Revista Cientifica Rev. Cient. Fac. M.ed. Campos, v. 18—. : ‘ jul./dez. 2023
da Faculdade de doi: 10.29184 /1980-7813.rcfmc.668.vol.18.n2.2023
Medicina de Campos

Faculdade de Medicina de Campos
ISSN 2965-6575 https: //revista.fmc.br/ojs/index.php/RCFMC

Artigo de revisao
Gravidez e violéncia doméstica no contexto da atengao basica
Pregnancy and domestic violence in the context of primary health care

Selenna Gualberto de Araujo!, Yasmine Ribeiro Vellemen Oliveira', Laura de Souza Botelho

Machado!, Nathalia Silva Saraiva Vieira!, Igor Leal Pena?

1 Académica no Curso de Graduacao em Medicina, Faculdade de Medicina de Campos(FMC), Campos dos Goytacazes, RJ, Brazil.
2 Professor no Curso de Graduacao em Medicina, Faculdade de Medicina de Campos(FMC), Campos dos Goytacazes, RJ, Brazil.
Autor correspondente: Selenna Gualberto de Araujo

Contato: selennaaraujo@hotmail.com

RESUMO

A existéncia da violéncia doméstica nas relagdes interpessoais € uma das razdes pelas quais
ha um predominio de mortes na populacdo mundial entre a 2% e a 4* década de vida. No

ambito da violéncia contra gestantes, evidencia-se os abalos emocionais, fisicos e sexuais, os
Palavras-chave:

Atencdo Priméria quais impelem inGmeros maleficios ao conjunto mae e filho. Este estudo objetivou descrever
a Saude. o papel da Atencado Primaria a Satde frente ao contexto da gravidez e violéncia doméstica.
Gravidez.

O levantamento da bibliografia foi feito entre os meses de abril e maio de 2022. Foram
selecionados artigos e publicacdes escritas em portugués e publicadas entre 2007 e 2021,

Violéncia Doméstica.

Keywords: utilizando a Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, SciELO, Caderno de
Domestic Violence. Satde Coletiva e o site do Ministério da Satide como base de pesquisa. A violéncia, em seu
Pregnancy.

. nti ral A amplamente dissemin m i mun representa um
Primary Health Care. sentido geral, esta amplamente disseminada em todos os paises do mundo e representa u

problema de satde publica de sérias dimensdes. No que se refere a violéncia doméstica,
vale destacar o trabalho da atengao basica em satide no enfrentamento de tal evento

contra a mulher, bem como as questdes sociais relacionadas ao cenario da agressio sofrida

durante o processo gestacional e suas consequéncias na saude da gestante e do recém-
Recebido em:

nascido. Diante do panorama de violéncia doméstica na gravidez, é de extrema importancia
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haver uma abordagem pelos profissionais de satde, a fim de rastrear e identificar os casos

de agressao contra a mulher, enfatizando o impacto negativo que tal situagao acarreta.
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23/11/2003  ABSTRACT
The existence of domestic violence in interpersonal relationships is one of the reasons
Publicado em: for the prevalence of deaths in the global population between the 2nd and 4th decades of
26,/12/2023 life. In the context of violence against pregnant women, emotional, physical, and sexual
disturbances are evident, causing numerous harms to both the mother and child. This study
aimed to describe the role of Primary Health Care in the context of pregnancy and domestic
violence. The literature review was conducted between April and May 2022. Articles and
publications written in Portuguese and published between 2007 and 2021 were selected,
using the Brazilian Journal of Family and Community Medicine, SciELO, Collective Health
Notebook, and the Ministry of Health website as a research base. Violence, in its general
sense, is widely prevalent in all countries worldwide and represents a serious public health
problem. Regarding domestic violence, the work of primary health care is noteworthy in
addressing such events against women, as well as the social issues related to the scenario of
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aggression experienced during the gestational process and its consequences on the health of

the pregnant woman and the newborn. Faced with the panorama of domestic violence during

pregnancy, it is extremely important for healthcare professionals to approach and identify

cases of violence against women, emphasizing the negative impact that such situations entail.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica ¢é caracterizada
como ato fisico, sexual, psicologico, moral e até
patrimonial. Essa violéncia que ocorre no ambien-
te familiar, geralmente entre os familiares mais
proximos de convivio diario, na maioria dos casos
sao maridos, pais e filhos.

De acordo com os dados da Organizagao
Mundial de Satide, ha um predominio de mortes
na populagao mundial entre a 2% e 4* década de
vida ocasionadas pela violéncia doméstica. Sendo
esse um problema extremo de satde publica, os
aspectos sociais, culturais e raciais sao critérios
que revelam o contexto desse quadro. No que tan-
ge a satde da mulher, esse quadro torna-se ainda
mais relevante, visto que, muitas das vezes, a vio-
léncia é considerada um fenémeno cultural como
ato de disciplinar as mulheres. Sendo assim, € in-
dispensavel reiterar que a violéncia doméstica é
uma coagao séria, uma vez que acontece no am-
biente familiar e o convivio com o agressor € cons-
tante e geralmente rotineiro. Os lacos familiares
sao estreitos, o que torna ainda mais ardua a re-
solugao desse processo, ja que geralmente o ato
violento procede dos familiares mais proximos?.

Nesse contexto de violéncia contra a mu-
lher, vale ressaltar os abalos emocionais, fisicos e
até mesmo sexuais que acontecem com as mulhe-
res no momento da gestagao, causando inameros
maleficios para a satide tanto do bebé quanto da
mae, como a possibilidade de abortos e nascimen-
tos prematuros que podem resultar em 6bitos.
Logo, a presenca da familia juntamente com a
oferta de apoio sao pecas fundamentais durante
a gravidez. E imprescindivel salientar que a ges-
tante vitima de violéncia familiar possui maior
probabilidade de sofrer com uma gravidez de ris-
co e, dessa forma, acarretar complicacoes desfa-
voraveis?.

Todavia, a violéncia contra a mulher ainda
nao atingiu grandes espacos nos servigos de sat-
de do Brasil, sendo vista somente como um dano
fisico, remetida a conceitos concentrados na do-
encga e no corpo. Logo, esse crescente no nimero
de casos nao possui estratégias especificas com a
intencao de minimizar esses acontecimentos. As
evidéncias alcancadas por alguns estudos demons-
tram a caréncia de profissionais com capacidade
de identificar a necessidade das gestantes, prin-
cipalmente quando essas sao acometidas por maus
tratos e violéncias®.

A gestagao € um momento de intensa vul-
nerabilidade da mulher, visto que, nesse periodo,
ha uma explosao de hormonios, sentimentos e
incertezas. A Estratégia de Satde da Familia (ESF)
proporciona as gestantes assisténcia durante o
pré-natal, visando o controle durante toda a gra-
videz, com a finalidade de minimizar os riscos de
morbidade e mortalidade. Esse acompanhamento
comeca desde as consultas rotineiras e se estende
até o primeiro ano de vida do bebés.

O Ministério da Satde implementou, em
2011, o programa chamado “Rede Cegonha’, o qual
busca oferecer assisténcia desde o planejamento
familiar, passando pelos momentos da confirma-
¢ao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28
dias poés-parto (puerpério), cobrindo até os dois
primeiros anos de vida da crianca. A Rede Cegonha
oferece recursos para a ampliagao dos exames de
pré-natal, de teste rapido de gravidez e de detec-
¢ao da sifilis e HIV, para a ampliacao e qualificacao
de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal, leitos
de gestacao de alto risco, assim como para a ade-
quacgao da ambiéncia das maternidades e a cons-
trucao e custeio de Centros de Parto Normal e
Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas, garantin-
do um gestar seguro as mulheres atendidas pelo
programa®.

A pratica da atuacao dos profissionais de
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satde nesse contexto de violéncia ¢ dificil, pois
nem sempre os profissionais estao preparados
para intervir. Sendo assim, a assisténcia comple-
mentar como servico social, policia, judiciario sao
necessarios nesses casos. No entanto, nao ha uma
estrutura engessada para que aconteca todo esse
processo no atendimento de satide basical. Esta
pesquisa dedica-se a descricao do papel da aten-
¢ao basica frente ao contexto da gravidez e vio-
léncia doméstica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica
acerca da violéncia doméstica sofrida pelas mu-
lheres gestantes, bem como seus aspectos sociais
e possiveis repercussoes para a saide da mae e
do bebé. O levantamento da bibliografia foi feito
entre os meses de abril e maio de 2022. Foram
selecionados artigos escritos em portugués e pu-
blicados entre 2007 e 2021, utilizando a Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
SciELO, Caderno de Satide Coletiva e site do Mi-
nistério da Sattlde como base de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Papel dos profissionais da atencdo basica no en-
frentamento da violéncia doméstica na gravidez

No Brasil, a Atencao Basica é considera-
da porta de entrada e centro de comunicagao dos
servicos de satde, assim, é imprescindivel que
haja o desenvolvimento de a¢des no que tange ao
cuidado em satide em prol da garantia da autono-
mia da mulher. E de extrema importancia que os
profissionais de satde saibam identificar e pres-
tar atendimento integral e humanizado nas situa-
¢Oes em que elas tém seus direitos violados®.

A atencao primaria a satde (APS) geral-
mente € o primeiro contato da populagao com
a rede de saude publica. Ela desenvolve dentre
tantas agoes a promogao, prevengao, protecao e
vigilancia em satde. Diante disso, a APS tem im-
portancia significativa no que tange ao amparo

das mulheres em todas as fases da vida. Dessa
forma, dentro do contexto das violéncias, sejam
elas doméstica, intrafamiliar e sexual, a atencao
primaria deve instigar a dentncia desses casos e
amparar a vitima a partir do vinculo de respeito e
confianca criado ao longo dos tempos para com
a comunidade. Para isso, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Mulher determina
que os profissionais devem “promover a atencao
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada
para mulheres e adolescentes”, assim como “pro-
mover a atencdo as mulheres e adolescentes em
situagao de violéncia doméstica e sexual” .

O profissional deve estar atento ao tem-
po de cada mulher para relatar as vivéncias de
violéncia, estabelecer um vinculo terapéutico,
escutar, acolher e observar suas expressoes, es-
tando sensivel a sua dificuldade em verbalizar a
situacao de violéncia e, ainda, construir, em con-
junto com a usuaria, um plano de cuidados, caso
seja o desejo dela.

A Atencao Basica estd mais préxima do
cotidiano das pessoas, pois esta inserida nos ter-
ritorios, por isso tem papel importante na “iden-
tificacao de situacdes de violéncia e, assim, nas
primeiras abordagens realizadas com as mulhe-
res, além da promocao do cuidado e do acesso a
informacodes sobre servicos da rede que possam
apoia-las” Além disso, é necessario que os profis-
sionais conhegcam a rede intersetorial municipal
para garantir encaminhamento adequado para
outros servicos e unidades das redes.

Aspectos sociais relacionados a violéncia domésti-
ca sofrida durante o processo gestacional

O perfil das mulheres que sofrem com a
violéncia gestacional esta extremamente asso-
ciado a aspectos sociais, tais como a gravidez na
adolescéncia, que é um fato que ocorre cotidia-
namente e em larga escala no pais, a baixa esco-
laridade, outro mal que afeta milhares de familias
pela falta de oportunidade, abuso sexual na in-
fancia, historico de violéncia doméstica anterior,
ja que diversas familias ja crescem com esse fato
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e perpetuam esse ato tragico ao longo das suas
construgoes familiares e a falta de emprego do
parceiro e da gestante’.

Assim como acontece no Brasil e nos pa-
ises latinos, o acelerado processo de industria-
lizagao e urbanizacao, tornando ainda maior as
desigualdades sociais, condi¢des precarias de
moradia, taxas altas de desemprego e altas taxas
de criminalidade sao quesitos que tendem a gerar
um acumulo de dificuldades e designando milha-
res de pessoas a viverem em situagoes de sobre-
vivéncia, sem uma vida digna’.

As gestantes que padecem de violéncias
majoritariamente sao jovens, muitas delas ca-
sadas, com baixo grau de educacao, mulheres
nao-brancas, que estao desempregadas e que se
enquadram nas classes de médias a baixas. Ha
um predominio de histérico de depressao ante-
cedente, depressao também durante a gestacao e
histérico de tratamento psiquiatrico prévio. Além
disso, o uso abusivo de alcool e drogas ilicitas an-
tes e durante a gravidez; acontecimentos comuns
como conflitos matrimoniais, conflitos com ou-
tros familiares proximos, divorcios e gestagoes
nao planejadas agravam ainda mais o caso. Parte
das mulheres sofrem com abortamentos induzi-
dos e espontaneos, doencas gestacionais e o nas-
cimento de bebés prematuros e com baixo peso’.

A violéncia gestacional € um grave pro-
blema de satde publica, que pode ocasionar con-
sequéncias sérias e permanentes tanto a satde da
mulher quanto a do bebé”’.

Repercussoes da violéncia doméstica na saude da
gestante e do recém-nascido

Durante o ciclo gravidico-puerperal, a
violéncia impacta na qualidade de vida das mulhe-
res e aflige os profissionais da rede de satide por
influenciar no curso da gestagao e pela perpetua-
¢ao do ciclo de violéncia doméstica. No entanto, a
violéncia contra a mulher ainda nao adquiriu des-
taque nas unidades de satde, uma vez que esta
subordinada a uma ideia de saiude focalizada no
processo de adoecimento e no corpo biolégico,

enquanto que ¢ vista resumida a um dano fisico*.
Socialmente, os costumes e vivéncias culturais e
religiosos de cada comunidade tém impacto di-
reto na violéncia doméstica e, nesse interim, ne-
nhuma medida a ser adotada é capaz de resolver
a questao de forma universal®.

A violéncia praticada pelo parceiro inti-
mo ¢ o tipo mais prevalente de violéncia praticada
contra a mulher, sendo uma questao critica em ni-
vel de satde publica. Tal pratica é sofrida durante
todas as fases da vida da mulher, principalmente
nos periodos gestacional e puerperal, acarretando
em graves repercussoes a saude do bindmio ma-
terno-fetal®. Dentre os diversos danos provocados
pela violéncia doméstica a satde da mulher, temos
a gestacao indesejada, sangramentos vaginais,
aborto, baixo peso ao nascer e episodios de pre-
maturidade. Além disso, quadros depressivos e de
sindrome de estresse pos-traumatico podem ser
somados as repercussoes da violéncia doméstica®.

E comprovado que mulheres tém maior
chance de intercorréncias durante a gestacao
quando sofrem episodios de violéncia antes e
durante este periodo, sendo elas maior preva-
léncia de doencas sexualmente transmissiveis
(DST), hipertensao arterial, sangramento vaginal,
diabetes, infecgao do trato urinario e depressao
pos-parto. Ademais, mulheres que sofrem algum
tipo de violéncia apresentam tendéncia a se auto
desvalorizar e a ter baixa autoconfiancga, desen-
volvendo dificuldades para se inserir socialmente
e para lidar com adaptagoes, como as mudancgas
sofridas na gestagao e no periodo puerperal, além
de uma maior probabilidade de permanecer em
um ambiente abusivo, agravando assim as reper-
cussoes dessa exposicao®.

Sob todos os aspectos, a violéncia esta
associada ao acarretamento de multiplos agravos
a saude materno-fetal, podendo estar, durante o
periodo gravidico-puerperal, relacionada a um
inicio tardio ou ma adesao ao pré-natal, prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e maior necessidade
de utilizacao dos servicos de satde. Os transtor-
nos de estresse poés-traumatico, ideacoes suici-
das, baixa autoestima, ma socializaciao e consumo
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cronico e abusivo de alcool e drogas ilicitas es-
tao associados a mulheres que sofrem violéncia.
As mulheres com baixa autoestima, as quais seus
bebés apresentaram baixo peso ao nascer e os
companheiros fazem consumo excessivo de alco-
ol sao um grupo de risco para estarem expostas a
violéncia®.

Estatisticamente, um estudo realizado no
estado de Sao Paulo comprovou que aproximada-
mente 60% das gestantes ja haviam sofrido algu-
ma forma de violéncia (sexual, psicologica e fisi-
ca), manifestada por seus parceiros. Dessas, 20%
afirmaram que durante o periodo gravidico foram
vitimas de violéncia fisica grave, envolvendo so-
cos, queimaduras, ameacgas ou uso de arma®.

No que tange as gestantes adolescentes, a
violéncia domeéstica € condigao prevalente na gra-
videz na adolescéncia, relacionando-se a um indi-
ce aumentado de morbidade pds-parto materna
e neonatal, sendo uma problematica importante
para as redes de saade, principalmente o SUS. A
perpetuacao da violéncia doméstica esta atrelada
a forte desigualdade de género presente social-
mente. O historico de internagdes de recém-nas-
cidos também se relaciona com a situacao de vio-
léncia doméstica. Estima-se que recém-nascidos,
0s quais as maes adolescentes sofreram violéncia
domeéstica, apresentam chances de internacao
3,83 vezes aumentadas'.

Conclui-se, portanto, que é de suma a
importancia a abordagem pelos profissionais de
saude para rastrear e identificar as gestantes em
risco de violéncia doméstica perpetrada pelo par-
ceiro, com atencao especial direcionada as gravi-
das que nao iniciaram ou nao frequentam as con-
sultas do pré-natal, visando a reducao dos riscos
das mulheres serem vitimadas pelos seus compa-
nheiros e das morbidades relacionadas a gesta-
¢ao, da vulnerabilidade do periodo e do estresse
emocional, cuja somatoria ¢ imprescindivel para
assegurar um desfecho perinatal mais positivo.
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