociais o qual a mulher
recebe menor salario que o homem, mesmo desempenhando a mesma atividade,
discriminar por atributos de género ou por aparéncia, assediar sexualmente, exigir
atestado de laqueadura ou negativo de gravidez para emprego, e promover e
explorar a prostituicdo e o turismo sexual de meninas e de adultas (BRASIL, 2005a;
GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).

Como consequéncia dessa violéncia seja fisica, psicologica, sexual, género e
social; temos como sinais e sintomas as contusdes, hematomas generalizados,
inflamacdes, fraturas, queimaduras, gravidezes indesejadas, DST/AIDS, estado de
choque, crise do panico, medo, confusdo, fobias, insbnias, pesadelos, auto-
reprovagao, inseguranga, culpa, baixa auto-estima, comportamento autodestrutivo
como uso de drogas e alcool, depressado, isolamento por medo, dentre outros
(BRASIL, 2004).

Em Sé&o Paulo, estudo em um servigo de atengéo primaria mostrou que 57%
das mulheres atendidas relataram algum episodio de violéncia na vida
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999). Como previamente mencionado, a violéncia que
mais acomete a mulher é a de género, no qual se baseiam no que a sociedade
determina, e culturalmente aprendidas. A mulher é educada para casar e ter filhos,
sendo a principal funcédo a sexualidade e a procriacdo. Suarez, Machado e Banceira
(1999), afirma que essas representagdes sao legitimadas pela visdo essencialista de
que mulheres sdo maes por natureza, e que sao responsaveis pela estrutura
familiar.

A familia é a primeira sociedade que o individuo faz parte e podemos chama-
la de micro sociedade em tamanho, mas uma macro-sociedade na importancia que
estabelece no desenvolvimento do individuo, onde aprenderemos valores,

costumes, crencas que irdo formar a personalidade e a parte emocional das
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pessoas. E através do relacionamento de afeto que a dindmica e a organizacéo da
familia ocorre, com suas diferengas de poder entre os sexos e no contexto afetivo.
Essa dinamica no relacionamento entre os membros da familia, se ndo houver a
compreensao e a tolerancia, podera tornar-se violenta. E, com o tempo essa
violéncia podera ser repetitiva e tornar-se progressivamente mais grave.

O impacto da violéncia repercute seriamente na saude das mulheres e
consequentemente, na sua qualidade de vida. Desencadeia prejuizos na saude
reprodutiva da mulher acarretando gestacdes de risco e mesmo gravidezes nao -
planejadas (SCHRAIBER et al., 2005).

A violéncia contra a mulher e suas consequéncias muitas vezes sao invisiveis
para o servico de saude e essas mulheres acabam sendo rotuladas como
poliqueixosas, somatizadoras ou portadoras de disturbios neuro-vegetativos. Os
processos patolégicos que surgem associados a violéncia e ao sofrimento
psicoemocional, se ndo forem abordados de forma integrada, resultam em casos de
dificil solugdo (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2003).

A gravidez em algumas situac¢des € tida como fator de risco para a violéncia
doméstica, podendo esta ter inicio depois da gestacao ou alterar o padrdo quanto a
freqUiéncia e gravidade neste periodo (MENEZES et al., 2003). Portanto, a violéncia
€ considerada fator desencadeante dos fatores de risco, assim como: as condi¢cbes
sdcio-econdmicas, a idade, a nutricional, dentro outros, que poderao ser a causa do
agravamento ou surgimento de uma patologia na gestacao.

Assim, torna-se oportuno refletir que a violéncia € um dos possiveis fatores de
risco gestacional. E possivel suspeitar que a violéncia possa ser uma causa do
agravamento ou surgimento de um de risco ou um dano a saude da gestante.

No modelo biomédico de assisténcia, como ainda ndo ha uma valorizacido da
violéncia como um fator de riscos para complicagdes do estado de saude, muitos
profissionais ndo conseguem percebé-la como tal e diagnostica-la. A terapéutica do
risco gestacional € geralmente restrita as causas fisiopatoldégicas e ou clinico-
obstétricas. Tal conduta, muitas vezes, ndo consegue evitar uma complicagao e ou
mesmo trata-la com éxito.

Na implementagdo das atividades de assisténcia a gestante, é necessario
identificar os fatores de riscos a que cada uma esta exposta. Isso permitira a

orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. E
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indispensavel que esta avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, acontega em

todo acompanhamento gestacional.

1.2 Vivendo a Gestacéao de risco e a violéncia

No Brasil, em funcéo das diferengas sociais, culturais, econdmicas e politicas
existentes em suas regides percebemos uma diversificagdo de situagdes e fatores
que podem proporcionar algum risco gestacional, tais como: caracteristicas
individuais e condicbes socio-demograficas desfavoraveis; histéria reprodutiva
anterior a gestacao atual; doengas obstétricas na gestacdo atual; intercorréncias
clinicas. Tais fatores devem ser avaliados durante o atendimento de pré-natal, sendo
a auséncia deste acompanhamento um fator de risco para a mesma ou para o

concepto. Conforme preconizado pelo Ministério da saude e apresentado mais

detalhadamente no quadro abaixo (BRASIL, 2005b):

Caracteristicas
individuais e condigbes | Histdria reprodutiva Doenga obstétrica na
sociodemograficas anterior gravidez atual Intercomménclas clinicas
desfavordveis
¥ ldade menorque 17 e | »  Morte perinatal expli=l »  Desvio quanto ao ¥ Cardiopalias;
maior que 35 anos; cada e inexplicada; crasciments uterino, | *  Pneumopatias;
¥ Ocupacao: esforgo fi- numero de fetos e ¥ Neiropatias;
sico, carga horaria, *  Recém-nascido com volume de lquido * Endocrinopatias;
rotatividade de hora- crescimenio amnidtico; ¥  Hemopatas;
riQ, exposigan a retardado, pré-termo | *  Trabalho de parto * Hipertensao arterial;
agentes fisicos, qui- ou malformada; prematuro e gravidez |» Epilepsia;
micos, bioldgicos & %  Abortaments  habie prolongada; * Doengas infecciosas;
gslresse; tual: » Ganho ponderal ina- # Doencas aulo-imunes;
» Situagio conjugal in= » Esterilidade elou in- dequada; = Ginecopatias.
sequra; fartilidade: Fre-eclampsia e
» Baixa escolaridade; > Intervalo temporal ecldmpsia;
Allura menor que menor que dois ou Amniorrexe prematurs;
145 m; maior que cinco Hemorragias de gess
#  Peso menor que 45 anos: tacao,
K.g e maior gue 75 Kg; »  Nuliparidade e Iscimunizacéo;
¥ Dependéncia de dro- muliiparidade: Obito fetal
gas licitas ou ilicitas. | Sindrome her:norré-
gica ou doenca
hiperiensiva;
#  Clrurgia uterina an-
terior,

Quadro 1 — Fatores de risco para a gravidez
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Como ja definimos o risco gestacional € uma probabilidade de causar agravos
a gestacao. E os fatores que desencadeiam esse risco podem estar presentes em
todo o periodo gestacional, ou parte dele. Ha fatores que atuam de forma isolada e
outros que quando associados podem ocasionar uma gestagéo de risco. A violéncia
se caracteriza como um fator de risco que tanto pode agravar a gestagéo
isoladamente ou associada a outros fatores.

Ao analisarmos os fatores que levam ao risco na gestagao, € possivel verificar
que no primeiro grupo indicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005b), onde séo
apontadas as caracteristicas individuais e condigbes soécio-demograficas
desfavoraveis, ndao ha destaque para a violéncia como um fator de risco para a
gravidez.

Cabe destacar que o proprio Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) afirma que
a gestacao consiste num periodo de grandes transformagdes psiquicas, de que
decorre importante transicao existencial, favorecendo o surgimento de conflitos
internos e externos. Consequentemente, no acompanhamento gestacional deve-se
acrescentar a necessidade de associar a historia clinica com a vida pessoal, seus
sentimentos, desejos e suas ansiedades, ou seja, uma avaliagao integral da saude
da mulher em todo seu contexto social, historico e politico.

Assim, ao discutir gestacdo de risco € necessario compreender 0 processo
saude-doencga para além das suas causas, devendo-se incluir a relagdo entre sujeito
e contexto social como determinante das condi¢des gerais de saude.

No contexto social coexistem diferentes fatores psicossociais que atuam
como estimulos nocivos: a dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, o risco
iminente de desemprego, as precarias condi¢gdes de vida, a violéncia no interior das
relacbes familiares, a gravidez indesejada; ocasiona a desagregacao dos lagos
sociais, a dificuldade de constituir vinculos, assim como a insergcdo ao pré-natal.
Quanto mais os vinculos se desfazem, maior a probabilidade de interferéncia sobre
a saude dessa mulher, particularmente a saude reprodutiva, ocasionando
adoecimento e sofrimento (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2003).

A saude da mulher abrange varios aspectos relativos a enfermidades,
doenca, bem-estar, assim como as atividades de prevencao, assisténcia e cura. A
saude é determinada por varios fatores, como: biolégicos, reprodutivos, condi¢des

de trabalho, nutricao, estresse, conflitos, violéncia, entre outros.
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Graham e Campbell (1998) definem a saude reprodutiva como o conjunto de
meétodos, técnicas e servicos que contribuam para a saude e o bem-estar
reprodutivo mediante a prevengao e solugado dos problemas de saude reprodutiva.
Incluindo também a saude sexual que tem como objetivo a melhoria da vida e das
relagdes pessoais, e ndo somente o aconselhamento e a atencao referentes a
reproducao e as doengas sexualmente transmissiveis.

Os servigos de saude quando n&o organizados para atender a mulher
considerando seus direitos, particularmente os reprodutivos, indicam que ha violagao
de seus direitos. Quando os direitos nao sao respeitados, podem apresentar-se e
expressar-se no desenvolvimento de patologias que interferem direta e
indiretamente na mulher. E se esta estiver gravida, podera atingir sua saude e a de
seu feto, representando também, um dos componentes influenciadores dos indices
de mortalidade materna, que se caracteriza por ser um indicador para avaliar as
condi¢cdes de saude de uma populagéo.

Durante a sua vida, a mulher esta suscetivel a varias doencgas, dentre elas a
hipertenséo. De acordo com os dados do Ministério da Saude, no ano de 2005, para
100.000 nascidos vivos, 74,5 foram a oObitos maternos, sendo todas as causas
evitaveis, como: hipertensdo arterial, hemorragias, infeccado puerperal e aborto
(BRASIL, 2007a).

O aparecimento ou agravamento da hipertensao arterial pode estar ou nao
vinculado ao periodo gestacional. Laurenti, Jorge e Gotlieb (2004) em estudo
realizado com uma populacédo estimada em 7332 mortes de mulheres, no primeiro
semestre de 2002, sobre a mortalidade materna nas capitais brasileiras, apontou
que 67,1% das mortes maternas foram decorrentes de causas obstétricas diretas,
predominando os transtornos hipertensivos, com quase 25%, praticamente a mesma
proporcdo correspondente as causas obstétricas indiretas. Somente a doenga
hipertensiva especifica da gravidez (pré-eclampsia e eclampsia) totalizou 37% de
todas as mortes obstétricas diretas.

Portanto, a gravidez de risco, principalmente vinculada a hipertensao arterial é
considerada gravidez que necessita de um acompanhamento integral. O profissional
de saude tem que estar sensivel a escuta, sem discriminagdo ou constrangimento
sobre o contexto vivido da mulher.

A gestante que se descobre de risco, geralmente apresenta emogdes que

geram ansiedade, medo, angustia e até uma sensagao de incompeténcia em gerar
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um filho sem problemas. Essa situacdo quando vinculada a um contexto social que
reforca esses sentimentos, como no caso de mulheres que vivenciam a violéncia,
torna tais repercussdes mais significativas, interferindo no desenvolvimento da
gestacédo, gerando ou descompensando patologias pré-existentes.

Estudos sobre violéncia a gestante tém pouco mais de vinte anos e, embora a
pesquisa na area esteja crescendo, existem varias lacunas a serem investigadas,
como: fatores de risco, consequéncias e prevaléncia do tipo de violéncia (JASINSKI,
2004).

Menezes et al. (2003), em um estudo, na cidade de Recife (Brasil), com 420
mulheres que tiveram o parto assistido em maternidade terciaria, com feto acima de
500 gramas, demonstraram que a prevaléncia de violéncia fisica é de 13% antes da
gestacédo e 7,4% durante a gravidez, sendo as formas de agresséo mais frequente o
empurrao, tapa e manchas roxas. Em relagdo ao padrao da violéncia, 43,6% das
mulheres afirmaram ter cessado; 27,3% diminuido; 18,2% informam ter permanecido
inalterado e 10,9% tendo aumentado durante a gravidez.

Outros estudos apontam para prevaléncia de violéncia entre parceiros intimos
durante a gestacdo que variam de 1% a 32% (CUNNINGHAM et al.,, 1997,
MORAES; REICHENHEIM, 2002; JANSSEN et al.,, 2003). Essa variagdo entre
alguns estudos, pode ter ocorrido pelo uso de definicdes diferenciadas de violéncia,
das caracteristicas das amostras estudadas e do método de coleta de dados
utilizados (JASINSKI, 2004).

As pesquisas sobre a violéncia na gravidez vém demonstrando que a
gestacdo ndo parece impedir que a mulher seja vitima de violéncia e muitas
mulheres relatam mudancas no padrao e na frequéncia do abuso neste periodo. A
exacerbacado do estresse familiar durante a gravidez pode precipitar o primeiro ato
violento, intensificando ou amenizando a violéncia pré-existente.

Verificamos que alguns pesquisadores tém se dedicado ao estudo das
consequéncias da violéncia intrafamiliar para a saude materno-infantil, sejam
fisicamente ou psicologicamente. E o que se constata da relagdo da violéncia com a
saude da mulher € que esta apresenta: o isolamento social, a inseguranca, a
depressado, os disturbios do sono, a baixa auto-estima, a presenca de dores
abdominais recorrentes, lombalgias crénicas, cefaléia, contusdes localizadas e
distarbios psicossomaticos (VALDEZ-SANTIAGO; SANIN-AGUIRRE, 1996; KRUG et
al., 2002).
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Além desses estudos, Schraiber e D’Oliveira (2003), apontam para a
associacao entre disfuncdo familiar, incluindo abuso fisico da gestante por seu
companheiro, e auséncia de cuidados pré-natais. E Dietz et al. (1997) ressaltam
que mulheres que vivenciam violéncia apresentam caracteristicas similares aquelas
que procuram pela assisténcia pré-natal apés o terceiro trimestre de gestagao,
como: sao jovens, de baixa renda, baixo nivel de escolaridade, e freqlientemente
tém a gravidez indesejada, passando a ser um grande problema vivenciado pela
mulher.

Outras repercussbes ocorrem nas gestantes através de sofrimentos que
muitas vezes se tornam crénicos como, o relato de dor no baixo ventre, na regiao
pélvica e de cefaléia, devido aos medos, ansiedades, pesadelos; que se apresentam
como desmaio, tonturas, insdnia, sangramentos vaginais, DST, Infecgdo do trato
urinario, abortamento do bebé e baixo peso do recém-nascido (SCHRAIBER et al,
2005).

A gravidez indesejada que muitas vezes é resultado de uma violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo, em n&o permitir o uso de métodos
anticoncepcionais, principalmente a camisinha, é caracterizada como violéncia de
género. Ela afeta o bem-estar das mulheres, das criancas e das familias. De fato,
alguns especialistas em saude acreditam que a gravidez indesejada e levada a
termo possui maior probabilidade de apresentar complicagcdes. Schraiber e
D’Oliveira (2003), afirmam que mulheres com gravidez indesejada podem estar
sujeitas a mais maus-tratos fisicos por seus parceiros durante a gravidez.

Algumas mulheres possuem dificuldades em escolher um método
contraceptivo, seja pela dificuldade em estabelecer um dialogo com o companheiro,
ou pelo fato de determinados métodos contraceptivos serem contra-indicados a sua
condicdo de saude, ou por ter que usar algum método sem que o parceiro tenha
conhecimento. Isto ocorre principalmente em mulheres que vivem sob a ameaca por
parte de seus parceiros intimos, sendo um fator de risco para a gravidez indesejada
e até para doencas sexualmente transmissiveis.

Cunningham et al. (1997) e Moraes e Reichenheim (2002) apontam que
fatores como: os habitos de vida do casal, as caracteristicas demograficas e
reprodutivas da gestante, a presenga de problemas psicolégicos, a falta de rede
social de apoio, o tabagismo, o0 mau uso do alcool e de substancias ilicitas causam

varios prejuizos a saude da gestante e do feto, como doenca hipertensiva especifica
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da gravidez, deslocamento prematuro de placenta, amniorrexe prematura,
sofrimento fetal, dentre outros. Esses fatores podem ser considerados como de risco
para a violéncia familiar, e por outro lado a violéncia familiar pode ser um fator de
propensdo a esses fatores (MCFARLANE; PARKER; SOEKEN, 1996; GUELLES,
1997).

Além de pesquisarmos a violéncia na gestacao, optamos por relaciona-las as
Sindromes Hipertensivas agravadas ou surgidas na gravidez por apresentar-se
diretamente relacionada a diversos fatores sdécio-emocionais, caracterizando-se
também como um problema de saude de grande complexidade, e por serem umas
das maiores causas de mortalidade materna.

Com base no Manual do Ministério da Saude podemos resumir a classificagao
clinica das Sindromes Hipertensivas na gravidez em quatro grupos (BRASIL, 2000):

a) hipertensdo gestacional (HG) — € quando aparece a hipertensao
arterial, decorrente da gravidez, apés a 20% semana, com auséncia da
proteinuria em mulheres previamente normotensas, com pressao diastdlica
=290 mmHg e com aumento acima de 15mmHg do valor conhecido
previamente. Pode evoluir clinicamente para a pré-eclampsia, quando a
hipertensdo associa-se a proteinuria; e para a hipertensdo latente ou
transitoria, principalmente em multiparas;

b) hipertensédo crénica (HC)- € a presenga de hipertensdo persistente
anterior a gravidez ou a 20% semana de gestacgdo, e que se mantém apds o
puerpeério;

c) hipertensdo arterial ndo classificadas (HARC)- refere-se ao
aparecimento da hipertensdo apdés 20 semanas de gestagdo, sem dados
conclusivos para classificar a hipertensdo, como a primeira consulta de pré-
natal iniciada apés a 20? semana, ou a idade gestacional duvidosa ou
ignorada, mas clinicamente superior a 20 semanas e historia clinica
inconclusiva para o diagnostico de hipertensao arterial cronica;

d) eclampsia — €é a presenga de convulsbes tdnico-crénicas
generalizadas em mulher com quaisquer dos quadros hipertensivos descritos,
nao causadas por epilepsia ou qualquer outra patologia convulsiva, e que

pode ocorrer na gravidez, parto ou até dez dias de puerpério.
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Cabe destacar que em nosso trabalho estudaremos as gestantes com
diagnostico de Sindromes Hipertensivas na gravidez classificadas em um dos trés
primeiros grupos, em virtude da gravidade clinica presente no ultimo grupo.

Apesar da sua importancia em saude publica, a etiologia hipertensdo que se
manifesta na gestagdo permanece desconhecida. Acredita-se haver combinagao de
fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

No que diz respeito ao fator ambiental temos a vivencia da violéncia, a qual
gera sentimentos como o estresse, a ansiedade, o medo, a angustia, que séo
fatores de risco importante no desenvolvimento de doengas psicossomaticas, como
a hipertensdao arterial, coronariopatias, ulceras gastroduodenais, infecg¢des
respiratorias por diminuir as defesas imunoldgicas, dermatoldgicas, dentre outras
(LIPP; ROMANO, 1987).

Howard e Lewis (1984) descobriram a existéncia de uma relagao intima entre
as emogoes e a hipertensao, ou seja, a pressado sanguinea elevada. Estas emocgdes
que muitas vezes, durante a vivéncia de situacdes de violéncia, irdo representar um
risco maior para a realizagdo do processo vital humano: ameaca a vida, altera a
saude, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como
possibilidade proxima.

Ao engravidar, a mulher além das modificagdes fisioldgicas adaptativas ao
processo gestacional, também vivencia modificagdes nas relagbes interpessoais e
sociais de seu cotidiano, principalmente em decorréncia de seu novo papel social,
transformando sua condigao de filha para ser méae.

Vieira (2003) ressalta que fatores como: o componente emocional da mulher
gravida, os fatores psiquicos preexistentes e atuais, componentes especificos da
gravidez, o contexto social, a vivéncia do casal, o papel que o companheiro
desempenha e a propria familia, com suas reacbes manifestadas através de
sentimentos de exclusdo, ressentimento, agressividade, culpa entre outros
influenciam diretamente na gravidez e podem leva-la ao risco.

Nessas emocgodes intensas, a vivéncia da violéncia e as tensbes da vida
moderna podem ocasionar uma elevagdo da pressdo arterial e até produzir
hipertensdo. Isso ocorre principalmente nos individuos que tém dificuldades de dar
vazao aos seus sentimentos negativos, como raiva, frustragbes amorosas e no

campo profissional, os quais podem gerar medo, preocupagao, estresse e ansiedade
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- fontes adicionais de sobrecarga cardiaca e que estdo presentes principalmente,
nas gestantes de risco.

Para Vieira (2003) o diagndstico da hipertensdo encontra-se frequentemente
associado com a presenca de um fator traumatico, sendo dificil precisar a sua
origem e o tempo de sua instalagao no individuo, assim como prever com exatidao a
probabilidade de sua ocorréncia. A prevaléncia da hipertensdo apresenta
significativa variagdo em relagcdo a fatores socioculturais tais como a situagéo
socioecondémica, desigualdade social e acesso aos cuidados com a saude. Desta
forma, observa-se o agravamento no quadro das doengas crbnico-degenerativas,
especialmente quando se refere a populagdao de baixa renda, onde as perspectivas
tornam-se pouco promissoras para a sua solugao.

Logo, cabe ao profissional de saude despertar para as diversas nuances
presentes no processo saude-doenga, tornando o atendimento mais global e
satisfatorio para a saude fisica e emocional da gestante.

As gestantes que vivenciam um contexto social estressante necessitam de
uma atengdo mais direcionada a minimizagcdo desses problemas, prevenindo
inclusive o surgimento de morbidades, como a doenga hipertensiva. Diante desse
quadro, percebemos que a gestante precisa de apoio, de uma escuta sensivel, de
acolhimento por parte da familia e dos profissionais de saude que a acompanham no
periodo gestacional e puerperal.

E necessario, numa perspectiva do cuidar integral avaliar se o estado
hipertensivo gestacional € somente associado aos problemas bioldégicos ou se os
mesmos apresentam-se associados as situagcbes que ocasionam estresses,

ansiedades como as situacgdes de violéncia.
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2 METODOLOGIA

No sentido de aprofundar acerca das repercussdes da violéncia sob a
gestacédo percebida pelas gestantes com Sindromes Hipertensivas optou-se por uma
pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, pois € aquela que busca entender um
fendmeno especifico em profundidade, tendo como fonte primaria os discursos dos
sujeitos, ou seja, gestantes de risco internadas em maternidades de referéncia com
diagndstico de Sindromes Hipertensivas.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos utilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica (GIL, 2002).

A metodologia qualitativa tem a capacidade de envolver o significado e a
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto a sua transformacéo,
com construgdes humanas significativas. Ela tem como objetivo a compreenséo dos
valores culturais e as representagdes de um determinado grupo sobre temas
especificos ligados a natureza do social, as relagdes entre individuo e sociedade,
entre agao, estrutura e significados (MINAYO, 2000).

A necessidade de trabalhar com uma abordagem de natureza qualitativa
surgiram da complexidade e subjetividade presente na tematica da pesquisa. Esta
modalidade de investigacdo preocupa-se com questdes que n&o podem ser
relativizadas através de variaveis. H4 uma especial atencdo a qualidade, aos
elementos que sejam significativos para o investigador, que ird a busca de valores
subjetivos camuflados nos atos da humanidade, tentando compreender as agdes e
reacdes do mundo humano, suas crengas, atitudes e posturas.

O método qualitativo parte do fundamento de que ha uma relagdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, uma interligagdo entre o sujeito e o objeto, um vinculo
inseparavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nao
se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa, o sujeito
observador € parte do processo de conhecimento e € capaz de interpretar os
fendbmenos, atribuindo-lhes um significado (CHIZZOTTI, 2001).

O objeto ndo é um dado novo neutro, isolado, esta possuido de significados e

relagdes construidas pelos sujeitos em suas agdes. Assim, entendemos que ao
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estudar as gestantes internadas em funcédo da hipertensao arterial na gestacao e
que vivenciaram violéncia é necessario conhecer parte de sua histéria, seus
problemas, suas crenga e valores, sendo necessario uma abordagem qualitativa.

Escolhemos como cenario, duas maternidades de referéncia para gestagao
de risco inseridos em hospitais universitarios de grande porte, ambos localizados no
Estado do Rio de Janeiro. Essa escolha ocorreu pelos seguintes motivos: em fungao
da multisetorialidade e multidisciplinaridade dos dois hospitais; e pelo fato de serem
hospitais de ensino e pesquisa, onde a partir de uma perspectiva educacional (de
formagao profissional) estes desenvolvem ou devem desenvolver a busca por uma
anamnese mais aprofundada e ampliada (o contexto que envolve a situagdo de
morbidade).

Uma das maternidades caracteriza-se por ser um nucleo perinatal de
assisténcia, inserido na estrutura administrativa de um Hospital Universitario
Estadual do Rio de Janeiro — Hospital Universitario Pedro Ernesto, vinculado a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), tendo como missédo ser
referéncia para o atendimento de saude as gestantes que demandem cuidados
terciarios e para a formacgao de profissionais e a produg¢ao de conhecimento na area
de saude perinatal.

A referida unidade € composta por 18 leitos para gestantes de risco, mas
somente 10 estdo autorizados a internar; e 04 leitos de Unidade Intermediaria, para
assisténcia as gestantes de alto risco descompensadas. Para o desenvolvimento do
estudo entrevistamos somente as gestantes com Sindromes Hipertensivas que nao
se encontravam na Unidade Intermediaria, visto que as mesmas inspiravam maiores
cuidados, monitorizadas e sem um espago privativo para o desenvolvimento da
entrevista.

Outra unidade selecionada foi uma maternidade vinculada ao Hospital
Universitario Antonio Pedro, vinculado a Universidade Federal Fluminense
(HUAP/UFF) a qual possui uma enfermaria de gestantes de risco com 06 leitos. Tal
unidade, assim como a anterior, caracteriza-se em ser um servigo de referéncia para
atendimento as gestantes de risco para o Estado do Rio de Janeiro.

O projeto do estudo foi encaminhado aos Comités de Etica e Pesquisa de
cada unidade hospitalar, tendo sido avaliado por ambos. A aprovacgao foi concedida

em uma unidade hospitalar em 14 de dezembro de 2007 com o protocolo n°® 1957-
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CEP (Anexo A), e na outra unidade em 15 de fevereiro de 2008, recebendo o n°.
010/08 de protocolo de pesquisa (Anexo B).

As gestantes foram entrevistadas apos terem sido informadas sobre as
peculiaridades da pesquisa e seus direitos; e autorizando sua participagao a partir
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
conforme legislagao vigente na Resolugcdo 196/96 que dispbde acerca das diretrizes
da pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).

Os sujeitos deste estudo foram 18 gestantes internadas em maternidades de
referéncia para risco obstétrico e/ou clinico que apresentavam nos seus prontuarios
o diagnéstico de Sindrome Hipertensiva, tendo sido 09 (nove) gestantes em cada
unidade hospitalar. Na selegdo dos sujeitos do estudo desenvolvemos algumas
etapas de aproximagdo junto as gestantes. Primeiramente estabelecemos como
critério de inclusédo possuir o diagndstico de algum tipo de hipertensao arterial, o que
foi identificado pela investigacao dos registros nos prontuarios das unidades.

Num segundo momento, ao aproximarmos das gestantes internadas com
algum tipo de hipertensdo arterial, apresentei-me como enfermeira obstétrica e
pesquisadora buscando iniciar uma interagcado pessoal.

Assim, no primeiro contato estabelecemos o dialogo com a gestante
procurando saber a causa de sua internagdo; como ocorreu o processo gestacional;
a existéncia de outros filhos; sua condi¢ao profissional/ocupacao; o conhecimento do
seu cotidiano — intrafamiliar e social; a existéncia de algum conflito que significasse
violéncia. Expliquei que como enfermeira e ao cuidar de algumas gestantes estas
relatavam a violéncia, e a partir dai interessei-me pelo tema. Como pesquisadora
queria entender melhor o cotidiano delas e se a violéncia fazia parte de seu
contexto. Com essa abordagem, obtive um melhor éxito na aceitacdo da
participacdo e na coleta dos depoimentos. Apds a confirmagdo da vivencia da
violéncia, explicava-lhes os objetivos da pesquisa e perguntava se gostaria de
participar da mesma respondendo algumas perguntas. Ao concordarem em
participar a entrevista era realizada num espaco reservado, na propria unidade.

Cabe ressaltar que realizamos um teste piloto objetivando adequar o roteiro
da entrevista e a abordagem as gestantes. Foram realizadas seis entrevistas pilotos,
trés em cada unidade hospitalar. Tais entrevistas ndo foram incluidas na analise final
dos dados, sendo somente importantes na adequacao do instrumento de coleta de

dados.
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No cenario da Maternidade do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ,
as entrevistas foram realizadas nos meses de abril e maio de 2008. Neste
registramos um total de 22 (vinte e duas) gestantes hipertensas. Desse total, 08
(oito) encontravam-se na unidade intermediaria que acabaram realizando cesarea;
02 (duas) nao desejaram participar; 03 (trés) afirmaram nao vivenciar violéncia no
periodo gestacional e 09 (nove) afirmaram vivenciar a violéncia na gestagao.

Na Maternidade do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF), a
coleta de dados também ocorreu nos meses de abril e maio de 2008. Nesta
registramos um total de 17 (dezessete) gestantes hipertensas, onde 04 (quatro)
encontravam-se com quadro clinico complexo, impossibilitadas de serem
entrevistadas, 02 (duas) ndo desejaram participar; 02 (duas) afirmaram n&o vivenciar
violéncia na gestacdo e 09 (nove) afirmaram vivenciar a violéncia.

O quantitativo de entrevistas foi estabelecido pela recorréncia dos
depoimentos das gestantes, o que caracterizava o fenbmeno de saturacdo. O
fechamento amostral por saturacdo tedrica é operacionalmente definido como a
suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagao do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

Cabe destacar que, considerando a complexidade da tematica e prépria
dificuldade da maioria das mulheres em admitir a vivéncia de violéncia, entendemos
ter depoimentos representativos da realidade das gestantes que vivenciaram
violéncia na gestacao e que percebiam a repercusséo desta na sua saude.

Num terceiro momento, iniciamos a entrevista propriamente dita. Para a
coleta de dados utilizamos um instrumento contendo perguntas direcionadas ao
preenchimento da caracterizagdo das gestantes em relacdo ao perfil social
(Apéndice C) e um roteiro com trés perguntas guias, relacionadas a tematica da
violéncia na gestacao (Apéndice D).

Todas as entrevistas foram desenvolvidas individualmente, em sala exclusiva,
com privacidade para que estas pudessem relatar os fatos. As mesmas foram
gravadas em fita magnética e transcritas posteriormente na integra.

Foi garantida a cada participante, total liberdade para o esclarecimento de

duvidas que tivessem durante o estudo, oportunidade para eventual recusa em
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responder a(s) questdo (6es) e a desisténcia da participacdo na pesquisa, sem
qualquer tipo de penalizagao.

Ao final das entrevistas foi feita uma cuidadosa escuta e transcricdo das
mesmas, com posterior organizacdo do material a ser analisado. Em seguida,
realizamos a analise qualitativa dos dados utilizando a técnica de Bardin (2004) que
utiliza a analise de conteudo, definindo-a como um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo de conteudo das mensagens, indicadores (quantitativas ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepcgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Diversas leituras flutuantes e analiticas dos depoimentos foram realizadas
objetivando identificar as unidades de registros no texto; a constru¢géo das unidades
de significagdo correspondeu a etapa seguinte, realizada a partir da associagdo com
um tema comum das unidades de registros; e posteriormente tratamos de agrupa-
las definindo as categorias tematicas oriundas dos depoimentos (Apéndice E).

A partir da analise dos depoimentos, emergiram duas categorias:

e A violéncia na perspectiva da gestante com Sindrome Hipertensiva:
um olhar de quem a vivenciou.
e Violéncias vivenciadas por gestantes com sindromes hipertensivas e

suas repercussoes

Com o intuito de favorecer uma melhor compreensao dos resultados obtidos,
consideramos relevante apresentar a caracterizagdo social das 18 gestantes
entrevistadas, destacando a unidade hospitalar onde cada uma delas se encontrava
internada, o diagnéstico clinico-obstétrico da sindrome hipertensiva, sua idade, a
idade gestacional que se encontrava no momento da entrevista, numero de
gestagdes, cor, escolaridade, estado civil e ocupacéo profissional.

A referida caracterizacao social dessas 18 mulheres foi distribuida no quadro

de caracterizagao dos sujeitos, o qual sera mostrado na pagina seguinte.
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Ent | Unidade Diagné |ldade |ldade da | Numeros de|Cor Escolaridade Estado | Profissao
Hospitalar stico” gestagdo | gestagéo Civil

1 HUAP/UFF |HAARC |26a |28 sem G2/P1/A0 |Branca Fund. Vilva Faxineira-
Incompleto Diarista

2 HUAP/UFF |HAARC [32a |34sem |G2/P0/A1|Parda Médio Solteira | Manicure
incompleto

3 HUAP/UFF |HAARC [23a |40sem |G2/PO0/A1 |Parda Médio completo | Solteira | Do lar

4 HUAP/UFF |HG 23a |40sem |G2/PO0/A1|Branca Médio Solteira | Do lar
incompleto

5 HUAP/UFF |HG 25a |30sem |[G1/PO0/AOQ|Branca Superior Casada | Assistente
completo Social

6 HUAP/UFF |HAARC [21a |[(33sem |G2/P1/A0 |Preta Fund. Solteira | Do lar
Completo

7 HUAP/UFF |HAARC |20a |35sem |G1/P0/AO0 |Branca Fund. Solteira | Cabeleireira
Completo

8 HUAP/UFF |HAARC [24a |(34sem |G3/P2/A0 |Preta Fund. Casada | Do lar
Incompleto

9 HUAP/UFF |HC 29a |26sem |(G2/P1/A0|Parda Fund. Solteira | Do lar
Incompleto

10 |HUPE/UERJ |HG 20a |30sem |G1/PO/AQ | Preta Fund. Solteira | Atendente
Incompleto

11 |HUPE/UERJ |HG 28a |30sem |G8/P6/A1|Preta Fund. Casada | Emp.
Incompleto Doméstica

12 |HUPE/UERJ |HC 33a [(36sem |G4/P3/AO0 |Preta Fund. Solteira | Emp.
Completo Domeéstica

13 |HUPE/UERJ |HC 31a |37sem |G3/P2/A0 |Parda Fund. Solteira | Do lar
Incompleto

14 |HUPE/UERJ |HC 26a |27sem |(G2/P1/A0|Parda Fund. Casada | Do lar
Completo

15 |HUPE/UERJ |[HAAC [29a ([32sem |G3/P2/AO0 |Preta Fund. Casada | Do lar
Completo

16 |HUPE/UERJ |HG 22a |34sem |G5/P3/A1|Preta Fund. Solteira | Do lar
Incompleto

17 |HUPE/UERJ |HC 27a |35sem |G4/P3/AO0 | Preta Fund. Solteira | Do lar
Incompleto

18 |HUPE/UERJ |[HAAC [25a ([23sem |G2/P1/AQ0 |Preta Fund. Casada | Do lar
Incompleto

* HC = Hipertensdo Cronica; HG =
Classificada

Hipertensdo Gestacional; HAARC =

Hipertensdo Arterial nao

Quadro 2 - Caracterizagéo dos Sujeitos

Ao analisarmos as caracteristicas sociais das gestantes em relagcdo a sua

faixa etaria e o tipo da Sindrome Hipertensiva verificamos que 15 gestantes

encontram-se entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo que 07 delas possuiam o

diagndstico de Hipertensdo Arterial ndo Classificada (HARC), 05 gestantes tinham
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Hipertensdo Gestacional (HG) e 03 apresentavam Hipertensdo Crénica (HC).
Apenas 03 gestantes encontravam-se na faixa etaria de 30 a 39 anos. Nesta faixa,
01 gestante apresentava diagnéstico para HAARC, 02 para HC e nenhuma para HG.

Em relagdo a idade gestacional por ocasido da entrevista, verificamos que 07
gestantes se encontravam com a idade gestacional variando entre 23 a 31 semanas
e 11 gestantes entre 32 a 40 semanas, ou seja, sao gestantes que descreveram
sobre a vivencia da violéncia tendo mais de dois trimestres de gestacado, e todas
declararam estar realizando o pré-natal. Quanto a paridade destacamos que
somente 03 gestantes encontravam-se na primeira gestagao. Tal dado nos permite
afirmar que sao mulheres que iniciaram a maternidade precocemente, possuindo na
maioria mais de um filho.

No que diz respeito a caracterizagdo das gestantes segundo a cor auto
identificada verificamos que 14 das gestantes se diziam pretas e pardas, ou seja,
nao eram brancas, e 04 se diziam brancas. Ao relacionarmos o tipo de Sindrome
Hipertensiva com a cor, constatamos que das 14 gestantes que se diziam nao
brancas, 06 possuiam o diagnostico de HAAC, 05 tinham HC e 03 apresentavam
HG.

Ao relacionarmos a cor com os diagndsticos encontrados nas gestantes
entrevistadas, percebemos a prevaléncia da hipertensdo arterial mais comum nas
gestantes nao brancas. Contudo, nos chama a atencéo o fato de identificarmos que
dentre essas 14 gestantes ndo brancas, 05 tinham HC, ou seja, ja apresentavam a
hipertensao arterial confirmada como anterior a gestagdao. O que nos permite refletir
que 09 gestantes apresentaram agravamento da mesma ou desenvolveram pela
primeira vez os sinais e sintomas da patologia nessa gestacao.

Outro ponto importante destacado no perfil social das gestantes entrevistadas
foi a escolaridade e a ocupacao profissional exercida, onde constatamos que 09 das
gestantes possuem o nivel fundamental incompleto, 05 gestantes o nivel
fundamental completo, 02 gestantes o nivel médio incompleto, 01 gestantes o nivel
médio completo e 01 gestante o nivel superior completo. Em relagdo as ocupacoes
profissionais, verificamos que 15 delas afirmam serem “Do lar” e 03 exercem
atividades remuneradas fora do lar. As ocupacgdes profissionais exercidas pelas
gestantes sao: Faxineira-diarista (01 gestante) e Empregada doméstica (02

gestantes). Destaca-se ainda que das 15 gestantes que afirmaram n&o exercerem
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ocupacado remunerada, 04 possuem uma formacdo profissional, tais como:
Manicure, Recepcionista, Cabeleireira e Assistente Social.

Ao buscarmos entender as condigbes da relagdo conjugal e relagdes sociais
préximas questionamos sobre as condicbes da convivéncia marital e verificarmos
que 11 gestantes consideram viver um relacionamento estavel (casadas e/ou uniao
consensual), e 07 gestantes disseram viver um relacionamento nao estavel. No
passado, o casamento ou a unido consensual caracterizava a idéia que as mulheres
teriam certa segurancga, status e uma visibilidade social por estarem ao lado de um
homem, seja companheiro, marido ou até o concubinato.

Constatamos através dos depoimentos que 09 gestantes afirmaram que, em
sua realidade, o chefe da familia € o companheiro, 06 apontaram os pais e 03
gestantes afirmaram que eram elas proprias. Apesar de algumas transformacdes na
estrutura familiar, ainda faz parte da cultura da sociedade brasileira o modelo de
mulher mantida por um homem, sempre necessitada de protecdo masculina, seja do
pai ou do marido.

Isto fica evidente nos resultados encontrados ao investigarmos sobre o
planejamento da gravidez atual. Encontramos que das 18 gestagdes, somente 02
gestantes afirmaram ter planejado a gestacdo e 16 delas nao foram planejadas.
Geralmente, os motivos do ndo planejamento, segundo as mesmas, s&o decorrentes
de: descuido, descaso, falta de dinheiro para compra de preservativos, o ndo uso da
camisinha pelo companheiro, que tinha como desculpa, o ndo gostar ou ndo querer
ou nao aceitar. Geralmente as mulheres véem na gravidez ndo planejada a
consequéncia de uma relagédo desigual junto ao companheiro, no que diz respeito a
saude reprodutiva e sexual do casal.

Em nosso estudo, as gestantes declararam que a gravidez foi rejeitada pelo
companheiro em 12 das entrevistadas, rejeitada por ambos em 04 e somente nas 02
gestacdes que foram planejadas, houve a aceitagcdo das mesmas pelo casal. Essa
realidade aponta os possiveis conflitos vivenciados pela mulher ao engravidar e que
possivelmente geraram violéncia, podendo ter repercutido sobre a saude da mulher

e no desenvolvimento do feto.
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3 RESULTADOS E ANALISES

3.1 A violéncia na perspectiva da gestante com Sindrome Hipertensiva: um

olhar de quem a vivenciou.

Ao buscarmos conhecer os tipos de violéncia vivenciados pelas 18 (dezoito)
gestantes que se encontravam internadas na maternidade, com diagnodstico de uma
Sindrome Hipertensiva, percebeu-se primeiramente a necessidade de compreender
o entendimento acerca do fenbmeno da violéncia pela gestante que a vivenciou e,
assim analisar a dimensao da violéncia vivida a partir de suas falas.

Ao questiona-las sobre o que entendiam por violéncia, constatamos que 04
gestantes (04 UR) demonstraram ndo saber explica-la. As 14 (quatorze) demais
afirmaram entendé-la como violagdo dos direitos (30UR) podendo acontecer em
qualquer cenario, publico ou privado. Também, afirmaram entendé-la como aquela
que acontece no contexto familiar (25 UR), ou seja, violéncia com parceiros intimos,

pais e filhos.

3.1.1 Dificuldade em explicar a violéncia

Apesar da maioria demonstrar conhecer sobre a tematica da violéncia,
algumas gestantes tiveram dificuldades em explica-la, dizendo nao saber defini-la.
Possivelmente, isto é decorrente da complexidade, multicausalidade e naturalizagao
do fendmeno (condi¢gbes sociais, culturais, politicas e outras), onde a propria
situacdo em que vivem essas mulheres € cenario cotidiano da violéncia
(SCHRAIBER et al, 2005; PENNA, 2005).

(Siléncio) Nao... Sei la (ENTREVISTA n° 1).
(Siléncio)... Nao sei nem dizer o que é violéncia (ENTREVISTA n° 6).

Violéncia... Ah. (abaixou a cabeca) eu n&o sei te falar. Violéncia acho que é violéncia
mesmo. Sei la (ENTREVISTA n°® 9).

Schraiber et al (2005) apontam como barreiras na verbalizag&o da violéncia, o
sentimento de medo, de culpa, de vergonha e humilhagcdo, o temor pela sua
segurancga e de seus filhos, as mas experiéncias no passado ao relatar sua situagao

de violéncia, a falta de controle sobre o que acontece na sua vida, a esperanca de
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que o agressor mude seu comportamento, a ndo valorizacdo das suas lesdes e do
seu problema, a protecdo do companheiro por dependéncia econémica ou afetiva, o
medo de perder os filhos, quando o agressor a acompanha ao servigo
permanecendo ao lado da mesma no momento em que esta se encontra sob os
cuidados do profissionais e quando tais profissionais desvalorizam a situagao por
desconhecimento ou preconceito.

Em muitas situacdes, as dificuldades apresentadas na verbalizagdo sobre a
violéncia por algumas das gestantes entrevistadas puderam ser confirmadas através
de outras expressdes corporais, como gestos e emogdes, o siléncio, o choro, o
desviar do olhar. Essas expressbes (comportamentos, atitudes e sinais)
manifestadas por elas, muitas vezes inconscientes denotam solicitacdo de ajuda, de
compreensao, de socorro para aquela situacdo em que elas ndo sabem como
resolver. Para Ferreira (2006), expressdo € considerada ato de exprimir-se e,
também enunciacdo do pensamento por gestos e palavras escritas ou faladas.

Em fungéo das dificuldades de se falar sobre a tematica, os profissionais de
saude devem desenvolver um olhar mais atento para mulheres que apresentam
sinais de vivéncia da violéncia. A visao do profissional sobre a cliente, para efeito de
diagndstico, tem que ser integral, valorizando as expressdes corporais € emocionais
das gestantes as quais sdo expressas por: ansiedade, nervosismo, tristeza, medo e
culpa; tais sinais possibilitam constatar indicios de vivencia de situacdes de violéncia
(MEDINA, 2007).

3.1.2 A violéncia como violacdo dos direitos humanos

Em relacdo a compreensao das gestantes acerca da violéncia como violagao
dos direitos, verificamos que tal entendimento tem base naquilo que é feito contra o
desejo do individuo, ou seja, através de situagcbes que Ihe sdo impostas social e
culturalmente. Elas percebem como sendo algo que faz mal para o outro, que néo
deve acontecer a ninguém, que vai contra o outro — a discriminagao, o preconceito,
atos de covardia, constrangimentos, crimes, violéncias sociais, situagdes complexas,
porém presente em seu cotidiano. Ao analisarmos essas visdes percebemos que
elas expressam situagdes vividas por elas e por pessoas préoximas a elas, e que em

geral, a violéncia atinge a todos, sem distinguir sexo, raga, posi¢ao social.
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A violéncia hoje em dia esta em tudo quanto é lugar, € uma coisa muito ruim. As
pessoas tém que ter mais consciéncia e ndo querer (ENTREVISTA n° 3).

Violéncia é aquilo que fere a pessoa, que vai contra principios basicos
(ENTREVISTA n° 7).

E ver pessoas morrerem de forma tdo cruel. Ndo sei se merecem ou ndo. Mas nio
quero aquilo pra nenhum inimigo meu (ENTREVISTA n° 14).

Em seus relatos, percebemos também uma visdo critica, uma posicéo
contraria a ocorréncia do fendmeno - de que as pessoas nao devem querer mais
conviver com a violéncia, que n&o deve acontecer com ninguém, que faz mal para o
outro. As gestantes percebem a violéncia como algo comum, que fere e machuca a
todos, mas que nao deveria continuar existindo na familia e nem na sociedade.

Varios estudos enfocam o crescimento da violéncia externa (na sociedade) e
interna (na familia). No Brasil, na década de 90, mais de um milhdo de pessoas
morreram por violéncias e acidentes, sendo que 400 mil faleceram por homicidios.
Os homens s&o as maiores vitimas das violéncias externas e as mulheres, criangas,
idosos e pessoas com necessidades especiais sao das violéncias internas, ou seja,
inerentes a familia (SOUZA,; LIMA, 2007; MINAYO, 2003; KRUG et al., 2002).

A violéncia vem aumentando no nosso cotidiano, atingindo qualquer individuo
independente de idade, sexo, de sua condi¢cio social, e vem se alastrando dentro da
sociedade, correndo o risco de se banalizar. Tal banalizagdo € decorrente da
violéncia que ja ndo tem faces e limites, e, pela sensagédo de impoténcia na solugéo
do problema, pois ja ndo sabemos quem estaria pronto para pratica-la, em quais
circunstancias, quem se desejaria atingir e quais as razdes, se é que temos razéo
para justificar uma violéncia.

O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS (KRUG et al., 2002)
define como principais fatores sociais que criam as tensdes entre pessoas, grupos
ou paises as seguintes normas: as culturais que apdiam a violéncia; as que dao
prioridade aos direitos dos pais sobre o bem-estar da crianga; as que reafirmam o
dominio masculino sobre as mulheres e criangas; as que validam o uso abusivo da
forga pela policia contra os cidadaos e as que apdéiam os conflitos politicos. Nesses
fatores incluimos também as politicas de saude, econdmicas, educacionais e sociais
que mantém as desigualdades econémicas e sociais entre 0os grupos na sociedade

em altos niveis.
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Essas tensbes e normas sociais geram desigualdades, conflitos que nada
mais sao do que a violéncia atingindo tanto o cotidiano da familia quanto a
sociedade (instituicdes educacionais, nas relagdes de trabalho, no setor saude e na
segurancga publica). Tais situagbes sao visiveis no contexto familiar das gestantes,
sendo demonstradas pelas dificuldades socioecondmicas em se manter e criar um
filho, no direito de ir e vir, nos fechamentos de instituicbes educacionais, comerciais,
hospitalares por questdes de seguranga, pelo enfrentamento entre policia e bandido,
na deficiéncia de transporte coletivo e nas dificuldades de se conseguir atendimento

e assisténcia na saude para ela e familia.

E colocar filho no mundo e nédo poder criar, dar uma vida digna (ENTREVISTA n° 8).

E a violéncia 14 onde a gente vive. Foi assim, teve la uma guerra e eles fecharam
tudo. Esta tudo fechado colégio, comércio, supermercado. Ndo abre nada. Isso &
violéncia (ENTREVISTA n°18).

Observamos nas falas das gestantes que estas percebem o quanto o
individuo vem sendo destituido de seus direitos, e que a violéncia estrutural’ esta
presente tanto na comunidade quanto na familia, através da miséria, ma-distribuicao
de renda, falta de saneamento basico, desemprego, auséncia de lazer, falta de
assisténcia na educacgao e saude, dentre outros. Esses problemas se alastraram por
varias décadas atingindo varios setores da sociedade, tornando-se uma questéo
complexa e de dificil resolubilidade, por falta de politicas publicas sérias, na
educacao, saude, seguranca, familia, e nao-inclusdo dos direitos assegurados a
pessoa como cidada.

Dentre esses setores, podemos destacar o relacionado a saude, que tem
importante papel no enfrentamento e na prevengao da violéncia, mas que para isso,
precisa modificar a estrutura de formagao desses profissionais. Ha ainda nesse setor
a necessidade de rever sua estrutura de atendimento, investir na capacitacao e
sensibilizagcdo dos profissionais, pois encontramos lacunas no preparo de como lidar

com as situagdes de violéncia (PENNA, 2005).

! Violéncia do comportamento que aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como
aos sistemas econdmicos, culturais e politicos e conduz a opressao de grupos, classes, nagdes e individuos,
sendo negadas conquistas da sociedade, tornando-os vulneraveis ao sofrimento e a morte. (MINAYO, 1994)
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Sabemos que os profissionais formados, em sua maioria, enfrentam
dificuldades em lidar com as reais necessidades da populacdo que utilizam o
Sistema Unico de Saude. E necessario capacitar permanentemente os profissionais
em servico. Geralmente, o profissional, ano apds ano exerce suas praticas sem um
conhecimento prévio ou mesmo uma sensibilizagcado sobre o tema, o que permite nao
atentar para diversas situacdes de prevencgao, diagndstico e tratamento, como no
caso particular da violéncia contra a mulher.

A mudanca de visao do profissional € importante para a clientela, como para o
servico de saude, que deixa de ser curativo, para ser preventivo, detectando casos
de violéncia antes que estes se tornem crbénicos ou que até levem ao Obito.
Principalmente na violéncia contra a mulher, crianga, idosos, pessoas com
necessidades especiais, pois a abordagem passa a incluir aspectos psicossociais,
tanto em relacdo ao impacto sobre as vitimas, quanto aos fatores que caracterizam
0s agressores e 0 ambiente, seja na familia ou na sociedade.

Verificamos também, que a violéncia para as gestantes € apontada quando
ocorre um atentado a vida, porém sem motivo aparente ou aceitavel, o qual é
considerado crime. Isso nos faz pensar em qual seria o motivo que justificasse a
morte de alguém. Quais valores sociais e culturais estariam envolvidos nessa
relagdo? Sera que o cotidiano da violéncia vem mudando a condigdo para que
alguém seja morto? Esse tipo de julgamento moral realizado é uma visédo que
atualmente a sociedade vem apresentando no que diz respeito aos atos violentos. E
dependendo do contexto e da cultura em que ocorre, ha diferenca de valores

podendo ser aceito ou nao.

E quando alguém mata alguém por nada (ENTREVISTA n° 4).

No Brasil, a violéncia social ocorre a partir de eventos letais e nao letais,
apresentando uma magnitude e intensidades sem precedentes, maiores até do que
as observadas em paises em situagao de guerra. O ano de 2003 teve as taxas mais
elevadas de morte por causas externas (acidentes e violéncias) 28,9 e 19,0 por 100
mil habitantes O crime, em todas as culturas, nunca foi visto com tolerancia pela

sociedade, uma vez que fere, principalmente, a moral. A violéncia afeta a populagao
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de modo desigual, gerando riscos diferenciados em fungao de género, raga, idade e
espaco social (SOUZA; LIMA, 2007).

3.1.3 A violéncia como algo inerente ao contexto familiar

Além de considerar a violéncia como violagao dos direitos, as gestantes
também apontaram a violéncia vivida em seu cotidiano familiar. Sdo situa¢des de
violéncia surgida das desavencgas, violéncias fisicas, violéncias contra a mulher,
contra a crianga, e a violéncia psicoldgica, caracterizada principalmente pelo uso de
palavras agressivas, que machucam, ferem, humilham, ofendem, e que afeta o

emocional e o psicologico das pessoas envolvidas.

Violéncia é usar palavras que machucam. Vocé nao precisa agredir a pessoa pra ser
violenta... Geralmente as pessoas nado estdo preparadas para lidar com certas
situagdes e acabam que com algumas palavras ela € violenta (ENTREVISTA n° 7).

Violéncia é quando o homem bate na mulher, fala palavras agressivas, xingar, essas
coisas (ENTREVISTA n° 10).

A violéncia contra a mulher e contra a crianga, geralmente acontece no
ambiente doméstico, podendo ser acometida na forma psicoldgica, fisica e ou
sexual; e o perpetrador € na maioria 0 seu companheiro. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar realizada no ano de 1988 (IBGE, 1989), 55% das
mulheres vitimas de agress&o na Regido Sudeste do Brasil haviam sido vitimizadas
em seus préprios lares, sendo que, em 62,2% dos casos os agressores foram seus
parentes ou companheiros. No caso das criancas e adolescentes a proporcédo é
ainda maior. Segundo a pesquisa, 80% das agressoes fisicas foram perpetradas por
esses agressores.

A violéncia no interior da familia tem raizes na tradicao patriarcal. Ela é aceita
pela sociedade, que promove a vulnerabilidade feminina aos abusos masculinos,
sendo estruturada na desigualdade entre o género onde o homem exerce poder e
controle da mulher usando a forga.

Ha um século, na sociedade brasileira, as diferengas entre homens e
mulheres eram bem marcadas por atitudes e comportamentos, de ambos 0s sexos.
A educacdo era baseada nos papéis representados pelos sexos; aos meninos se
ensinava que fossem obedientes, respeitosos, honestos e trabalhadores, e as

meninas que fossem submissas, delicadas, puras, com capacidade de doacgao e de
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dedicacao as prendas domésticas e as habilidades manuais. Esses papéis, impostos
e reproduzidos durante anos, levaram o homem ao dominio e a mulher a submissao,
gerando a desigualdade dos direitos na familia, sendo vigiados e reforgados por uma
sociedade controladora (BIASOLI-ALVES, 2002; FALEIROS, 2007).

Na visdo das depoentes de que a violéncia é algo inerente ao contexto
familiar, o tipo de violéncia mais apontado como de maior gravidade é aquela que
afeta psicologicamente a mulher, principalmente nas manifestagbes por agressdes

verbais e insultos.

Acho que a fisica & até amena, pois doi ali na hora e depois passa. Mas a
psicoldgica a gente fica remoendo, vivendo sentimentos ruins (ENTREVISTA n° 5).

E um tipo de violéncia que ndo deixa marcas externas, mas que acarreta
inquestionaveis estragos na estrutura psicologica, assim como no desenvolvimento
da personalidade e na construcdo e ou manutencao de sua identidade como cidada.

Além da psicolégica, as gestantes identificaram a violéncia fisica no contexto
familiar. Esta, geralmente vem associada a violéncia psicologica e verbal, e se

caracterizara basicamente pelo ato de bater, ferir fisicamente.

Eu mesmo, o pai dos meus dois filhos batia em mim. Isso € uma violéncia
(ENTREVISTA n° 13).

Para Schraiber et al. (2005) a violéncia fisica é qualquer ato que agrida
deixando marcas como hematomas, arranhdes, cortes, manchas e fraturas; quebras
de objetos, utensilios e mdveis; rasgo de roupas; esconderijo ou rasgo de pertences
e documentos; aprisionamento da mulher em casa, ameacgas com faca, tentativa de
asfixia e homicidios.

Cabe ressaltar que ha outros atos comuns de agressdes fisicas presentes no
dia — a - dia dessas mulheres, tais como: rasgar roupas, documentos, quebrar
utensilios, dentre outras. Violéncias que tentam destruir pilares concretos da mulher
(seu corpo, seus objetos de referencia, sua identidade)

O conhecimento do que as gestantes entendem sobre violéncia é de grande
relevancia como ferramenta para subsidiar a analise da visdo que as mesmas tém
do problema que as cerca. Verificamos que seu entendimento esta diretamente

relacionado com a violéncia que vivencia, pelas imposi¢des socio-culturais
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determinadas ao género feminino, seja no publico ou no privado, onde suas
experiéncias de vida retratam violagbes de direitos. Também verificamos em seus
depoimentos que compreendem a violéncia, a partir das diversas conquistas e
politicas publicas direcionadas ao enfrentamento da violéncia, em especial a

violéncia contra a mulher, e pela prépria midia.

3.2 Violéncias vivenciadas por gestantes com sindromes hipertensivas e suas

repercussoes

Ao analisarmos os depoimentos das 18 gestantes com diagndstico de
Sindromes Hipertensivas (SH) em relagéo aos tipos e/ou manifestagcdes de violéncia
vividos na gestacdo e suas repercussdes constatou-se que todas as gestantes
afirmaram vivenciar a violéncia no contexto intrafamiliar (280 UR) e 13 delas (85 UR)

também apontaram vivenciar no contexto comunitario.

3.2.1 Violéncia vivenciada na gestacio: uma experiéncia do cotidiano familiar

O fato das 18 gestantes entrevistadas relatarem vivenciar situacbes de
violéncia intrafamiliar (280 UR) n&o nos surpreende. Infelizmente, a gestagdo néo
caracteriza uma protecdo a violéncia. Ha varios estudos que nos mostram essa
realidade como os de Moraes e Reichenheim (2002), que obtiveram uma
prevaléncia bastante alta (63,4%) de violéncia por parceiro intimo na gestagao entre
usuarias de trés maternidades publicas do Rio de Janeiro e o de Castro e Ruiz
(2004) que constataram taxa de 32,1% para qualquer forma de violéncia na
gestacéao entre usuarias gestantes, no Estado do México.

As gestantes entrevistadas, nao diferem em seus fatores predisponentes para
a violéncia, da maioria da populagdo mundial. Basicamente, temos como fatores
predisponentes para a prevaléncia da violéncia familiar o perfil social - baixa
escolaridade, serem mulheres do lar, dependente financeiramente do parceiro e da
familia, multiparas e terem ficado gravidas sem planejamento, conforme verificamos
no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizagdo Mundial de Saude -
OMS (KRUG et al., 2002).

As caracteristicas das gestantes do estudo fortalecem a analise do papel da

mulher na sociedade a partir da categoria de género, explicitado principalmente nos
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distintos papéis sociais atribuidos aos sexos, onde os homens s&o direcionados para
a esfera publica e as mulheres a esfera privada. Constatamos a predominancia
destas gestantes no papel da mulher no lar, ou seja, € responsavel pela casa, pelo
cuidado com os filhos e no atendimento as necessidades da relagdo conjugal. Além
disto, ao exercerem alguma atividade, todas desenvolvem profissbes ditas
socialmente como femininas, de menor status e menores remuneracdes. Tais
condi¢cbes sociais favorecem ainda mais a posicdo de submissdo no interior do
contexto familiar por parte da mulher.

Dentre as manifestacbes mais comuns de violéncia no ambito familiar,
observamos que a fisica e a psicologica foram as mais vividas, sendo esta ultima a
mais prevalente e perpretada tanto pelo companheiro (222 UR) como pelos
familiares (58 UR).

Minha mae ficou com muita raiva, quando soube da gravidez. Parece até que a
culpa é s6 minha. Achei que ela poderiam falar comigo de outra forma, me chamou
de irresponsavel, me xingou e disse que eu iria me virar para cuidar do bebé. Foi
muito ruim (ENTREVISTA n° 10).

Eu e meu companheiro sempre discutiamos, ele me ofendia e quando eu ia ofender
ele, ele acabava me agredindo com tapa (Entrevista n° 16).

Em relagado a violéncia fisica vivenciada encontramos que das 18 gestantes,
05 (17 UR) relataram terem sofrido agressoes, tapas, socos, empurroes, durante o
periodo gestacional, pelo companheiro. E, 01 gestante (3UR) afirmou ter vivenciado

violéncia fisica pelos familiares.

Meu companheiro me batia muito (ENTREVISTA n° 1).

Minha mae me empurrou, quase que rolei da escada. O susto que levei, me fez
passar mal (ENTREVISTA n° 5).

Em pesquisa realizada em Sao Paulo encontrou-se que 27,3% de mulheres
de 15 a 49 anos relataram violéncia fisica cometida por parceiros intimos ou ex-
parceiros, em episodio ocorrido pelo menos uma vez na vida. E, 22,1% disseram ter
sofrido essa forma de agressao por qualquer outra pessoa, familiares, conhecidos
ou nao (SCHRAIBER et al., 2002).

A vivéncia da violéncia num relacionamento conflituoso geralmente extrapola,
podendo chegar as tensdes mais graves como a violéncia fisica. Essa situagao
ocorre como um ciclo, conhecido como ciclo da violéncia, o qual € composto de trés

fases. A primeira € a construcdo da tensdo, com incidentes menores, como
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agressoOes verbais, ciumes, ameacas, destruicao de objetos. A segunda é marcada
por agressdes agudas, as tensdes atingem seu ponto maximo e ocorrem os ataques
mais graves. E, a terceira fase, € marcada pela fase da lua-de-mel, quando o
agressor mostra remorso e medo de perder a companheira. E nesta fase que a
mulher alimenta suas esperangcas de que a situacdo ira melhorar e que o

companheiro ira mudar de comportamento, o que nao acontece (KRUG et al, 2002).

Até entdo, ele me xingava, mas desta vez ele me deu um soco na boca, puxou meus
cabelos e deu um chute na minha barriga, bem aqui 6 (mostrou a regido epigastrica)
foi no carnaval e eu ja estava gravida, vé. (ENTREVISTA N °15).

A gestante tem consciéncia da vivéncia da violéncia, mas a encara como
situagdo nao tdo grave, banalizando-a e dificultando o seu enfrentamento. Essa
atitude é vista como uma negacao, medo do agressor, vergonha, culpa e, com isso,
alegam que a sua situacdo nao é tdo ruim e que existem pessoas em piores

condicdes do que ela.

Tem sempre alguém pior que eu, que esta precisando de uma ajuda maior
(ENTREVISTA n° 2).

A negacéo, geralmente € vista como um mecanismo de defesa que ajuda a
reduzir a ansiedade e torna a situagdo ameacadora mais toleravel. Por outro lado,
ela dificulta o reconhecimento do problema e consequentemente, a busca de
solugcdo para que a situagao fique resolvida. Este pensamento é reforgcado pela
sociedade com sua cultura machista acrescida pela baixa auto-estima da mulher
(VENGUER et al.,1998).

Consideramos ainda que a dificuldade em visualizar a sua vivéncia acerca da
violéncia como algo ruim, esta diretamente relacionada ao fato desta nio dispor
ainda de condi¢gdes emocionais, financeiras e sociais para romper barreiras tais
como: sair dessa situagao; a quem pedir apoio; a propria gravidez; a importancia do
casamento na sua vida, a preocupacado em manter a si e seus filhos, a esperanca de
que algum dia o marido mude; a sensagao de fracasso no casamento; o isolamento
social e a dificuldade de recomecar.

Outra violéncia no contexto familiar apontada por todas as gestantes foi a

violéncia psicolégica. No que diz respeito ao agente agressor estas destacaram
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como principal, o companheiro (205 UR), seguido dos familiares (55 UR) destacados
por 10 gestantes.

Observamos que as gestantes revelaram como violéncia psicologica a
utilizagcado de palavras rudes, modo e forma de falar ocorrido durante as discussoes,
ou até na auséncia de dialogo, ou seja, quando a estratégia do siléncio era utilizada
para machucar ou agredir. E comum o agressor verbal, ao perceber que quando um
comentario ou argumento € esperado para o momento, ele se cala, emudece e,

evidentemente, esse siléncio machuca mais do que se tivesse falado alguma coisa.

Ele é muito calado, muito fechado. Quando discutia, falava meia duzia de palavras,
me ofendia e ficava calado. Essa atitude dele doia muito, quem gosta de ter um
relacionamento assim, fica dificil, machuca (ENTREVISTA n° 3).

Outros pesquisadores também constataram como forma de violéncia em
maior escala, a violéncia psicoldgica. Schraiber et al. (2002) em estudo com 322
mulheres em Sao Paulo, onde Ihes foi perguntado se em algum momento de sua
vida havia tido a ocorréncia de maus tratos, humilhacédo e agressao, 179 disseram
que sofreram, sendo que 65 apontaram o companheiro como o perpetrador e com
igual nUmero para familiares.

As gestantes também apontaram a vivencia da violéncia psicologica, no
interior da familia, perpetrada por familiares, principalmente pela mae e pai.
Geralmente, estas sdo associadas ao recebimento da noticia da gravidez e, com
isso, fica evidente a dependéncia financeira, dependéncia para ficar com os netos
para que possa trabalhar, e até mesmo a dependéncia emocional da gestante. Para
as gestantes entrevistadas, o fato da familia ndo apoiar no processo gestacional se

caracteriza também como uma violéncia, interferindo em sua auto-estima.

Fui falar com minha mée e meu padrasto para eles me ajudarem, e eles disseram
que o dinheiro é deles, que eu é que tenho que me virar. Isso é humilhante
(ENTREVISTA n° 8).

Minha m&e. S6 que toda hora ela joga na minha cara, que era eu que tinha que

sustenta-la e como néo bastasse, ainda arrumei outra boca para ela sustentar
(ENTREVISTA n° 9).

A falta de apoio, muitas vezes, tem suas raizes nos problemas econémicos e
sociais em que a familia esta inserida. Entretanto, esta ndo tem sido mencionada
nas diretrizes e programas propostos pela politica social brasileira, pela falta de

politicas de erradicacdo da pobreza e da exclusdo a que esta submetida. Giordani,
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(2006), ratifica que esta pobreza e exclusao da familia refletem nas relacdes entre
os individuos que fazem parte da familia, principalmente nas relacées marido e

mulher, mae e filho, pai e filho.

No inicio foi uma grande surpresa. Eu sou filha unica, acho que eles sonhavam com
uma outra vida pra mim. Discutimos muito (ENTREVISTA n°® 7).

O que minha mae ganha mal da pros gastos dela, fica difici me ajudar
(ENTREVISTA n° 9).

Algumas vezes a Vvioléncia entre os familiares mais proximos pode
desencadear a violéncia entre o casal. Como o0 que ocorreu em dois casos deste
estudo em que a violéncia entre filho e mae e entre filha e avd levavam a violéncia
conjugal. E, em outras situagdes, a violéncia conjugal do pai e da mae desencadeia

a violéncia entre a mae e os filhos.

Eu gosto dela [sogra] e dele [meu companheiro], e eles ficam discutindo a toa e
depois sobra pra mim (ENTREVISTA n° 2).

Minha mae queria que eu parasse de falar com meu pai. Como ndo parei, ela
comecou a dizer que eu era safada que nem ele, que eu apoiava as safadezas dele,
que eu era igual a ele. Ai foi uma confusdo, ela [a mae] me xingou, gritou, me
empurrou da escada (ENTREVISTA n° 5).

Quando eu vou me meter eles param, ai eles se voltam contra mim e comegam a
discutir comigo (ENTREVISTA n° 8).

Em relagcdo as caracteristicas das manifestagdes mais comuns de violéncia
psicolégica perpetrada pelos companheiros, onde muitas delas sédo vivenciadas
concomitantemente com outras, encontramos gestantes que destacaram: falta de
apoio financeiro e emocional; rejeicdo das mulheres apds engravidarem; vivéncia da
traicdo no relacionamento pelo companheiro; rejeicdo do sexo do bebé pelo
companheiro; paternidade ndo assumida e solicitacdo de abortos feita pelos
companheiros (Apéndice F).

Uma das motivagbes da violéncia psicolégica/emocional vivida pelas
gestantes no interior da familia, apontadas pelas gestantes, estd diretamente
relacionada ao n&o planejamento da gravidez ou mesmo a ndo negociagao da saude
sexual e reprodutiva entre o casal, sendo o grande desencadeador de uma série de

violéncias relatadas pela gestante.

N&o, o meu companheiro disse que camisinha incomoda. Como eu ndo usava outra
forma de impedir a gravidez, engravidei e ndo queria. Nem eu e nem ele
(ENTREVISTA n° 12).
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Nao. Nao foi planejado, ele quer que eu aborte. Mas foi responsabilidade minha, ndo
usava nada para impedir a gravidez. Camisinha ele ndo queria usar porque nao
gostava, deu no que deu (ENTREVISTA n° 15).

Na anadlise dos depoimentos das gestantes, pudemos observar a intima
relagdo entre a paternidade ndo assumida e a violéncia vivida na gestagdo. Esta
desencadeia posturas irresponsaveis do companheiro como: a falta de apoio
emocional e financeiro, promovendo a violéncia psicologica caracterizada pelas
gestantes na auséncia do parceiro (nao telefonam, ndo visitam e nem se preocupam
com seu estado e, principalmente, com o filho que estdo gerando), assim como
ocorre em relacao aos seus pais.

A falta de apoio financeiro € um dos principais problemas relatado por elas -
Oou porque 0 companheiro ndo queria ajudar, ou porque estava desempregado, ou
porque vivia de biscate e 0 que ganhava mal dava para ele, ou porque gastava tudo
em bebida.

Segundo a OMS (KRUG et al., 2002), a gravidez n&o planejada pode ser um
desencadeador da violéncia ou consequéncia da mesma, ameacando a saude
reprodutiva da mulher e, dentre essas violéncias destaca-se a paternidade nao

assumida.

Sozinha com trés filhos pra criar, gravida de um quarto, que ndo sei nem como vai
ser (ENTREVISTA n° 13).

Agora percebo que ele s6 queria era curtir. Estou internada e ele nem apareceu, pra
saber de mim e do bebé (ENTREVISTA n° 7).

Torna-se essencial, como profissionais de saude, localizarmos a relagao de
género nas questdes reprodutivas, onde tradicionalmente, o homem ¢é estimulado a
se manter alheios as questdes da reproducido e da paternidade. Infelizmente, os
servicos de saude ainda nao estdo preparados para incorporar 0 homem nas
questdes da saude sexual e reprodutiva - anticoncepgéo, gravidez, aborto, filhos,

pois tais questdes sdo tidas como “coisas de mulher”.

Os homens, como esse que me fez um filho, sé se aproximam das mulheres pra
fazer filho, depois largam e vao embora como se nada tivesse acontecido
(ENTREVISTA n° 13).

Ele ndo oferece ajuda financeira, nem se preocupa comigo nem com O neném,
essas coisas (ENTREVISTA n° 3).
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Sim, meu marido trabalha, mas n&o ajuda. Como vou arrumar dinheiro pra comer?
(ENTREVISTA n° 11).

Os estresses psicologicos agravam-se a medida que as dificuldades
econdmicas se estabelecem com a gestacdo. Associado a paternidade néo
assumida ha também as dificuldades em conseguir manter o emprego. A gestacéao
dificulta o acesso ao novo emprego ou a manutengdo do mesmo, apds o periodo
gestacional. E essa dificuldade torna-se maior quando a gestante desenvolve um
agravo, como a hipertenséao arterial.

Também foi destacado, pelas gestantes entrevistadas em seus relatos, o
alcoolismo como sendo um desencadeador da falta de apoio financeiro e um dos

indicadores de risco para a violéncia contra a mulher.

Por que o pouco dinheiro que nés temos vai todo pra bebida, e eu é que tenho que
me virar. (ENTREVISTA n° 8).

As mulheres que vivem com homens que bebem correm maiores risco de
sofrer violéncia por parte de seus parceiros. O alcoolismo pode causar varios
transtornos para o individuo, nos grupos familiares, no trabalho, bem como na sua
saude fisica e mental, podendo levar a homicidios e suicidios. Podem desencadear
varios conflitos, como: violéncia, problemas no trabalho, perda de reputacéo, perda
de oportunidades educacionais e profissionais, dificuldades financeiras, entre outros.

Na familia, os disturbios de conduta do alcoolizado, sdo capazes de gerar
sentimentos, como: ansiedade, vergonha, raiva, dentre outros; que por sua vez
levam a culpa e negacéo, levando ao isolamento social, bem como ambiente familiar
de constantes brigas e ressentimentos, interferindo principalmente na relagéo
conjugal. (KRUG et al., 2002; CALHEIROS, 2007)

Outro tipo de violéncia psicologica encontrada nas analises das falas das
gestantes foi a experiéncia de rejeicdo pelo companheiro, ao informarem a noticia de
que estava gravida. Observamos que unanimemente, os parceiros se afastam,
deixando de comparecer em casa, de telefonar e até mesmo de visitarem-na no
hospital, demonstrando claramente a nao aceitagcdo da violéncia, o desprezo e o

abandono por parte deles.

Meu companheiro me largou assim que soube que estava gravida. Disse que néo
queria mais filho e me deixou (ENTREVISTA n° 6).
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(...) e quando a gravidez aparece, o cara te trata como se vocé estivesse com uma
doenca contagiosa (ENTREVISTA n° 9).

Além da rejeicao pelo fato de estarem gravidas, algumas destacaram também
a rejeigao do sexo do bebé. O companheiro ao saber que a crianga era do sexo
feminino, através do exame de ultra-sonografia, rejeitou-a. Isso caracteriza a
violéncia de género onde antes mesmo de nascer ja se estabelece uma depreciagao
do ser pelo sexo que este possui. Tal comportamento retrata uma determinagao
historico-social que se imputa a cada sexo de seu “status social”, onde ser homem é

possuir maior status, poderes, possibilidades.

Ao saber da gravidez, senti que ele ndo gostou. Comegou a se afastar e ndo me
ligava. Quando soube que seria uma menina, ficou mudo, teve uma reagao fria,
estranha. Até hoje ndo me ligou e nem me procurou (ENTREVISTA n° 3).

Podemos perceber que neste caso ndo s6 a mae vivenciou uma violéncia
psicologica, mas também o bebé, ainda no utero materno ja vivencia o sentimento
de rejeigdo. E é possivel que, essa rejeicao paterna possa ser expressa de outras
formas quando essa crianga nascer.

A rejeicdto é um dos piores sentimentos que o ser humano pode
experimentar. Essa rejeicdo € vivida pela mulher e pelo bebé. Ela desenvolve e
acentua sentimentos negativos e os transtornos emocionais e psicoldgicos, tanto
para mae quanto para o bebé, atrapalhando o seu desenvolvimento emocional e
fisico. Rejeitar significa ndo reconhecer e nado desejar a mulher como companheira
e o bebé como filho. A aceitagdao é definida basicamente pelo nivel de afeto
expressado e o ser humano precisa de afeto para ser equilibrado durante toda a vida
(FERREIRA, 2006).

Outra situacdo que emergiu como sendo uma violéncia perpetrada pelo

parceiro, foi a traicdo conjugal.

Bem nesse momento agora mesmo estou passando por momentos de trai¢do.
Cheguei do trabalho e encontrei ele com outra mulher. Discuti com ela [a amante] a
mulher ficou com raiva e partiu pra cima de mim, me empurrando (ENTREVISTA n°

1).

A gente tinha se separado por que ele arrumou outra, entendeu? (ENTREVISTA n°
3).
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Culturalmente, o homem considera compreensivel, perdoavel e até natural
suas possiveis traicdes e infidelidades. E comum ele n&o reconhecer como
infidelidade os relacionamentos ocasionais e ‘puramente fisicos’.

Durante o periodo de gravidez, em fungcdo das modificacbes corporais, das
imputagdes religiosas e do apelo social dos padrdes estéticos, algumas mulheres
sentem-se sexualmente incapazes. Por sua vez, 0 homem quando ndao consegue
desassociar maternidade da sexualidade, se percebe “respeitando sexualmente” a
mulher durante o periodo gestacional procurando ligagdées extraconjugais durante a
gravidez (MALDONADO, 1997).

Diante dos depoimentos onde a violéncia por parceiros intimos e ou familiares
€ comumente encontrada, também verificamos que as gestantes entrevistadas
possuem dificuldade em denunciar, seja por terem esperanga de que eles mudem,
pela dependéncia financeira e emocional, ou por vergonha da familia e da prépria

instituigao policial.

Eu ndo tenho coragem de fazer nada contra ele, por que gosto muito dele
(ENTREVISTA n° 1).

Schraiber et al. (2005), nos relata que sao varios os motivos para a mulher
nao denunciar, além dos citados, temos os registros policiais que séo feitos de uma
unica ocorréncia. E, ha mulheres que sofreram agressdes durante muitos anos, e ao
denunciar, tem que relatar a ultima agressdao como uma tapa, soco ou ameaga,
sendo todos crimes de “baixo potencial ofensivo”. E, as agressdes verbais
continuadas, as ameacas, suspeitas de adultério ou recusa de contribuigdo
financeira, sdo queixas raramente ouvidas e acabam sendo desqualificadas em seu

agravo, fazendo com que muitas mulheres nédo recorram a denuncia.

3.2.2 Violéncia vivenciada na gestacio: uma experiéncia do cotidiano comunitario

Conforme ja mencionamos, 13 gestantes (85 UR) destacam também vivenciar
a violéncia no contexto comunitario. Desse total, 04 gestantes (32 UR) registraram
terem vivenciado no cenario urbano e institucional hospitalar; 03 gestantes (13 UR)
somente no institucional hospitalar; 03 gestantes (14 UR) no urbano e 03 (26 UR)

gestantes no trabalho.
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Segundo o relatério da OMS (KRUG et al.,, 2002), define-se a violéncia
comunitaria como aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos
e desconhecidos. Temos como expressdes desse tipo de violéncia: a juvenil,
agressoes fisicas, estupros, ataques sexuais e inclusive a violéncia institucional que
ocorre, por exemplo, em escolas, locais de trabalho, instituicdes de saude, prisdes e

asilos.

Fui parar no hospital. Cheguei as 5 horas da manh&, com pressao 15X11, fizeram
uma medicagdo e me mandaram embora, ndo deram importancia. Vocé mora longe,
mandam vocé pra casa, vocé depende do carro do vizinho, ficar andando de la pra
ca, ndo tenho condigbes de pegar taxi, e se eu ndo procurasse o pré-natal como
seria? Teria perdido meu neném, pois nem fizeram um exame (ENTREVISTA n° 4).
Meu patrao me trata como se eu fosse um lixo (chorou) (ENTREVISTA n° 12).

Meu marido foi assaltado e quando entregou a carteira, um dos bandidos foi ver seu
documento e tinha sua carteira de policial, na mesma hora ele mandou o outro matar
ele por que era policial (chorou). Ele se atracou com o bandido, pois viu que ia

morrer de qualquer maneira, e levou trés tiros. Um no joelho, outro na clavicula e
outro no brago (ENTREVISTA n° 14).

A violéncia comunitaria € muito abrangente e envolve varios aspectos desde o
individual até o coletivo e geralmente se caracteriza por desrespeito as normas de
relacionamento entre os individuos de uma sociedade com o uso do poder para se
obter beneficios proprios ou de um determinado grupo. A violéncia no contexto
comunitario, que atinge a area urbana, se faz presente nos bairros ou comunidades,
tornando-se um estado de perigo iminente. Perigo este presente em toda a parte,
em todo o Estado, atingindo a populagao independente de sua classe social.

As estatisticas do Ministério da Saude (BRASIL, 2002b) mostram que as
mortes por acidentes e violéncias, na década de 80, passaram a responder pela
segunda causa de mortalidade no quadro geral, sendo um dos mais graves
problemas de saude publica a ser enfrentado. Essas mortes representam cerca de
15% dos 6bitos registrados no Pais, perdendo apenas para as doengas do aparelho
circulatério. J& em 1996 e 1997, os acidentes e violéncias foram responsaveis por
aproximadamente 120 mil mortes anuais, tendo uma concentracdo maior nas areas
urbanas, acumulando cerca de 75% do total das mortes por causas violentas.

As gestantes relataram como forma de vivéncia da violéncia urbana, o que
elas presenciam na comunidade no seu dia — a - dia, como: discussbes e
xingamentos entre vizinhos, conflitos entre bandidos e policiais; conflitos e ameacgas

vindas de bandidos, milicias e da policia; fechamento de escolas, comércios e até
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posto de saude, devido aos tiroteios; acidentes de carro; torturas entre bandidos
sendo presenciadas pela comunidade; assalto a mao armada e familiares envolvidos
com o trafico. Diante de tais situagdes, constatamos ser a violéncia resultante do
desrespeito as leis de convivéncias de uma sociedade, além de desrespeito ao
direito humano e constitucional em relacdo a seguranga que deveria ser
estabelecido tanto pelos individuos, quanto pelo Estado.
Mas agora ele ndo esta nem indo pra escola, por que la onde a gente vive teve uma
guerra e eles fecharam tudo. Esta tudo fechado: colégio, comércio, supermercado.
Nao abre nada. (...) Atrapalha os estudantes. Ja pensou quem esta fazendo a 52
série, a 82 série perde muita matéria e depois ndo tem como concorrer com as

outras criangas que estao estudando direito (ENTREVISTA n° 18).

Fico preocupada com meu filho maior, ndo quero ele envolvido com coisas erradas
(ENTREVISTA n° 15).

A violéncia urbana € qualquer acédo que atinge as leis, a ordem publica e as
pessoas. (SOUZA; LIMA, 2007) E um mal que atinge as comunidades que vivem
nos centros urbanos, e interfere diretamente na rotina dos individuos, ocasionando
transtornos como a perda da liberdade, a pouca oferta de empregos e a deterioragéo
do servigo publico.

Em 2003, 51.043 brasileiros foram assassinados, sendo 140 mortes por dia.
No mesmo ano ocorreram 33.619 Obitos por agdes violentas no transito, sendo a
taxa de violéncia, acometida neste ano, por sexo de 52,8/100 mil habitantes para
homens em relacdo a 4,3/100 mil mulheres, sendo 12,3 vezes maior no homem
(SOUZA; LIMA, 2007). Assim, verificamos que mais homens morrem em
consequéncia da violéncia urbana enquanto as mulheres adoecem pelos efeitos das
perdas de filhos, companheiros, irmaos e amigos.

A violéncia urbana, como fator de risco, acentua diferengas socioeconémicas
e demograficas das regides, como por exemplo: desigualdades de renda, diminuigéo
nos indicadores de desenvolvimento humano, de escolaridade, de condi¢céo de vida,
na concentragdo demografica, na heterogeneidade, e ocasiona isolamento pelo
pouco vinculo social, trazendo como consequéncia, vizinhos que nao se relacionam
com a comunidade, o trafico de drogas, altos indices de desemprego, jovens ociosos
sem atividade e educacéao, dentre outros.

Em nossa sociedade, ¢é visivel a fragilidade das instituicbes e as profundas

desigualdades que levam a violéncia no cotidiano das grandes cidades. Infelizmente,
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ela admite passivamente a violéncia dos agentes do Estado contra as pessoas mais
pobres, tanto quanto ocorre com o descompromisso dos individuos em relagao as
regras de convivio.

Esse tipo de violéncia dificulta o desenvolvimento e o crescimento intelectual,
econdmico e cultural do individuo e consequentemente da comunidade; tornando,
principalmente, os jovens e desempregados, vitimas faceis do trafico. Para as
gestantes torna-se estressante viver numa comunidade que ja € carente das

necessidades basicas e, ainda presenciar a dor, a morte de outras pessoas.

Fins de semana ndés sempre nos reunimos e fazemos um churrasquinho, eu e
minhas amigas. E, quantas vezes nés estamos assando um carninha, tomando uma
cerveja e a bandidagem passa arrastando um que parece estar mais morto que vivo,
isso quando ndo batem nos caras até morrer, na nossa frente. E, ainda ameagam
mandando a gente entrar se ndo vai acontecer a mesma coisa com a gente. Eles
dizem que quem vé demais, acaba assim. E muito duro morar onde eu moro
(ENTREVISTA n° 17).

O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS (KRUG et al., 2002)
nos informa que, com um aumento descompassado das diferencas sociais entre
ricos e pobres, podera haver um aumento da violéncia social, interferindo sobre os
diversos setores da sociedade, como educagao, saude e segurancga.

O Estado, que é a lei, infelizmente € o primeiro a omitir-se, cometendo
inumeras violéncias contra a sociedade; seja de forma indireta, direta e
representacional ou moral.

A indireta € aquela em que o Estado nao propicia a devida infra-estrutura
urbana de servicos necessarios para se ter uma qualidade de vida, como
saneamento basico, sistema viario, energia elétrica e iluminag&o publica, transporte,
lazer, educagao, creches, equipamentos culturais, seguranga publica e acesso a
justica. A forma direta € aquela em que representantes de instituicbes publicas
perpetram a violéncia de forma ilegitima ou ilegal, e, através do enfrentamento da
violéncia, toma medidas pouco eficientes, fortalecendo a idéia de sua incapacidade
propria e de suas instituicdes em resolver o problema, aumentando a sensacao de
inseguranga e medo por parte da sociedade, incidindo nas questdes de saude e
doenca da populacao. E, a forma representacional e moral, € aquela que através de
praticas de corrupgdo de funcionarios estatais, cometem-se ilegalidades de acdes

publicas e a impunidade dessas acgdes.
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Todos os individuos de uma sociedade, em particular a mulher gestante,
necessitam dos servigos basicos para se ter qualidade de vida e poder gerar e criar
os filhos. Estas, além dos servigos de saude de qualidade, precisam de escolas em
tempo integral que ajudem na formacéo intelectual, social e cultural de seus filhos e
creches que figquem com suas criancas em idades menores, para que possam
ingressar no mercado de trabalho se tornando financeiramente independentes.

Atualmente, o que percebemos € a auséncia do Estado em diversas areas,
com a sensagao do dominio do crime organizado ditando normas e leis, no aumento
da existéncia de comunidade carente desses servigos, o qual interfere diretamente
na rotina e na saude da populagao, que se encontra assustada, amedrontada e cada

vez mais presa aos domicilios.

Ah, tem tudo a ver, é um susto que leva, se esta na rua tem que voltar rapido pra
casa, correndo por que esta acontecendo alguma coisa diferente. Mexe muito. Fico
o tempo todo sobressaltada, principalmente quando vou levar meu filho a escola.
Isso quando ndo fecham o comércio, as escolas, os postos de saude e ficamos sem
nenhuma assisténcia (ENTREVISTA n° 18).

Entendemos ser preciso trabalhar para obter resultados contra a exclusao
social, o crime organizado e o quadro institucional e cultural em que a criminalizagao
do uso de drogas se insere no Brasil para pensarmos no alcance da saude da
populagdo. O desemprego, a desestruturagao familiar, a frustragdo de nao alcancar
padrdées sociais de um mundo de consumo, contribuem para a delinquéncia e a
violéncia, nos grandes centros urbanos, adoecendo a populacdo que nele vive
(SOUZA; LIMA, 2007).

Outra forma de violéncia mencionada foi a institucional hospitalar, apontada
principalmente nos servicos de saude a que elas recorreram. Geralmente foram
vividas durante o atendimento no pré-natal e na assisténcia de urgéncia prestada
nos hospitais, ao dar entrada com a pressao arterial elevada.

Conforme a Agdes em Género Cidadania e Desenvolvimento (AGENDE...,
2005), a violéncia institucional é definida como a praticada nas instituicdes
prestadoras de servicos publicos, como hospitais, postos de saude, escolas,
delegacias, judiciario. E perpetrada por agentes que deveriam proteger as mulheres
vitimas de violéncia, garantindo-lhes uma atengdo humanizada, preventiva e
também reparadora de danos e nao, causadora de humilhacdes, aborrecimentos,

estresses e desconforto tanto para a mulher quanto para seu bebé que se encontra
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no seu ventre, gerando estresses, frustragdes e uma sensagao de incompeténcia,
reforcando na gestante a sua baixa auto-estima e culpa.

Nas instituicbes de saude, a principal forma de violéncia apontada foi
referente as condutas dos profissionais de saude. As gestantes demonstraram
sentirem emocionalmente afetadas com o atendimento, com orientagdes e condutas
precarias; o descuido do profissional durante o cuidar, a ndo solugdo para os
problemas e o preconceito em relagdo ao contexto biopsicosocial. Durante o
atendimento, as gestantes perceberam a qualidade da assisténcia que lhe é
oferecida e a forma como é tratada.

E possivel entender que tal fato tem relevancia para as gestantes visto a
situagcado de estresse e inseguranga gerada pelo processo gestacional. Elas referem
uma carga emocional grande em funcdo da gravidez que ndo € bem recebida em
seu meio; associada a prépria sensibilidade do processo gestacional e também

possuem, expectativas de serem atendidas de forma acolhedora.

Fui procurar o servico de emergéncia por que ndo estava me sentindo bem, e fui
maltratada. Me deram um remédio para a pressdo que estava alta, e disseram para
procurar o local onde fazia o pré-natal, para ser acompanhada pelo profissional.
Nem reavaliaram minha pressdo. S6 sei que quando cheguei no pré-natal, minha
pressao estava muito mais alta e o profissional me internou (ENTREVISTA n° 8).

Também foi apontada a violéncia institucional a partir das condicdes
estruturais, como a gestdo e organizagdo da assisténcia e o ambiente de
atendimento do servigo. As gestantes indicaram: falta de leito, peregrinacao por falta
de recursos humanos e tecnologicos para atendimento da gravidez de risco e falta
de transporte para leva-las a outra instituicdo que tivesse condicdes de atendé-las,

correndo diversos riscos.

Poxa, eu ndo tenho carro, nem dinheiro para pagar taxi, custava terem me atendido
e se fosse o caso me transferir para um hospital, Sé que nao fui atendida e fiquei
passando mal (ENTREVISTA n° 6).

A violéncia institucional torna-se também mais grave, pois acaba interferindo
nas expectativas de solu¢des para os problemas das mulheres. As gestantes que ja
vivenciam a gravidez ndo planejada, algumas inclusive rejeitadas no seu contexto
familiar, ao procurar a Instituigdo, que tem como objetivo prestar uma assisténcia

humanizada e acolhedora, buscando minimizar seu sofrimento ou mesmo encontrar
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um melhor encaminhamento para seus problemas e, quando ndo encontram esse
espago, acabam agravando o estresse vivido.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) relata que um atendimento tem que
ter duas caracteristicas essenciais: a humanizagao e a qualidade. O profissional tem
o dever de acolher a mulher e sua gravidez com dignidade, tratando-os como
individuos e nao objeto. Humanizar o atendimento € valorizar a gestante como
individuo, identificando suas necessidades. Além de prover os recursos humanos e
materiais necessarios para um bom atendimento, organizar suas rotinas de forma
que as intercorréncias também facam parte dessa rotina, estabelecer relacbes
baseadas na ética, garantido a privacidade e autonomia da gestante e compartilhar
com elas condutas e decisbes a serem tomadas em sua vida, caso contrario,

cometeremos um ato de violéncia impondo o poder do “saber” do profissional.

Mas a estrutura esta precaria, esta super lotada. Eu fiquei na cadeira por que ainda
estava gravida ao lado de uma menina sentada no chao, quase que vomitei em cima
dela, fui reclamar e me disseram que estava lotado e nio tinha mais maca. A
menina foi pro chdo, por que ela ja tinha tido o parto e pra me dar a cadeira. Me
senti mais mal do que ja estava (ENTREVISTA n° 5).

E, muito antes de conhecer ele, o profissional disse que se eu quisesse engravidar,
teria que fazer um tratamento, que ndo engravidaria a toa. Ele disse que eu tinha o
utero infantil, e que teria que fazer um tratamento para amadurecer o utero. E
acabou que acreditei nele, ndo me preveni e engravidei (ENTREVISTA n° 3).

Acolher é recepcionar a gestante, ouvindo suas queixas, suas necessidades e
se responsabilizando pelos cuidados que cabem naquele momento, garantindo-lhe
uma atencao e solugdo, seja na unidade ou em articulagédo com outros servigos de
saude, isso fara com que ela se sinta importante e valorizada, criando um vinculo
com o profissional, ao mesmo tempo que facilita e torna a relagao fortalecida, dando
seguranga para que a gestante possa falar de suas intimidades, seus medos, seus
conflitos. O Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) nos coloca que o acolhimento nao
€ um local, um espaco, e sim a¢des que mudem a relacdo profissional e cliente,
devendo ocorrer em todos os momentos da assisténcia, seja ela preventiva,
assistencial ou curativa. Uma relagao profissional sem vinculos gera inseguranca e

falta de confianga da cliente, dificultando o diagnéstico e o tratamento.

Nao e ndo conto nada. Eles ndo vao resolver nada mesmo. O problema é meu, se
eu ndo consigo resolver, como eles vao? (ENTREVISTA n° 15).
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Mesmo n&o havendo a verbalizagao da violéncia, seja fisica e/ou psicoldgica
e/ou sexual, pela gestante é possivel ao profissional de saude sensivel e capacitado
em cuidar de vitimas de violéncia perceber as suas alteragcdes fisicas, seus
comportamentos, sentimentos e detectar suas alteragcdes de humor que podem ser
expressas através de sinais, levando a suposicido de situagdes de violéncia
vivenciadas pelas mulheres. Medina (2007) relata que através da avaliacdo das
suas alteragcbes fisicas, comportamentais, emocionais € possivel detectar as
alteracbes de humor expressas através de sinais, levando a suposicao de situacoes
de violéncia vivenciadas pelas mulheres.

Outra violéncia que emergiu nas falas das gestantes foi a vivenciada no
trabalho. Verificamos que 03 gestantes (20 UR) apontaram a vivéncia no trabalho a
partir de discussdo, substituicbes em funcdo da gravidez, falta de infra-estrutura,
relacionamento dificil com patrao, e principalmente violacdo dos direitos trabalhistas.
Todas essas violéncias afetaram a gestante na forma psicologica, com a utilizagao
de agressdes verbais, ndo obtendo relatos de violéncia fisica e sexual. Observou
claramente a desigualdade de género, resultando num relacionamento de poder

exercido sobre as gestantes enquanto funcionarias.

Nao tenho culpa de ter ficado gravida e muito menos de estar com a pressao alta e
nao poder fazer o servico mais pesado. Meu patrdao vive me humilhando e
reclamando. Eu nio tenho vontade de ir trabalhar. Ja pensou trabalhar nessa
situagao, tendo sido substituida, € muito chato (ENTREVISTA n° 12).

A relagado de poder estabelecida entre o patrdo e funcionario € geralmente
acentuada quando esse empregado € uma mulher. A discriminagao sexual e social
na esfera do trabalho ocorre pela dominagao historico-social do masculino nas
relagdes profissionais, caracterizada pela desvalorizacdo de profissdes destinadas
ao publico feminino. Estas questdes nos mostram como a mulher vivencia a
violéncia no contexto do trabalho publico, principalmente quando esta se encontra
gestante, com alguma patologia associada (por exemplo a hipertensdo), e com
restricdes médicas a desenvolver determinados trabalhos.

Além dessas condigdes no ambiente publico, temos o fato da gestante ter de
atender as condi¢gdes também do ambiente doméstico, necessitando desenvolver a
dupla jornada de trabalho com o cuidar da familia, das obrigagdes junto ao parceiro

e o trabalho assalariado.
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A insercdo da mulher no mercado de trabalho ndo diminuiu sua
responsabilidade social quanto ao trabalho doméstico. Esta continua com o papel de
cuidadora do lar e o papel no ambiente publico. Por ser pouco valorizado, é visto
como um complemento da renda familiar, independente do valor de sua
remuneragao, mantendo-se socialmente o orcamento familiar como do homem, que
justifica sua auséncia nos trabalhos domésticos.

Como gestante, essa mulher passa a desempenhar mais um papel na
sociedade, a de reprodutora. Entdo, podemos afirmar que a gestante né&o
desempenha uma dupla jornada, e sim uma tripla jornada - reprodutora, cuidadora e
“‘complementadora” da renda familiar. E infelizmente, nesses trés segmentos, ela

vivencia a violéncia.

Pedi pro banana do meu marido ir buscar o dinheiro e levar a carteira pra me poupar
do aborrecimento com meu patréo, mais ele diz que o problema é meu e eu é que
tenho que resolver. (chorou de solugar) ( ENTREVISTA n° 13).

As gestantes apontaram como violéncia no trabalho, os conflitos enfrentados
com o patrdo como: o assédio moral e o estresse ao perceber que seus beneficios

nao foram pagos por esse empregador.

Fui resolver minha licenga, e descobri que minha patroa ndo pagou o meu INSS. Pra
mim foi como uma rasteira que levei. Mesmo que ela pague, até o INSS liberar vai
demorar e ja pensou se tiver que brigar na justica, ai é que estou perdida
(ENTREVISTA N° 11).

Ele s6 vai assinar a carteira quando eu voltar, por que com a gravidez, ele ndo quis
assinar (ENTREVISTA n° 10).

Claramente, observa-se que as gestantes ndo conhecem seus direitos
trabalhistas, o que favorece a ocorréncia da violéncia silenciosa nas relagdes, entre
empregador e empregada. O empregador que n&o respeita os direitos da
empregada, ndo cumprindo com o seu dever, podera ocasionar futuros problemas
de ilicitude juridica a previdéncia e consequéncias a saude da mulher, tanto atuais

como futuras.
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3.2.3 Repercussao da violéncia: uma perspectiva da gestante

Ao analisar as repercussdes apontadas pelas gestantes decorrentes da
vivéncia da violéncia na gestagao e sua relagdo com o agravamento de sua saude,
observamos que durante suas declaragdes, 16 gestantes (172 UR) afirmaram
perceber haver alguma relagdo da violéncia vivida nesta gestacdo e seu estado de
saude e 02 gestantes (02 UR) ndo souberam dizer se existe tal relagéo.

Das 02 gestantes que afirmam nao saberem da existéncia de alguma relagao
entre a violéncia vivida e a sua saude atual, ambas relataram a vivéncia da violéncia
urbana no local onde residem e afirmaram que a violéncia interfere em suas vidas,
mas nao sabem afirmar se isso interferiu no agravamento ou surgimento da

sindrome hipertensiva.

Nao sei, se ha alguma coisa a ver com minha pressdo alta. Quando comecga o
tiroteio a gente fica tremendo, com medo, nervosa, tenta se proteger junto com os
filhos, que ficam desesperados, choram muito. Sinto que o coracdo acelera, as
vezes tenho dor de cabec¢a quando dura a tarde toda (ENTREVISTA n° 13).

Nao, ndo sei te dizer (ENTREVISTA n° 17).

E dificil para algumas mulheres assumir que vive uma situacdo de violéncia,
principalmente, para aqueles tipos de violéncia que n&o atingem somente a elas,
como € o0 caso da violéncia urbana. Possivelmente, por ser uma violéncia
atualmente presente mais frequentemente na midia, e que ocorre em geral na
sociedade, elas n&do conseguiram perceber a relacdo da violéncia com a sua
situacao de saude.

Além disto, para determinadas gestantes que vivem em um relacionamento
violento frequente e repetitivo, isso pode fazer com que a sua area cognitiva esteja
afetada, bem como, o seu emocional € o seu comportamento. Essa circunstancia
ocasiona, como consequéncia, o abalo na auto-estima, favorecendo um circulo
vicioso de isolamento, depresséo, que interfere em sua capacidade de interagir com
0 mundo que a circunda.

Segundo Oliveira (2007), isto ocorre porque a mente apresenta dificuldades

para se concentrar, diminuindo o poder de observagdo da gestante. A reatividade
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deixa de ser tdo eficiente, a objetividade e os poderes criticos sdo reduzidos,
tornando o pensamento confuso e irracional.

Logo € notdrio, que a violéncia afeta o emocional, a individualidade, a
dignidade e os direitos dessas mulheres, em especial, das gestantes. E diversas sao
as consequéncias sobre a saude, no social e na sua proépria condicdo de cidada.

Diante das circunstancias e da dificuldade em apontar as repercussdes da
violéncia sobre sua vida, torna-se singular e de extrema relevancia, analisar quando
essas gestantes apontam tais repercussdes e estabelecem algumas relagbes da
violéncia vivida durante o periodo gestacional com sua condicdo de saude, em

especial, ao agravamento ou surgimento da SH.

Acho que interfere sim, porque essa gravidez esta sendo complicada (ENTREVISTA
n°1).

Eu vejo claramente essa relagdo (ENTREVISTA n° 5).

Sim, tem relagdo, pois foi apos a discussdo fiquei muito nervosa e me senti
mal”(Entrevista n° 9).

Acho néo tenho certeza. Eu ndo tenho vontade de ir trabalhar (ENTREVISTA n° 12).

Considerando que relacionar representa o ato de vincular, ligar, fazer a
correspondéncia entre elementos de dois conjuntos (FERREIRA,2006) verificamos
que as 16 gestantes relacionaram as violéncias vividas com o seu quadro
gestacional, seja pelo agravamento ou surgimento da SH, mas também com outras
intercorréncias. Cabe ressaltar que algumas gestantes apontaram essa relagao,
associando com mais de um tipo de violéncia.

A gravidez & considerada um periodo de transigdo, transformagdes e
adaptacdes a uma nova condicao de vida caracterizada por mudangas metabdlicas
complexas. Um estado temporario de equilibrio instavel devido as grandes
perspectivas de mudangas envolvidas nos aspectos sociais, psicologicos e
bioldgicos, como por exemplo: a necessidade de novas adaptagdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos, além de mudanca de identidade. Nesse sentido, os
fatores socioecondmicos sao fundamentais, novas preocupacdes surgem,
principalmente com o futuro do proprio bebé (MALDONADO, 1997).
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Dessa forma, nesse periodo, as gestantes se tornam mais susceptiveis e
vulneraveis as consequéncias fisicas e mentais geradas pela violéncia. Isto provoca
efeitos psicofisiologicos sobre esse organismo, através da liberagdo de adrenalina e
noradrenalina das supra-renais na corrente sanguinea, causando disturbios cardio-
vasculares, como moléstias do coracdo e derrames; problemas renais decorrentes
da hipertensdo arterial, oscilagbes nos niveis de agucar no sangue, agravando o
diabetes e a hipoglicemia. Esses efeitos emocionais reduzem a capacidade de
relaxamento do tdnus muscular, de se sentir bem, de se desligar das preocupacdes
e ansiedades, tornando o quadro crénico e com efeitos mais acentuados (OLIVEIRA,
2007).

Isso tudo [passar mal] comecou, depois que ele soube da gravidez. Ele ndo me
procurou mais, e quando eu o procurava me destratava. Ndo me ajudou em nada,
nem para comprar uma roupinha para o bebé, e disse que eu devia ter me cuidado
para evitar isso (ENTREVISTA n° 3).

Sim fago relagdo. Porque se quando eu fosse dar entrada na minha licenga nao
tivesse dado esse problema eu ndo tinha me aborrecido, fiquei nervosa, estressada.
Me aborreci no INSS e com minha patroa, com isso minha pressdo subiu. Agora
estou preocupada, ansiosa, como vou resolver iSso € como vou comprar comida
nesse periodo sem minha pensdo (ENTREVISTA n° 11).

A ciéncia vem comprovando o quanto é dificil e prejudicial viver sob tensao,
resultantes de situagdes estressantes, como a violéncia. O organismo libera elevada
taxa de horménios no sangue, alterando o funcionamento dos 6rgéos e resultando
em uma seérie de manifestagdes fisiologicas, sendo mais acentuado no organismo da
gestante que ja esta passando por alteracbes hormonais e mudangas em fungao da

propria gravidez.

Porque a gente fica sensivel, carente. E, a gente quando chega em casa encontra o
marido com outra na nossa cama,ndo sei nem definir o que senti, humilhacao,
desprezo, raiva (ENTREVISTA n° 1).

Mas é aquela atengdo que agente quer, e em vez disso, o cara s6 sabe xingar
(ENTREVISTA n° 3).

Essas tensbes fazem com que aflorem sentimentos de rejeicdo, culpa ou
hostilidade, resultando em mudangas fisicas, psicologicas e quimicas. Nas relagdes
conjugais de estrutura fragil, a gravidez pode, ja pela prépria condi¢ao, tanto levar
aos maiores niveis de integracdo e aprofundamento no relacionamento do casal,

como favorecer ao rompimento, sendo esta ultima o mais provavel de acontecer. A
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medida que isso acontega, os conflitos, estresses se intensificam desencadeando
uma série de alteracdes, sentimentos e emocgdes desconfortantes e desfavoraveis
tanto para a mae quanto para o bebé (LIPP; ROMANO, 1987; BOADELLA, 1992).

Esses sentimentos e emocgdes tém uma relacdo intima com a hipertensao.
Elas fazem com que o sangue exer¢a uma maior forga contra as paredes das
artérias. O coracdo apresenta tendéncia ao aumento de seus batimentos, com
prejuizo de suas fungdes. Na maioria dos casos de hipertensdo, a causa de
desencadeamento ndo é organica e sim psicologica (HOWARD; LEWIS, 1984).

Para as mulheres entrevistadas, o fato de terem ficado gravidas desencadeou
ou intensificou a vivéncia da violéncia, tanto por parte do companheiro, como dos

familiares e ou chefe no trabalho.

Depois que falei da gravidez ele mudou. Quando tento pedir uma ajuda de dinheiro,
nos sempre acabamos discutindo, e fico logo com dor de cabega. Outro dia fui parar
no Hospital, minha pressao estava 16 X 10, fizeram uma medicacao, fiquei em
observagao por um tempo, e fui liberada (ENTREVISTA n° 8).

Depois que engravidei o meu patrdo passou a pegar no meu pé, dizendo que meu
trabalho n&o era o mesmo, reclama de tudo. Nao consigo ter paz pra trabalhar, acho
que ele tem medo de eu pegar licenga € me pertuba pra eu ndo agientar mais e
pedir demissao ( voz embargada) (ENTREVISTA n° 12).

Logo, a instabilidade emocional comum ao periodo gestacional tende a
potencializar-se em virtude dos transtornos e agravos decorrentes de situagdes de
violéncia. E, conseqlentemente, tornam-se gestacbes com maior propensédo a

gravidade

O meu sentimento € magoa. Enquanto eu ndo estava gravida ele era maravilhoso
comigo. No dia em que eu falei que estava gravida ele mudou. Virou outra pessoa.
Ele me disse que me repudiava por eu ter engravidado. Simplesmente ndo quis
saber de nada (ENTREVISTA n° 7).

Eu sinto ¢ tristeza, desprezo, vergonha e humilhag&o. N&o precisava passar pelo

que estou passando, dependendo de meus pais. E uma magoa muito grande. Sinto
que isso me faz mal (ENTREVISTA N° 16).

As gestantes identificaram as repercussbes da violéncia a partir dos
sentimentos e emogdes negativos vividos, que em sua percepgao, resultaram em

reacdes fisiopatoldgicas expressas em sintomas e sinais. Para elas, tais situacoes
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geraram preocupagao e levaram-nas a procurar assisténcia hospitalar, onde foram
internadas em virtude da hipertensao arterial.

Estas ao relacionarem o surgimento ou o agravamento da hipertensao
arterial, fizeram tanto com a ocorréncia da violéncia psicoldgica, como a da fisica, ou
mesmo da social, seja no contexto intrafamiliar, comunitario, no trabalho ou mesmo

na instituicdo de saude.

Ah, com certeza porque eu nao estava assim antes. Foi depois do dia 26, que eu
tive essa briga, que eu comecei a ter dor de cabeca, minha perna inchar, antes eu
nao estava assim, eu nunca fui hipertensa, até meu cartdo do pré-natal esta relatado
que na ultima consulta minha presséo era 11X6. Foi por aborrecimento. eu tive um
problema com minha mae, uma briga bem séria (ENTREVISTA n° 5).

Sim, tem relagdo. Fui procurar o servico de emergéncia por que nido estava me
sentindo bem, e fui maltratada. Me deram um remédio para a pressido que estava
alta, e disseram para procurar o local onde fazia o pré-natal, para ser acompanhada
pelo profissional. Nem reavaliaram minha pressdo. S6 sei que quando cheguei no
pré-natal, minha pressédo estava muito mais alta e o profissional me internou, podia
ter perdido meu filho (ENTREVISTA n° 6).

As repercussodes de carater afetivo (emocional) destacadas pelos sentimentos
e emogdes negativos vividos, foram denominadas de Repercussdes Emocionais.
Dentre elas temos: decepgado, desilusdo, raiva, preocupagao, medo, vergonha,
sofrimento, inseguranca, tristeza, desprezo, magoa, desespero, irritagao,
arrependimento, nervoso, soliddao, o medo de um parto prematuro; as preocupacoes

com os riscos de sua saude e do seu bebé.

Bom, depois dessa situacdo [discussao e abandono] eu passei a ter insegurancga, a
ficar com medo de acontecer alguma coisa comigo, com meu filho (ENTREVISTA N°
9).

Eu depois que vi meu marido bem [o marido levou trés tiros], ndo sei se é relaxar a
palavra, vocé me entende. E como eu tivesse deixado vir a tona todo o sentimento
que controlei esse tempo todo, como medo, inseguranga, preocupacgao, desespero,
angustia... (ENTREVISTA n° 14).

Eu me senti violentada, humilhada, triste e desprezada, [no hospital durante sua
internagdo] (ENTREVISTA N°18).

Os sofrimentos na esfera mental tendem a serem transformados em
ansiedades, depressbdes ou toda sorte de quadros morbidos. Cabe destacar o
momento impar do periodo gestacional, onde tais repercussdes, reagdes e 0s

proprios sentimentos vividos pela violéncia (de género), encontram-se entrelagados
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com o momento de transicdo da prépria identidade dessa mulher, da definicdo de
papéis (da condicao de filha para a de mae) e de seu amadurecimento.

Nesse sentido, Oliveira (2007) e Schraiber et al. (2003) ressaltam que os
profissionais médicos (de saude) ndo devam somente associar tais sofrimentos a
esfera dos transtornos mentais e sim pensar na causa principal, ou seja, uma
possivel situagcado de violéncia.

Além das repercussdes emocionais, as gestantes apontaram sinais e
sintomas fisicos como indicadores da busca por assisténcia hospitalar, os quais
denominamos Repercussodes Fisicas. Dentre tais as repercussodes relacionadas com
a sindrome hipertensiva na perspectiva das gestantes destacaram-se: mal - estar,
dores de cabecga, dores na nuca, aperto no peito, nauseas, edemas de membros
inferiores, cdlicas, lesdes fisicas, sangramentos, a diminuigdo do liquido amnidtico,

alteragbes da glicose e da pressao arterial.

Eu nunca fiquei internada na outra gravidez. Nasceu no tempo certinho, tudo
certinho. E nessa gravidez eu vim parar aqui com minha presséo alta, com uma dor
na nuca, aperto no peito. Quase que o neném nasce antes do tempo, depois do
empurrdo que levei e pela dificuldade em baixar a presséo, até sangramento eu tive
(ENTREVISTA n° 1).

Apods as discussbes que tinha com minha mé&e e padrasto minha glicose ficava

alterada, pois sou diabética, e dessa vez foi a minha press&o. Por isso que estou
internada e meu bebé correndo risco (Entrevista n° 8).

Eu acho que foi por causa disso que eu perdi liquido. Ele me deu um soco aqui
(mostrou a regido epigastrica). Claro, se acha que essas dores que sinto sdo o que?
E conseqiiéncia do chute que aquele animal me deu. Depois disso vivo sentindo
cdlicas e tomando dipirona (Entrevista n°15).

As repercussdes para a saude nao se limitam a disturbios ou sintomas que
ocorrem por ocasiao da violéncia. A mulher procura o servigo de saude em busca de
solugdo para problemas que podem ser decorrentes da violéncia, classificados de
agudos, ou seja, disturbios ou sintomas que ocorrem por ocasiao da violéncia
(lesbes traumaticas, hematomas, lesbées musculares e fraturas); ou crénicos,
surgidos lentamente, pouco expressivos, em decorréncia de sucessivas situagdes da
violéncia e de suas consequéncias como sofrimentos de longa duragao, infec¢des
urinarias de repeticao, infeccdes sexualmente transmissiveis que podem ocasionar
as inflamacgdes pélvicas cronicas, além do sofrimento mental crénico, que leva a

perda da habilidade de lidar emocionalmente com outras situacdes dificeis,
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causando depressdo, ansiedade e pensamentos ou tentativas de suicidios
(SCHRAIBER et al, 2005; KRUG et al., 2002)

As repercussdes da violéncia sobre a saude da mulher ocorrem em todo o
seu ciclo de vida, inclusive no periodo reprodutivo. Neste periodo, € comum verificar
como consequéncia da violéncia, queixa de sangramento vaginal, dor pélvica, dor
em baixo ventre, abortos, recém nascido de baixo peso, ansiedade, depressao, além
do inicio do pré-natal tardio, dificultando a identificacdo de comportamentos de risco,
uso de medicamentos proscritos e de patologias pregressas ou correlatas a
gravidez, como a propria hipertensao arterial, acarretando um possivel aumento de
complicagbes maternas e fetais (STEWART; CECUTTI, 1993; MCFARLANE;
PARKER; SOEKEN, 1996; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA 2003; NOGUEIRA, 2006).

Algumas gestantes apontaram repercussdes da violéncia sobre seu cotidiano
pessoal e social e que foram relacionadas com surgimento ou agravamento da
sindrome hipertensiva vivida por elas, tais como: o isolamento por vergonha;
ansiedade gerada pela necessidade de internagéo que a afasta de suas atividades e
do cuidar dos seus filhos, de sua casa; preocupag¢des, mas também, o isolamento,
pois algumas nao recebem visitas quando internadas.

N&o procurei [o hospital]. Nao quis sair para ir ao hospital. E que sangrou muito a

boca. Tinha vergonha que alguém de onde eu moro me visse assim. Mas tomei um
remédio para a dor (ENTREVISTA N°15).

Eu ndo falo muito, mais fico pensando nelas, como sera que elas estio, sera que
esta comendo, fazendo o dever, se cuidando. Fico preocupada, quando comecgo a
lembrar, eu passo muito mal, isso me faz muito mal (ENTREVISTA n°® 14).

A violéncia ao ser vivenciada promove insegurangca a vitima, além de
depressao, disturbios do sono, isolamento social progressivo, intimidac&do, baixa
auto-estima e disturbios psicossomaticos (MARTIN et al., 1996; GUELLES, 1997;
DANIELS, 2005). Outros problemas sao apresentados como os custos da
assisténcia de saude. Sdo mulheres que apresentam maior propensao a utilizar os
servigcos de saude e serem atendidas nos servigos de emergéncias, demandando,
por vezes, um atendimento multiprofissional e de alta complexidade. Ao vivenciarem
atos de violéncia frequentemente e progressivamente mais graves, tornan-se
vulneraveis a morbimortalidade materna e fetal (COKER et al., 2004; JONES et al.,
2006; RIVARA et al., 2007).
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Verificamos, ao analisar repercussdes apontadas pelas gestantes e sua
relagao, estabelecida pelas mesmas, com a violéncia, no agravamento e surgimento
da sindrome hipertensiva, que se faz mister a importancia de identificar outras
possiveis causas, nao biolégicas para o advindo de patologias como a sindrome
hipertensiva. E que a violéncia, em particular a que é voltada contra a mulher, pode
representar um dos fatores motivadores ou agravantes de riscos a saude.
Infelizmente, é comum nas patologias classicas como a hipertensao arterial
conhecer sua relagdo com outros problemas que ndo orgéanicos, entretanto, pouco
se valoriza além da intervencdo bioquimica no cuidar de pessoas com essa
patologia.

Resultados obtidos por Silva e Aquino (2008), numa pesquisa com mulheres
vitimas de violéncia atendidas em uma unidade de urgéncia e emergéncia,
mostraram que a mulher percebe os efeitos da violéncia sobre a sua saude, mas o
problema continua invisivel para os profissionais de saude, ndo havendo nenhum
registro em prontuario acerca do que ocorreu com a mulher e que o atendimento se
resume ao tratamento das marcas deixadas no corpo especialmente para as vitimas
de traumas, demonstrando que a violéncia somente € considerada para efeito de
cuidados quando pode ser exteriorizada.

Os profissionais de saude sédo formados e se tornam competentes para lidar
com diagnosticos de quadros moérbidos delimitados, tendo como conduta a
intervencao curativa, que é a intervencdo médica tradicional, de tratar as
enfermidades do que em acbes de carater preventivo e de promocao da saude
(SCHRAIBER et al., 2005; PENNA, 2005)

Para prestarmos um cuidado integralizado e interdisciplinarizado, precisamos
acolher de forma humanizada essas gestantes, com olhar diferenciado a cada uma,
valorizando suas queixas fisicas, psicolégicas e o0 seu contexto social, para
identificar a verdadeira causa do problema, dando opg¢des para que ela possa sair
dessa realidade.

Apesar do SUS ter como objetivo a integralidade? da assisténcia, e com isso
resolver a dicotomia entre a assisténcia preventiva e curativa, constatamos que
muitos profissionais, particularmente os apontados pelas gestantes, e que trabalham

nas emergéncias e no servico de pré-natal, ndo ofereceram um atendimento

2 A integralidade envolve trés grandes conjuntos, as praticas dos profissionais de satide, a organizagdo dos
Servigos e as respostas aos problemas de saide (MATTOS, 2004).
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resolutivo. Parecem nao estarem preparados para desenvolverem uma assisténcia
integral e humanizada, voltando-se mais para os aspectos curativos, e os sinais e
sintomas visiveis no momento.

Conforme Boff (2000) afirma “o cuidado € a dedicacéo a alguém, é dispor a
participar de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim de sua

vida. Cuidado é zelar, dar atencao e ter bom trato”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Acreditamos que este estudo alcangou os objetivos propostos de identificar os
tipos de violéncia que as gestantes portadoras de SH vivenciam e também as
relagdes estabelecidas pelas mesmas a partir das repercussdes da violéncia vivida
sobre sua condigcdo de saude, ou seja, o agravamento ou surgimento da hipertensao
arterial.

Conhecer a realidade das gestantes que sdo portadoras da SH e que
vivenciam a violéncia na gestacao foi de grande importancia, pois revelou aspectos
valiosos, apontados pelas préprias gestantes, na identificagcdo das causas nao
fisiologica que podem estar desencadeando a hipertensao arterial. Além do mais,
permitiu a visualizagdo da violéncia vivenciada pela gestante, nos seus diversos
contextos: familia, trabalho, comunidade que vive e também na instituicao hospitalar
a que recorre; e 0 muito que se tem que fazer para melhorar essa realidade.

Foi dificil para essas gestantes relataram esse cotidiano de violéncia,
observamos isso nao so através de suas falas, mas também na expressao corporal
e de seus sentimentos. Mas, ao mesmo tempo percebemos que ao conseguirem
expressar sobre a situacdo que passavam, ficavam com um semblante de alivio, e
muitas afirmaram ter sido positivo falar sobre o assunto.

Analisando o perfil sécio-cultural dessas gestantes, encontramos as seguintes
caracteristicas: mulheres de faixa etaria jovem, entre 20 a 29 anos; com baixa
escolaridade; do lar; com idade gestacional acima de 20 semanas; a maioria
multipara; a maioria dessas gravidezes n&o foi planejada e sao rejeitadas pelo
companheiro, estdo inseridas num relacionamento conjugal conflituoso e inseguro e,
sendo rejeitada pelo companheiro. Percebemos que elas apresentam fatores de
vulnerabilidade tanto para a hipertensao arterial como para a vivéncia da violéncia
em varios contextos e de diferentes tipos, principalmente na violacdo dos seus
direitos como cidadas, como consequéncia das desigualdades sociais e estruturais
enfrentadas no contexto intrafamiliar e no contexto comunitario.

Ao valorizarmos o perfil sécio-cultural das gestantes com seu contexto social
(modelo ecoldgico) verificamos que o mesmo é predisponente para a ocorréncia da
violéncia, assim como, um possivel fator de risco para a hipertensao arterial, o que
nos leva a despertar para a importancia da integralidade da assisténcia, e em

decorréncia disto, para a necessidade de ampliar a visdo de todo processo de
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saude-doenca. Cabe ressaltar que a Sindrome Hipertensiva na gestagcdo € a
primeira causa da mortalidade materna em nosso pais, devendo ser reavaliado os
mecanismos de sua identificagdo, agravamento e tratamento. E que a violéncia esta
presente na vida da maioria das mulheres em todo o seu ciclo vital.

Outro ponto importante foi o que as gestantes definiram como violéncia contra
a mulher - uma violagdo dos direitos e a violéncia familiar. Com isso, podemos
verificar que as mulheres possuem a consciéncia do que seja a violéncia contra ela.
Seu entendimento é basicamente fruto do que vivem em seu cotidiano, na relagao e
convivio com o companheiro e a familia; no trabalho, na comunidade onde mora e
nas instituicdes hospitalares que Ihe deviam prestar uma assisténcia humanizada e
digna.

O tipo de violéncia vivenciado pelas gestantes hipertensas e apontado pela
maioria foi psicolégico. E uma violéncia comum que ocorre no cotidiano, pouco
visivel, sendo muito dificil de ser detectada e percebida, mas que essas gestantes o
percebem. Um dado interessante é que todas vivenciam a violéncia psicologica com
o companheiro e grande parte dessa violéncia estava vinculada ao fato do
surgimento da gestacéo nao planejada. Tal dado nos faz pensar sobre os programas
assistenciais de planejamento familiar, das agdes sobre a saude reprodutiva, nao sé
da mulher, mas principalmente do casal.

Como foi definida pelas proprias gestantes, a violéncia comega na violagao
dos direitos na familia, com a falta de uma conscientizagdo do companheiro por
ocasido da divisdo das tarefas domésticas, assim como pela nao inclusao deste na
responsabilidade do planejamento dos filhos, na escolha e utilizagdo de um método
contraceptivo que favorega a ambos. No campo do trabalho, esta pode ser
combatida pelo cumprimento de leis que favoregam a mulher gestante no
desempenho de seu trabalho, ndo somente o empregador. Nas instituicbes
hospitalares que seja colocado em pratica o objetivo do Sistema Unico de Saude e
da propria Politica de Assisténcia Integral & Saude da Mulher, qual seja,
proporcionar uma assisténcia acolhedora, humanizada e integral. E, acrescente-se,
na comunidade em que vivem é necessario que 0os 6rgaos governamentais priorizem
politicas de seguranga, dando condi¢des de “ir e vir’ sem colocar em risco a vida.

Destacamos ainda, as repercussdes e a relagdo identificada pelas gestantes
da vivencia a violéncia e o surgimento ou aumento da pressao arterial, em diversos

contextos: familiar, tanto com o companheiro quanto com os pais; comunitario,
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através do trabalho, com situagdes de assédio moral e urbana com violéncia no
transito e a violéncia vivida com a impunidade de bandidos e os conflitos destes com
policiais; e nas instituicbes hospitalares, nas relagdes com o profissional e a
peregrinagao nos servigos.

Durante a coleta de dados ao caracterizarmos essas gestantes, tivemos
dificuldades em obter algumas informag¢dées nos prontuarios, pois estes possuiam
lacunas nas anamneses, principalmente quanto aos dados de identificagcdo, de
fatores como: socioecondmicos; etnia, grau de escolaridade; profissdo, estado
civil/lunidao; numero de filhos e se havia uma sobrecarga de trabalho doméstico; a
renda familiar; condicdo de moradia, saneamento basico, informacdes sobre sua
saude reprodutiva e sexual. Isso nos permite constatar que ainda nos deparamos
com uma desvalorizagdo desse contexto para conclusdo do diagndstico e
principalmente, na investigagcdo das causas sociais que podem desencadear
diagnosticos fisiopatoldgicos.

E necessario haver uma modificacdo no modelo de assisténcia e de formacéo
dos profissionais, ja que este ainda possui resquicios do modelo biomédico,
centrado na cura da sintomatologia e n&o na prevengdo das causas que
desencadeiam essa sintomatologia.

Diante do contexto social e familiar das gestantes que vivenciam violéncia e
que apresentam a SH, o profissional de saude tem varias e importantes fungdes a
serem desenvolvidas diretamente com as préprias gestantes, mas também com seu
parceiro e familia, e também com a equipe onde trabalha.

Destaca-se como ponto importante na minimizagdo das lacunas de
valorizagdo da cliente como um todo, o investimento na formagao dos profissionais
de saude, para que estes ndo sejam somente centrados no modelo biomédico, ou
seja, que seu olhar ndo seja focado apenas sobre a patologia que a gestante
apresente e sim em todo o processo gestacional e no contexto em que esta inserido.

O profissional de saude tem papel importante em diversas acdes a serem
desempenhadas na prevencdo da violéncia intrafamiliar e suas consequéncias.
Desde o acolhimento dessa gestante no servico de saude, onde se sinta valorizada
e tenha confianga no servico, até na formagao de grupos educativos, no atendimento
individualizado e multiprofissional com as gestantes, nas visitas domiciliares, na
producao de material educativo explicativo de situagdes de risco para a violéncia, e

nas orientacbes sobre as diversas formas de saida desse contexto. Com isto,
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promoverao a saude da gestante e bem - estar do concepto, assim como, as agdes
assisténcias para melhorar seu quadro, neste caso a hipertensao na gravidez.

Deve-se focar, principalmente, a atuacao desse profissional no campo da
saude reprodutiva, o qual tem que desempenhar papel diferenciado desde a pré-
adolescéncia, com instrucbes e orientacbes, destacando o papel e a
responsabilidade do homem numa gravidez n&o planejada e suas consequéncias.

A enfermeira obstétrica assim como os obstetras tem um campo de atuagéao
muito grande, no planejamento familiar, no pré-natal, no parto e puerpério.
Praticamente sao estes profissionais que acompanham essa mulher por mais de um
ano, durante o desenvolvimento e apds a gestagdo, periodo em que tem
possibilidades de conversar, analisar e trabalhar o contexto de vida dessa gestante,
além do companheiro e familia.

Outro ponto importante a ser considerado € capacitar e sensibilizar toda a
equipe de saude, para que a gestante seja atendida a partir de um olhar
diferenciado. Destacamos também a necessidade de um respaldo institucional e
psicolégico para a equipe, no atendimento as mulheres que vivenciam a violéncia,
prevenindo dificuldades que muitas vezes podem surgir a partir desse atendimento.

Para que essas acbes sejam eficientes, principalmente no contexto da
violéncia, o trabalho tem que ser desempenhado por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a fim de que o problema tenha uma compreensédo abrangente e
intervengdes sejam efetivas.

E de grande importancia que haja um incentivo para que o profissional de
saude desenvolva pesquisas no campo da violéncia, principalmente, naquelas que
revelem o maximo de conhecimento basico a respeito de todos os aspectos da
violéncia contra a mulher e especial a mulher gestante, sua magnitude,
caracteristicas e consequéncias. E, com isso atuar nas formulagdes de politicas
publicas para promover, prevenir e assistir de forma integrada a gestante que

vivencia a violéncia.
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APENDICE A - Termo de autorizacéo para coleta de dados

gﬂ‘@% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% UﬁJ " CENTRO BIOMEDICO
% B £ FACULDADE DE ENFERMAGEM

ﬂr&nﬁ@

TERMO DE AUTORIZACAO

[lm® Sr. Diretor (a)

[lIm? Sr? Chefe de Enfermagem

Venho pelo presente, apresentar o meu Projeto de Pesquisa do Mestrado,
intitulado, provisoriamente, “VIOLENCIA CONTRA A MULHER: VIVENCIA DE
MULHERES COM DOENCA HIPERTENSIVA GESTACIONAL”, e solicitar a V. Sa.
o desenvolvimento de tal proposta nesta unidade de saude, e a divulgagao e
publicacdo dos dados. A referida pesquisa tem como objetivos: Discutir os tipos de
violéncia vivenciados por gestantes com diagnodstico de Sindrome Hipertensiva na
Gravidez, e analisar as relagdes estabelecidas pela gestante com diagnédstico de
Sindrome Hipertensiva na Gravidez e a vivencia da violéncia durante a sua
gestacao.

Para o desenvolvimento do projeto sera realizada uma entrevista semi
estruturada com as gestantes com diagndstico de Sindromes Hipertensivas na
Gestacdo e que vivenciam a violéncia, atendendo os critérios cientificos
estabelecidos pela Lei 196/96 do CNS. (Em anexo — Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Todo o material da pesquisa estara a disposicdo desta unidade,
sendo inclusive doado ao Centro de Memoria da Faculdade de Enfermagem da
UERJ.

Certa de contar com sua colaboragao, desde ja agradeco e coloco-me
a disposicao para qualquer duvida e esclarecimentos.
Rio de Janeiro, _ de 2007.

Marcia Fontes Peixoto Azeredo

Pesquisadora
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

gﬂ‘@% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% UﬁJ " CENTRO BIOMEDICO
% B £ FACULDADE DE ENFERMAGEM

ﬂr&nﬁ@

Solicito sua participacdo nesta pesquisa intitulada “VIOLENCIA CONTRA A
MULHER: VIVENCIA DE MULHERES COM DOENCA HIPERTENSIVA
GESTACIONAL”, cujos objetivos sao: Discutir os tipos de violéncia vivenciados por
gestantes com diagnéstico de Sindrome Hipertensiva na Gravidez, e analisar as
relacbes estabelecidas pela gestante com diagnostico de Sindrome Hipertensiva na
Gravidez e a vivencia da violéncia durante a sua gestacao.

As suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, seu nome
sera mantido em sigilo, sendo usado outra forma de identificacdo. As informacgdes
prestadas serdo utilizadas apenas nesta pesquisa e a divulgagcdo dos resultados
ocorrera em eventos ou publicacdes cientificas. Sua participacdo n&o inclui qualquer
custo de compensacao financeira, € voluntaria, quer dizer, vocé tem o direito de nao
participar, responder qualquer pergunta ou de se retirar do estudo, a qualquer
momento, sem que isso represente qualquer prejuizo ao seu atendimento ou em sua
relagdo com a instituicdo onde a pesquisa esta sendo realizada. A pesquisa sera
conduzida pela técnica de entrevista, que serdo gravadas em MP4, transcritas na
integra, e sua participagao consistira em responder as perguntas realizadas.

Vocé tera uma copia deste termo, que contém numeros de telefone e
e-mail do pesquisador. Com eles podera a qualquer momento esclarecer suas
duvidas a respeito da pesquisa e/ou de sua participacao.

Assinatura: Rio de Janeiro, __ /

Marcia Fontes Peixoto Azeredo. (Mestranda da Faculdade de Enfermagem da
UERJ). Tel 92325288 /25876552 (trab) E-mail: mfpazeredo@yahoo.Com.

Lucia Helena Garcia Penna (Orientadora)



APENDICE C — Instrumento para caracterizagéo do sujeito.

1) Municipio de origem:

2) ldade:

3) VIS ja frequentou ou frequenta a escola? Qual foi a ultima série que V/S
completou?

N&o estuda ou estudou

Nivel Fundamental completo

Nivel Fundamental incompleto

Nivel Médio completo

Nivel Médio incompleto

Terceiro grau completo

) Terceiro grau incompleto

eooaoTe

4) Qual a sua cor?
a) Branca
b) Parda
c) Preta
d) Amarela
e) Indigena
f) NSR

5) Estado Civil:
Solteira ( ) Separada( )

Casada( ) Viava ( ) com companheiro ( )

6)Profissdo/ Ocupacgéao:

7) Quem é o chefe de familia em sua casa, assumindo as responsabilidades?
Vocé ( ) seucompanheiro( ) outros ()

16)ldade gestacional

17) Gesta: Para: Aborto

18) V/S faz pré-natal?
( )Sim
( ) Nao

89
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APENDICE D — Roteiro para entrevista semi-estruturada

1. O que vocé entende por violéncia contra a mulher?

2. Durante esta gestacao vocé vivenciou violéncia. Poderia estar relatando como

foi essa situagao?

3. Vocé perceber a relagao entre essa violéncia vivida e o seu estado de saude

atual?



APENDICE E — Quadro de categorizagdo das entrevistas
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CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE SIGNIFICACAO
12 Categoria: A VIOLACAO DOS DIREITOS Algo que faz mal para o outro, que ndo deve acontecer a ninguém, que vai contra o outro, o
violéncia na NE=11/UR =30 preconceito, um ato de covardia, crime, violéncia social, algo complexo, do cotidiano

perspectiva da

gestante com sindrome

hipertensiva um olhar
de quem a vivenciou

NE= 18 /UR =59

VIOLENCIA FAMILIAR
NE=10/UR =25

Desavenga, bater em outras pessoas, contra a mulher, contra a crianga, fisica e a violéncia
psicolégica (agressores verbais como palavras que machucam, ferem, humilham, ofendem, e
que afeta o emocional e o psicolégico)

NAO SABE EXPLICAR
NE= 04 / UR = 04

CATEGORIA SUB- LOCAL / TIPO DE UNIDADE DE SIGNIFICA(}AO
CATEGORIA * AGRESSOR* VIOLENCIA
VIVENCIADA *
22 categoria: A violéncia Familiares Psicoldgica Conflito entre mae e filha / entre pai e filha. Falta de apoio
gestantes com vivenciada no NE=10/UR=58 | NE=10 /UR=55
sindromes contexto familiar Fisica NE =01/ | EmpurrGes e tapas.
hipertensiva- NE=18/ UR=03
descrevendo a UR=280 Companheiro Fisica NE= 05/ | Soco, chute, tapas e empurroes,
violéncia NE=18/ UR=17
vivenciada. UR=222 Psicolégica Grosso com palavras; Doia certa palavra; Discussdo, Ameagas. Rejeigcdo da mulher;
NE=18/ Paternidade n&do assumida; Solicitagdo de aborto; Rejei¢cdo do sexo da crianga; Falta de apoio
NE=18 / UR=365 UR=205 emocional; Falta de apoio financeiro para: Alimentagédo, medicagao, Dinheiro Exame pré-natal;
Marido desempregado, gastando com bebida. Traig&o.
A violéncia Trabalho Psicologica Assédio moral, discus&o; psicolodgica; Subsitituicdo; Falta de infraestrutura
vivenciada no NE=03 / UR=26 Relacionamento com patrao; Violagao dos direitos trabalhistas.
contexto Urbana Psicoldgica Xingamentos; discusdes; Psicolégica; Ameacas; Fechamento do comercio, escolas; Tremores
comunitario NE=03 / UR=14 em relagéo aos conflitos entre bandidos
NE=13 Institucional Psicologica Psicologica; Preconceito em relacdo a doenca; Falta ou ma orientagédo; Atendimento precario;
UR=85 NE=03 / UR=13 Desprezo, humilhagéo; Morar longe sem transporte; Falta de vaga.
Institucional e Psicolégica Fechamento do comercio, escolas; Susto com acidente préximo ao trabalho; Tremores em
Urbana relagéo aos conflitos entre bandidos
NE=04 /JUR=32

* Destacamos que algumas entrevistadas vivenciaram a violéncia com mais de um tipo de agressor e de violéncia

Quadro de categorizagéo das entrevistas (Continua)
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CATEGORIA SUBCATEGORIA LOCAL/ TIPO DE UNIDADE DE SIGNIFICACAO
AGRESSOR REPERCUSSOE
S
32 CATEGORIA: Contexto Familiar Familiares EMOCIONAIS Preocupagéo, ansiedade, nervosismo, medo, insegurancga ansiedade,
A sindrome NE=16 / UR=126 NE=05 NE=06 / UR=28 preocupagéo com a gestacgio e o filhos em casa
hipertensiva UR=33 BIOLOGICA Aumento da pressao arterial. Mal estar, cefaléia, descompensacgao da
gestacional como NE=02/ UR=02 glicose (diabetes) risco de morte para o bebé.
repercussao da Social Internacéo e afastamento dos filhos
violéncia: uma NE=03 / UR=03
perspectiva da Companheiro EMOCIONAIS Desilusao, decepgao, rejeicao, raiva, irritabilidade Caréncia afetiva
gestante. NE=11/ UR=93 NE=10/UR=83 saudade, falta de atengéo, sensivel. Inseguranca, desconfianga,
NE=16 sofrimento, magoa, desespero, tristeza.
UR=172 BIOLOGICA Sangramento; risco de parto prematuro; aumento da pressao arterial Perda
NE=02/ UR=09 de liquido Mal 1estar, cefaléia
Social Isolamento
NE=01/UR=01
Contexto Trabalho EMOCIONAIS Preocupacao, irritacdo, aborrecimento, injustica, tristeza. Nervosa sem
Comunitario NE=03 / UR=13 NE=03 / UR=06 beneficio, preocupada com sustento dos filhos, ansiosa, estresse com
NE=09 / UR=46 aborrecimento no trabalho
BIOLOGICA Aumento da pressao arterial; cefaléia e mal estar
NE=03 / UR=03
Urbana EMOCIONAIS Preocupagédo com a violéncia urbana, medo,inseguranga em relacao a
NE=03 / UR=17 NE=03 / UR=11 violéncia urbana Preocupagéo com filhos e com a satde do marido
BIOLOGICA Aumento da presséao arterial.
NE=03 / UR=03
goc(:)igl NE=03 / Nao poder levar o filho para a escola, ndo sair de casa,
Institucional EMOCIONAIS Sentimentos em relagao a hospitalizagdo, medo, raiva, desprezo,
NE=03 / UR=16 NE=03 / UR=10 preconceito, humilhagao, tristeza, vergonha
BIOLOGICA Aumento da presséao arterial
NE=03 / UR=03
Nao Sabe

NE=02 / UR=02

Quadro de categorizagéo das entrevistas (Concluséo)
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUPE

.
P UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
g ugha T HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO ¢
Vil COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2007

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Profa. Patricia Maria C. O. Duque

Para: Aut. Marcia Fontes Peixoto Azeredo
Orient. Prof2. Lucia Helena G. Penna

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (1957-CEP/HUPE) “"VIOLENCIA CONTRA A MULHER:VIVENCIA DE MULHERES
COM DOENGA HIPERTENSIVA GESTACIOMNAL" aprovado, encontrando-se este dentro dos padroes
éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolucdc n.2196 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, bem como o

consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualguer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S3,, que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissio
um sumario dos resultados do projeto.
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¥ [ Vfﬂlu., A\ L4
. Prof3. Patricia Maria C. O. Duque
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 - FAX. 21 2264-0853 - E-nail: cep-lupediver j.br



ANEXO B — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUAP
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdede de Medicina / Hospital Universitério Antanio Pedro

Herbert Praxedes - Coordenador Geral

Médico

Alair Augusto SM.D. dos Santos
Médico

Ana Beatriz Monteiro Fonseca
Estatist

Carlos Brazil

Advogado

Denise Mafra

Niricionis

José Carlos Carraro Eduardo
Médico

José Paravidino de Macedo Soares
Médico

Maria dc Fitima Lopes Braga
Mutricion

Médica

Miriam Fétima Zaccaro Scelza
Cirurgia Deni

Nivia Valenga Barros
Assistente Social

Paulo Roberto Matios da Silva
Psicdloge

Paulo Sérgio Faitanin
Fildsofo

Regina Helena Saramago Peraita
Meédica

Regina Licia de Oliveira C.
Farmacéutica

Renato Augusto Moreira de S&
Médico

Rosa Leondra Salemo Soares
Médi

Rosangela Armabal Thomaz
Bidloga
Rosiléa Said Amazonss
Represenianie dos Usudrios
Simone Cruz Machado
Enfermeira
‘Wilson da Costa Santos

F. Z

CEP CMM/HUAP ©° 010/08
CAAE n° 0172.0.258.000-07

Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP
A(o) Sr.(z) Pesquisador(a):

Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Sr.(a) Pesquisador(a)

Informo 2 V.S". que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdsde de Medicina / Hospital Uniatirio Antdnio Pedro,
constituido nos termos da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saiide ¢ devidamente registrado na Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer sobre a documentacdo

a0 p de quisa e seu respectivo Termo de
e i Livre ¢ Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Titulo do Projeto:

“YILENCIA CONTRA A MULHER:VIVENCIA DE MULHERES
COM DOENCA HIPERTENSIVA GESTACIONAL™

Pesquisador Responsivel:

Mircia Fontes Peixoto Azeredo

Pesquisadares Colaboradores:

Liicia Helena Garvia Peana.

Data: 15/02/2008
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