ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Estefani Maria Mattos Cypriano

O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NA PREVENCAO DA VIOLENCIA A
CRIANCA

RIO DE JANEIRO
2009



ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Estefani Maria Mattos Cypriano

O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NA PREVENCAO DA VIOLENCIA A
CRIANCA

Monografia apresentada como requisito da
conclusdo do Curso de Educagdo Profissional
de Nivel Médio e Técnico em Gestdo em
Servicos de Saude da Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio da Fundacao
Oswaldo Cruz.

Orientador: Marco Aurélio Soares Jorge

RIO DE JANEIRO
2009



AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa ¢ o resultado de um caminho determinado por Deus e acolhido
honradamente por mim. Agradeco a esta forca maior que me guia e que indicou as varias
possibilidades de crescimento durante o arduo processo de investigagdo cientifica. A Deus
dedico a minha vida, meu amor, confianga e seguranca no progresso deste trabalho.

Aos meus pais retribuo todo o carinho e atengdo que recebi neste momento de maior
importincia na minha vida. A minha mae em especial, agradeco por cada lagrima de
preocupacao. Ao meu pai, agradeco por cada sorriso bobo e cada palavra sem sentido que me
fazem tao bem.

Ao meu irmdo por estar sempre me apoiando. A escrita monografica ndo teria graca
sem ele pra rir dos meus erros e me ajudar na falta de idéias.

Aos meus amigos que estiveram constantemente ao meu lado e aos que souberam
respeitar a minha auséncia. Vocés me deram o estimulo certo nos momentos exatos e por
acaso se tornaram a simplicidade que eu buscava.

Aos funcionarios da Maternidade Escola da UFRJ, que me acolheram e me ajudaram a
realizar os trabalhos de campo. Em especial, a amiga Gisele Venancia por toda preocupagdo e
motivagdo nos momentos de desespero. Se ndo fossem seus “empurrdozinhos”, minha
monografia ndo estaria pronta hoje.

Aos profissionais de satide entrevistados que sao atores principais desta pesquisa.

No mais, e ndo menos importante dirijo esta pesquisa ao meu orientador Marco
Aurélio. Agradego a Deus por ter colocado ele em meu caminho de forma a completar meus

pensamentos e dar sentido as minhas idéias muitas vezes sem diregao.



“O mundo ndo foi deixado para nos por nossos pais...
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RESUMO

Este estudo monografico busca analisar a importancia do acompanhamento pré-natal na
prevencdo da violéncia a criancga, a partir da revisdo bibliografica, da observagdo participante
e da realizagao de entrevista semi-estruturada, visando identificar a preparacao e atuagcdo dos
profissionais frente casos ou risco de violéncia. A partir de entdo a pesquisa ¢ voltada para a
insercdo da familia nas atividades de grupo do acompanhamento pré-natal da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ) e seu papel protetor a gravida.
Primeiramente apresento o que ¢ o pré-natal e os conceitos de prevencdo e violéncia. Em
seguida apresento a estrutura de funcionamento dos grupos de acolhimento, planejamento
familiar e grupo de gestantes adolescentes e suas possibilidades e limitagdes na prevencao da
violéncia a gestante e a crianga, assim como o pré-natal pode influenciar toda a qualidade de
desenvolvimento da crianga. Dentre os resultados, acredita-se que a humanizacao do
atendimento as gravidas seja essencial ferramenta na constru¢do do vinculo familiar. A
instituicdo Maternidade tem considerada importancia no processo de transformacdo da mulher
a situacdo de ser mde e para isso deve proporcionar um acolhimento interdisciplinar que
estude as demandas fisiologicas e psicologicas das gravidas proporcionando uma saudavel

interacdo mae-crianca -familia.

Palavras-Chave: Pré-natal, prevencao, violéncia, crianca.
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1 INTRODUCAO

Este estudo pretende refletir sobre a importancia do acompanhamento pré-natal ...
prevencao da violéncia a crianca na familia. Busca identificar as relagdes da violéncia durante
o periodo gestacional com satide da mulher e da crianga.

Baseia-se numa andlise sobre o atendimento pré-natal oferecido pela Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ). Destacando a atuag¢ao dos
profissionais de satide envolvidos na atengdo as gestantes, a investigacdo tem como objetivo
compreender e descrever algumas situagdes de violéncia na gestacdo e seus impactos sobre o
proprio desenvolvimento da gravidez. Com isso o enfoque da pesquisa recai sobre o trabalho
dos profissionais na condi¢do de ator fundamental na prevencdo da violéncia a gestante e,
consequentemente, a crianga.

O trabalho observa a integragdo da mulher e da sua familia no processo de preparagdo
para a acolhida do recém nascido (RN) durante o pré-natal. Para isso serdo exploradas as
estratégias que a ME pode utilizar para construir, juntamente com a familia, um ambiente
favoravel ao desenvolvimento da crianga antes e aps o nascimento. E utilizada como recurso
a observacdo sobre as atividades realizadas pela institui¢do que possam interagir de maneira
harmonica para a prevengdo de fatores de risco para manifestagdes de violéncia e maus-tratos
as criangas.

A pesquisa € baseada na observacao das experiéncias relatadas por profissionais como
médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiras e musicoterapeutas sobre as atividades
realizadas no acompanhamento pré-natal da ME. Torna-se importante identificar as
caracteristicas e os objetivos do seu trabalho, direcionando-os a uma possivel interferéncia na
prevencdo ou diminui¢do dos riscos de formas fisicas, psicologicas ou nutricionais de
violéncia as gestantes e a crianga.

As diretrizes do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento asseguram que
o atendimento digno e de qualidade as pacientes no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e
periodos neonatais sdao direitos inaliendaveis da cidadania e os principios norteadores
delimitam novas praticas dos profissionais de satide no Brasil (SERRUYA et al, 2004, p. 62).

Esta afirmativa submete a pesquisa ao levantamento critico da atuacdo dos
profissionais de satide de uma Maternidade na atencao as gestantes. Cabe a eles promoverem
juntamente com a mulher e a familia novas perspectivas para o acolhimento do Recém-
Nascido. Para isso ¢ necessario um arduo trabalho multiprofissional na Maternidade com a

finalidade de oferecer um ambiente favoravel e eficaz ao bem-estar da gravida.



Contudo o setor pessoal opera ndo apenas com o suporte fisico e financeiro necessario,
como também exige um constante acompanhamento administrativo, que apoie, incentive e
ofereca estratégias mais eficazes de aproximagao com as gestantes. A partir da geréncia e até
as atividades de apoio materno, todos os setores da Maternidade t€ém a missdo de promover a
vida. Num sentindo amplo e fundamental, as atividades desenvolvidas por profissionais de
diversas areas dentro da unidade interagem para o desenvolvimento da mulher na situagao de
gravidez que € considerada como um evento fisiologico, natural e, portanto desejado, evitando
assim os sentidos da gravidez como uma patologia (NORONHA, 1997, p. 98).

O Ministério da Satde, no artigo 2° da portaria dos principios e diretrizes para a

estruturacdao do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, estabelece que:

a — toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério; b - toda gestante tem direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; ¢ -
toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura. (MS, 2000, p. 7).

Na finalizacdo dos principios, ratifica que: "... as autoridades sanitarias dos ambitos
federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas
alineas acima..." (MINISTERIO DA SAUDE; 2000, p.8).

A primeira hipdtese € de que a maior violéncia contra a crianc¢a ocorre na gravidez ndo
desejada e nao planejada. Uma segunda agressdo que ocorre ¢ a atitude materna de ndo
realizar o acompanhamento do pré-natal, ainda que influenciados por diversos fatores sociais
e econdmicos.

Feitas as observacdes, a pesquisa pretende entender de que modo a atencdo pré-natal
pode influenciar na formacdo da maternidade como um sentimento inerente a familia do
neonato ¢ sua influéncia no desenvolvimento de uma crianca saudavel. Sendo assim, a
Maternidade seria um ambiente decisivo para os posteriores relacionamentos da crianga com a
familia, tendo os profissionais envolvidos a responsabilidade de promover uma boa relagdo de

cuidados na relagdo mae-bebé. Desta forma caberia aos profissionais de saude identificar os

fatores de risco a crianga e buscar preveni-los, com a ajuda da familia.



2 METODOLOGIA

Este trabalho se embasa em uma pesquisa qualitativa em saiude utilizando-se técnicas
de observacdo participante, entrevista semi-estruturada e pesquisa bibliografica em livros,
artigos cientificos, revistas e em outras monografias que tratem do tema em questao.

O trabalho ¢ composto por quatro etapas.

Na primeira etapa consta o levantamento bibliografico na biblioteca da Maternidade
Escola da UFRJ, nas bibliotecas da Fiocruz e na internet.

Na segunda etapa foram acompanhadas 6 sessdes do grupo de acolhimento, 3 sessdes
do grupo de adolescentes e 3 sessdes de planejamento familiar coordenados pela
musicoterapia e pelo grupo de enfermagem, psicologia, assisténcia social e nutri¢do.

A pesquisa de campo foi realizada na Maternidade Escola, e observa as atividades
desenvolvidas em espaco coletivo, compreendendo a atuacdo pratica dos profissionais em
interacdo com as gestantes, assim como verifica a participacao delas no grupo fazendo uma
analise geral dos temas abordados.

Foi criada uma pesquisa de observagao participante através da analise das atividades
que sdo realizadas no acompanhamento pré-natal e das caracteristicas da gravidez nas
mulheres gravidas que compde o grupo.

A pesquisa analisou as principais caracteristicas da proposta de trabalho dos grupos de
apoio a assisténcia pré-natal. Assim como percebeu as diferentes perspectivas dos
profissionais sobre gravidas com riscos de graus variando de grave a moderado.

Foi importante observar a participagdo e a presenca da figura paterna nas atividades
desenvolvidas pelo acompanhamento pré-natal e verificar o cuidado e interesse deste em
relacdo ao sentimento da maternidade e ao neonato. Buscou-se identificar como acontece a
rede de assisténcia da ME a mulher vitima de maus-tratos e o trabalho dos profissionais de
saude.

Os resultados da pesquisa foram uma analise do papel dos profissionais de saude na
prevencdo, identificagdo, resolucdo de questdes especificas, encaminhamento a servigos
auxiliares e notificagdo da violéncia a gestante e a crianga.

A terceira etapa foi a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas que tiveram as
mesmas perspectivas apresentadas acima. Foram entrevistados 8 profissionais, sendo 2
psicologos, 2 médicos, 2 enfermeiras, 1 assistente social e 1 enfermeira. O roteiro de
entrevistas foi elaborado a partir das possibilidades e limitacdes das atividades realizadas no
pré-natal e da exploragdo da tematica central da pesquisa, inserindo-se a questdo da relacao

entre o pré-natal e a prevengdo da violéncia a crianga assim como o ponto de vista do



entrevistado quanto a sua fungdo no processo. Além de que as entrevistas tiveram como
finalidade reconstruir a realidade do atendimento oferecido as gravidas, reconhecendo a
maneira como sdo transformadas.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas literalmente dando
importancia e direcionamento para os dados coletados e o objetivo da pesquisa. A andlise dos
dados foi realizada por meio de uma interpretagdo tematica, qualitativa, onde se observa o
ponto de vista pessoal e como ela se comportou diante das questdes apresentadas.

Os profissionais de satde e os usuarios que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo). Preservou-se o anonimato das
pessoas envolvidas. Consideraram-se as diretrizes para pesquisa com seres humanos para a
protecao dos direitos dos envolvidos na pesquisa, conforme os aspectos éticos apontados por
Goldim(1998) e pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiude (Resolugdo n°196.
Didrio Oficial da Unido 1996; 10 out.).

A quarta etapa concretizou-se com a leitura e a analise dos dados coletados nesta
pesquisa de campo. O referencial utilizado foi a analise de discurso que é concebida para

tratar a fala e seu contexto.
Numa comunicagdo o mais importante ndo ¢ o conteido manifesto na mensagem,
mas o que ela expressa gragas ao contexto e as circunstincias em que se da. (...)
Deve ainda ser sistematica, de tal forma que o contetido seja ordenado ¢ integrado
nas categorias escolhidas, em fun¢do dos objetivos e metas anteriormente
estabelecidos. (MINAYO, 2007, p. 308).

O objetivo da andlise foi realizar uma reflexao geral sobre as condi¢des de produgao e
apreensao da significacdo de textos produzidos nos campos de estudo, visando a compreender
o modo de funcionamento, os principios de organizagdo e as formas de producgdo de seus
sentidos.

Por fim, esta pesquisa verificou a influéncia e importancia do pré-natal nos cuidados
maternos a crianga, assim como identificou as atividades trabalhadas pela Maternidade no

sentido de prevenir a agdo ou a existéncia de um ambiente familiar violento ao

desenvolvimento da crianca.

2.1 DESCRICAO DO CAMPO

O local de estudo ¢ a Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(ME-UFRJ) que ¢ uma institui¢ao publica ligada a UFRJ e conta com o apoio dos Ministérios
da Saude e da Educacao, das secretarias Municipal e Estadual de Saude, entre outros. A Ma-
ternidade Escola se localiza na Rua das Laranjeiras, n° 180, em Laranjeiras, e atualmente ofe-

rece assisténcia a gestantes e recém-nascidos de alto risco.
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Os fatores geradores de risco podem ser agrupados como caracteristicas individuais e
condi¢des socio-demograficas desfavoraveis; Historia reprodutiva anterior a gestagdo atual;
Doengas obstétricas na gestacao atual; Intercorréncias clinicas.

Essa escolha foi feita devido a possibilidade de campo de estagio na ME-UFRJ e a
relacdo deste com o meu objeto de estudo que ¢ justamente a andlise do trabalho realizado
pelo pré-natal da maternidade e sua influéncia na prevengao da violéncia a crianga. O campo
foi escolhido também se aproveitando o fato da ME ser uma institui¢do de referéncia mundial

em servigos de média e alta complexidade em neonatologia.
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3 CONSIDERACOES TEORICO-CONCEITUAIS

3.1 0 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

De acordo com a assisténcia pré-natal: normas e manuais técnicos do Ministério da
Saude (MS-1998), o Pré-Natal constitui um conjunto procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de vigiar a evolugdo da gravidez e promover a saude da gestante e da crianga,
encaminhando-os para solucdes imediatas ao Sistema Unico de Saude.

Ap6s a confirmagdo da situagdo de gravidez, iniciam-se as consultas do pré-natal, que
tem a importancia de acompanhar o desenvolvimento da gravida e do feto a fim de garantir o
completo bem-estar deles. Nas gestacoes de baixo risco, as consultas devem ser realizadas
mensalmente até o sétimo més de gravidez. A partir dai, a consulta deve ser a cada duas
semanas até completar uma idade gestacional de 36 semanas. Depois disso, as consultas sdo
semanais. Nas gestacoes de alto risco, o intervalo das consultas ¢ menor, dependendo da
necessidade de cada caso (MS-1998).

Em cada consulta sdo realizados a entrevista e o exame fisico e dependendo das
necessidades especiais constatadas pela entrevista na primeira consulta médica ou
obrigatoriamente depois de 20 semanas de gravidez, a mulher ¢ encaminhada a outras redes e
grupos multiprofissionais de apoio a gravidez, com objetivo psicoterapico, informativo,
preventivo e de integragdo da mulher e da familia com a gravidez.

Os profissionais de satde envolvidos na atencdo a gestante sdo constituidos
principalmente por médicos e/ou obstetras, psicologos, nutricionistas e enfermeiras.

As consultas sdo importantes para a verificacdo precoce de distirbios na satde da
gravidez. O conceito ampliado de satde estabelecido na VIII conferéncia Nacional de Satude
integra as dimensdes ambientais, social, politica, econdmica, comportamental, além da
bioldgica e médica como fatores condicionantes. Além de que estabelece que o Estado deve
promover acdes de promogao, prevencao e recuperacdo da Satde juntamente e integralmente
com o individuo e a sociedade. Justifica também a responsabilidade do individuo pela sua
condi¢do e mudanga de satude, a partir das informacdes disponibilizadas.

Na situagdo da gravidez, as agdes promovidas pelo Estado ainda devem ter um carater
ainda mais abrangente que detecte fatores de risco para a satide e bem-estar de dois individuos
envolvidos no processo: Mae e bebé. Entdo, agdes imediatas devem ser realizadas pela

Maternidade, que ¢ a instituicdo que deve acolher diretamente as mulheres gravidas.
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O Estado tem a participagdo decisiva de disponibilizar informa¢des que despertem a
sociedade sobre a importancia da inclusdo da mulher no pré-natal logo no inicio da gravidez,
assim como disponibilizar e facilitar o acesso ao servico em todas as regides do Estado.

Sendo assim o acompanhamento pré-natal influencia decisivamente na saude da
crianga, pois a partir dele sdo realizadas agdes de prevencao, identificagdo e/ou correcao dos
disturbios maternos ou fetais que afetam a gravidez, incluindo fatores sociais, econdmicos,
psicolégicos e emocionais. Além de que se realiza a instru¢do a paciente sobre a gravidez,
trabalho de parto, parto, atendimento ao recém-nascido (Federagdo Brasileira das Sociedades

de ginecologia e obstetricia, CFM, 2001, p.2).

3.2 APROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE MATERNA E FETAL

Analisando-se o conceito de promogdo e prevencdo da saude estabelecida pelo
Ministério da Saude (1998), verifica-se um carater complementar e ampliado dos resultados e
acdes. A promoc¢ao funciona como a origem, o impulsionador e gerador da prevengdo. A
promocado insere-se como tradutor do conceito ampliado de saiude, que ndo se restringe a
auséncia de saude, mas a toda uma complexa rede de relagdes biologicas, sociais e
emocionais. Sendo assim ac¢des que visam a promogao da saude tem carater intersetorial e ndo
se restringem ao ambiente de atencao & satde, mas por todo o ambiente social. O engajamento
da sociedade ¢ também decisivo para a promogado da satde, interferindo nas condigdes de vida

e de trabalho do processo da gravidez.

O conceito de saude utilizado contextualiza-se com questdes da cidadania, direitos
civis ou direitos humanos compdem a definicdo de satde. Considera-se também as suas
determinantes e condicionantes como alimenta¢ao, moradia, saneamento, meio ambiente,
renda, trabalho, educacdo, transporte e outros. Desta forma a saude ndo pode ser entendida
como um fendmeno puramente bioldgico, mas sim como um fendmeno complexo e interativo

em que os varios elementos citados tém influéncia e se manifestam de forma peculiar.

A prevencdo atua assim nos intermédios da promocdo, impedindo e evitando que
acontega algum mal ao completo bem-estar a satide da gestante inserida num contexto social
especifico. Na gravidez, as agdes de prevengdo e promocao sdo realizadas fortemente por
meio do acompanhamento pré-natal. As consultas individuais com médicos/obstetras e
psicologos visam identificar e intervir precocemente em patologias bioldgicas e psicologicas,
assim como informar, esclarecer medos e angustias das mulheres. A partir dai alcanca-se a

primeira base estruturante da prevencdo a saide do bindmio mae-filho, que ¢ a aceitacdo e
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concepgdo da gravidez pela mae, assim como a constru¢do do vinculo e da responsabilidade
pela gravidez.

A segunda etapa da prevencao ¢ feita por meio do estudo da histéria de vida, de
doencas, de partos anteriores, uso de drogas e alcool da mulher a fim de intervir em situagdes
de risco para a gravidez. Além de que equipes de apoio tem a fungdo de prevenir o
aparecimento posterior de fatores de risco a saide materna e da crianca por meio da
interven¢do no ambiente familiar. O trabalho com as familias das gravidas tem carater
fundamentalmente educativo, visando informar e dar suporte técnico e emocional a acolhida a
crianga, além de recomendac¢des de mudancas de habitos envolvendo a relagdo parental e
familiar.

Os profissionais envolvidos no atendimento pré-natal podem, assim, prevenir os maus-
tratos de forma priméria antes de qualquer constatagdo de violéncia ou de forma secundaria,
onde sao verificados fatores de risco ou casos de violéncia anterior na familia. A fim de evitar
possiveis conflitos nos relacionamentos posteriores, o primeiro ambiente habitado pela
crianca -a Maternidade -deve promover acdes de conscientizagdo com os pais e dar maior
protecdo a crianga.

Carolina Marocco Esteves (2007, pag 763) cita a Organizagdo Mundial de Saude para

classificar a preven¢ao de maus-tratos:
1. Prevengdo primaria: tem como objetivo a eliminagdo ou redugdo dos fatores
sociais, culturais e ambientais que favorecem maus-tratos. Atua nas causas de
violéncia doméstica.
2. Prevencgdo secundaria: tem como objetivo a deteccdo precoce de criangas em
situagdo de risco, o que impediria atos de violéncia ¢/ ou sua repeticdo. Atua em
situacdes ja existentes.
3. Prevengdo terciaria: tem como objetivo 0 acompanhamento integral da vitima e
do agressor.

Estas e as demais caracteristicas preventivas devem ser estimuladas pela instituicdo
através de programas de promocdo da satide materna e neonatal, que devem ser iniciadas
durante 0 acompanhamento pré-natal e ter prosseguimento no periodo pos-parto. Para tanto
cabe analisar as relacdes internas de trabalho de uma maternidade escola e as propostas de
integracao da familia no pré-natal.

E importante ressaltar que, acima de tudo, os profissionais de saide devem exercer sua
funcdo de forma ética, respeitando a subjetividade de cada mulher envolvida no processo.
Desta forma preconiza-se um atendimento integral e interdisciplinar, onde a gravidez ndo seja
tratada como um estado patoldgico, mas sim fisioldgico (NORONHA, 1997) e, portanto

tratado da forma mais natural possivel.
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3.3 VIOLENCIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (2002; 5), a violéncia constitui “o
uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra a outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao®.

Segundo estudos feitos pela Secretaria de Vigilancia a saide (Ministério da saude,
2005) a violéncia € resultante de diversos fatores sociais € econdmicos mais amplos que
interagem resultando na acdo mal tratante. Como a propria Secretaria esclarece, a violéncia
pode ser manifestada sobre caracteristicas fisicas, psicologicas, sexual e envolvendo
abandono, negligéncia ou privacao de cuidados.

O presente estudo analisa a violéncia no contexto intra-familiar que de acordo com a
Secretaria de Vigilancia em Satde (Ministério da Saade, 2005; 24) ¢ a violéncia que “ocorre
entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao unicamente. E
inclui as varias formas de agressdo contra criangas, contra a mulher ou ao homem e contar os
idosos.”

A familia estd inserida em num fluxo de relagdes sociais mais amplos, e que, portanto
ndo podem deixar de ser considerado. A violéncia familiar, portanto, ¢ o resultado da
interacao de seus membros com fatores externos, mas nao inerentes a familia.

A classificacdo da violéncia deve ter um carater abrangente sobre a realidade do
individuo, da familia e da sociedade como um todo interligado e que sofre influéncias de
todos os ambitos: social, econdmico e politico. Por ser resultante da interacdo do homem com
si mesmo € com o meio, muitas vezes a violéncia € uma presenca constante na caracteriza¢ao
de uma comunidade.

Porém a violéncia deve ter um limite de tolerancia, sendo uma grave patologia quando
esta passa a interferir negativamente na saide e na vida das pessoas. Quando a vida é posta
em risco, ¢ necessaria a intervencao sobre fatores determinantes a fim de conter as suas
conseqiiéncias ao inveés de banaliza-las. O maior erro da sociedade moderna atual € esperar as
conseqiiéncias aparecerem para depois tentar combaté-las. Muitas vezes o combate a
violéncia ¢ em fun¢do do sofrimento, mortes e doencas causadas indiretamente pela violéncia
banalizada na sociedade.

A violéncia sera focalizada sob a forma de maus tratos conseqiientes as criancas. Os
maus-tratos serdo considerados com base nas idéias de Farinatti ef a/ (1993) de todos os atos
cometidos contra a crianga, bem como as omissdes a sua protecdo que ocasionem danos

fisicos, emocionais, intelectuais ou sociais efetuados pelos responsaveis por seu bem-estar.
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Os responsaveis pelas criangas s3o considerados sua familia e, portanto, como ja se
declarara, serdo analisados casos de prevencao de maus-tratos intra-familiar ou doméstica que

pode ter diversas interpretagdes como a feita por Guerra. Ele chama de violéncia doméstica

todo ato ou omissdo praticado contra criangas e adolescentes por seus pais, parentes
ou responsaveis que, sendo capaz de causar danos fisicos, sexuais e/ou psicologicos
a vitima, implica, de um lado, uma transgressdo do poder/dever de protegdo do
adulto e, de outro, uma coisificacdo da infancia, isto ¢, uma negacao do direito que
criancas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condigdo
peculiar de desenvolvimento. (GUERRA, 1998, PAG.32).

3.3.1 Violéncia e maternidade

A violéncia sobre a gravidez pode se manifestar de diversas formas, especialmente
sobre relacdo mae-filho. Este bindmio sofre influéncias multiplas de todas as condigdes
ambientais e patologicas do meio e outros fatores externos.

Com isto a gravidez deve ser considerada um periodo de fragilidade da mulher e de
grande aten¢do para evitar danos a mae e ao filho. O pré-natal ¢ uma oportunidade da
saudavel manutenc¢do da gravidez e do desenvolvimento da crianga através do trabalho com a
familia evitando-se situagdes conflituosas.

Estudos vém comprovando que programas de prevencao efetuados para as familias na
fase pré-natal, pos-natal e primeira infancia dos filhos mostram os melhores resultados nao
apenas para a reducdo de comportamento anti-social e de desordens de conduta na crianga,
para a melhoria da qualidade de cuidado dos pais com os filhos e para a integra¢do da familia
a comunidade mais ampla e a sociedade (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
MS, 2005; 60). Logo, a auséncia do acompanhamento pré-natal durante a gestagdo constitui
uma forma de maus-tratos contra a mae e a crianga pela omissao ou supressdo de seu direito,
definido por convengdes legais ou normas culturais.

A protegdo bioldgica e psicologica durante a gravidez da mulher provoca o surgimento
de diversas emocgdes que sdo construidas juntamente com o apego a crianga. A auséncia dessa
protecao desencadeia maiores medos e inseguranca na mulher, o que pode provocar o
aparecimento de sintomas e formas de adoecimento nas mulheres; pode causar ainda o
isolamento social, inseguranga, depressdo, distirbios do sono, baixa auto-estima.
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, MS, 2005; 128). Tais comportamentos
questionam a capacidade da mulher evoluir satisfatoriamente na gestagdo e pode comprometer

o crescimento do feto.
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As condutas e sintomas apresentados pela mulher durante a gravidez podem caracteri-
zar disciplina ineficiente, negligéncia, auséncia de atencdo e afeto, disciplina relaxada, preju-
dicando o desenvolvimento infantil e desencadear posteriormente a gravidez comportamentos
agressivos sobre crianga. Pois de acordo com Farinatti (1993) os maus tratos se constituem
pela auséncia do ou ma formacao do vinculo mae-filho, fundamental para sentimento da ma-
ternidade e acolhida a crianca.

De acordo com Klaus, Kennell e Klaus (apud ESTEVES, BORGES, 2007; 765)
acontecem fatos importantes para a formacao do vinculo, que sdo: planejamento da gravidez,
aceitacdo da gravidez, conscientizacdo dos movimentos do feto, percep¢ao do feto como uma
pessoa separada, vivéncia do trabalho de parto, nascimento, ver o bebé, tocar o bebé, cuidar
do bebé e aceitagdo do bebé como uma pessoa individual na familia. Os autores defendem a
idéia de que observando e estudando as relagdes entre a mae, o pai € a concep¢ao do feto
durante o periodo pré-natal, pode-se reunir as pecas que formam a base do relacionamento
pais-bebé.

A Maternidade enquanto instituicdo também podera ser causa da violéncia a crianca
quando estd for negligente na prestacdo dos servigos de pré-natal e de todos os exames e
~*vidades das quais as mulheres tém direito. A Maternidade tem a funcdo indireta de formar

seres que vao exercer a maternagem. A atencdo as mulheres deve ser maximo e criterioso
para identificar nas queixas e desconfortos associados a gravidez, associagdes com algum tipo
de violéncia.

O Ministério da Saude, por meio do documento Violéncia Intrafamiliar: Orientagao
para a Pratica em Servico (BRASIL, 2002 apud Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 2005;
131) propde medidas consideradas eficazes para a intervengdo sobre o ambiente familiar ad-
verso e no diagnostico dos problemas.

Uma proposta é promover grupos de mulheres com a finalidade de propiciar a discus-
sdo0 sobre a violéncia, relagdes de género, fortalecimento da auto-estima e formas alternativas
de resolu¢do de conflitos (Senado Federal do Brasil, 2002, p.54). Outra medida seria elevar a
condicao de cidadania da mulher pela insercao a uma rede de apoio social (trabalho, moradia,
lazer). E ainda ¢ vidvel promover a organizagdo de grupos de mulheres com a finalidade de
trabalhar as questdes de género, poder, violéncia, fortalecimento da autonomia e formas alter-

nativas de resolucao de conflitos.
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3.3.2 A crianga ¢ a familia

Quando pensamos na violéncia familiar, ¢ fundamental que nos reportemos ao
conceito de familia, que ¢ abrangente e difere entre os autores. Alguns autores chamam de
familia o primeiro grupo de pessoas ligadas por vinculos afetivos e/ou consangiiineos com o
qual a crianga tem contato.

Ela tem o papel estabelecido socialmente de ensinar, proteger e satisfazer as
necessidades basicas da criangca durante sua vida. A familia ¢ o primeiro contato de
socializacdo do individuo, e, de acordo com Guerra (1998), ¢ a familia que ira transmitir

valores, costumes e formar a personalidade da pessoa.
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4 PSICOTERAPIA E MUSICOTERAPIA DE GRUPO EM UMA MATERNIDADE

As atividades de grupo na maternidade devem fazer parte do programa pré-natal. Estes
sdo espacos construidos por individuos que compartilham de um interesse e preocupagdao
comum: A gravidez. Por ser um estado de transformacdes fisicas e emocionais na mulher, tras
diversas duividas que devem ser devidamente esclarecidas para o prosseguimento da gestacao
e maior e efetivo cuidado a crianca recém-nascida. Reunides coletivas de mulheres griavidas e
profissionais de saide _como médicos, psiclogos e enfermeiros_ sdo importantes na
intervengdo sobre o antigo modo de vida da mulher e para o caminho progressivo rumo a
mudanca de vida requerida pela presengca do neonato pois

“A gravidez sem patologia a nivel psicologico representa uma crise de maturagao
normal e organizativa que envolve necessidade de reestruturagdo e reajustamento, de
reorganizagdo intrapsiquica, em um processo de mudanca de identidade e nova

defini¢do de papéis” (MEXIA, 1996, p.16 apud SILVEIRA, 2006).
Os grupos de gestantes deixa de ser assunto apenas da mulher a partir da integracao do
homem nas atividades e de outros componentes da familia quando necessario. Nestes
encontros ha um espaco para o individuo refletir sobre sua vida, reavaliar suas idéias,

sentimentos ¢ comportamentos ao longo de sua historia. (SARTORI et al, 2004, pag. 54).
Estudos feitos sobre estes grupos mostram a importancia deles no processo de
adaptacdo da mulher e do companheiro/familia a nova condi¢cdo de protetores da crianga,
integrando-os em processos socioculturais exigidos. Outro grupo de atividades que podem ser
realizadas durante o pré-natal é a musicoterapia. De acordo com estudos feitos por diversos
pesquisadores, como os Fernanda Vieira Motta (2006), o trabalho musicoterapico proporciona
importante ressondncia no periodo gestacional auxiliando no vinculo, no desenvolvimento do
feto e no equilibrio do bindmio mae-bebé. A musicoterapia influéncia, portanto, na formacao

desse novo ser.

O uso da musica durante o pré-natal, o parto e no poés-natal fornece uma relagdo mais
intensa da mae com a crianga. Durante a gestacdo, a musica interfere nos sentimentos da
gestante e possibilita uma proximidade com o seu corpo € com o feto. Durante o parto a
musica pode ser um eficiente meio de tranqiiilizar ¢ maximizar o momento do parto, nao
como um momento de sofrimento, mas prazeroso. No pos-natal o trabalho com a musica
fortalece o vinculo entre mae, pai e bebé, ao tocarem suaves instrumentos em conjunto.

De acordo com Delabary (apud MOTTA, 2006) o feto recebe todas as vibragdes
corpdreas de sua mae, que modifica segundo a emogao vivenciada. Portanto, estando a mulher
gravida ou puérpera num ambiente tranqiiilo e prazeroso que desperte nela emocgdes positivas
e sentimentos de felicidade e amor, aumentara o bem estar e conforto da crianga.

4.1 CONTEXTUALIZANDO A CRIANCA E A VIOLENCIA
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A violéncia as criangas ¢ um problema ndo apenas familiar, como social e que se
desenvolveu ao longo do tempo. As influéncias do contorno social ao qual a crianca esta
inserida e participando ativamente, incide diretamente sobre seu modo de vida e formacao.
Cada vez mais este ambiente cultua agdes violentas sobre a crianga, 0 que torna esse um caso
de relevancia social e um sério problema de saude publica em todo o mundo.

A violéncia se caracteriza como uma forma de maus-tratos que pode transformar toda
a vida da crianga e prejudicar o seu desenvolvimento normal. Assim sendo, relagdes iniciais
inadequadas para um determinado estdgio de desenvolvimento da crianga pode ter
repercussoes por toda a histdria de vida desta.

A integragdo e até aceitacdo da crianca pela familia teve diversos niveis de
desenvolvimento pela historia. Neste ponto, a pesquisa busca a contribui¢ao dos estudos do
historiador Philippe Aries em seu célebre livro “A historia da familia e da crianga” (1981),
onde o autor identifica a infincia sendo entendida e tratada de diversas maneiras, destacando
os diferentes significados que o conceito de infincia assume nas sociedades ocidentais através
dos tempos.

Cabe ressaltar a evolucdo e aumento da atencdo dada as criangas pela sociedade
através dos tempos, além da diferenca do lugar da crianca na sociedade medieval e do lugar
conquistado por ela na sociedade moderna. Juntamente com este processo verificamos a
evolucdo da importancia dada ao atendimento pré-natal que ¢ um evento ainda mais recente.

Mas de um modo geral, foi a partir dos estudos de Aries que a crianga comegou a ser
reconhecida em sociedade e separada do 'mundo' dos adultos. Como afirma este autor em suas
diversas obras, o percurso da historia foi determinando o destino das criancas. No Brasil cada
sistema e politica de governo tiveram uma caracteristica de interferéncia a forma de tratar e
identificar a crianca.

A atencdo direta a crianca s6 foi conquistada a partir de movimentos e lutas sociais
arduos. Tais conquistas se expandiam em ambito social mais geral com a implantacdo da

sublica Federativa do Brasil. A partir desta acelerou-se a implantagdo de normas, leis e
ras portarias relacionadas a protecao da crianca e do adolescente, como a implanta¢ao do
codigo do menor em 1927.

Finalmente com a nova redemocratizacao ¢ consolidagao da democracia em 1990 e as
leis da Constituicdo federal de 1988 em vigor, ¢ implantado o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) para assegurar o direito integral a crianga, conforme anteriormente
apresentado.

O ECA considera as criancas e adolescentes como cidadaos completos, possuidores
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dos mesmos direitos dos adultos, e ainda os direitos referentes a sua especial condi¢do de
pessoas em desenvolvimento. Portanto desde o nascimento a crianga ja é protegida por um
conjunto de leis, que obrigatoriamente devem ser respeitadas por todos os cidadaos.

Contudo para que as Leis do ECA sejam efetivamente implantadas e respeitadas deve
haver uma maior difusdo e fiscalizagdo desta pelo pais, afim de se identificar os atos
infracionarios. Desde 1999, a Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro tornou
obrigatdria a notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra criangas
atendidas pelo Setor Satide do Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com o Art. 19 e 12, respectivamente do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, 1990),

“Toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar ¢ comunitaria, em ambiente livre da presenga de pessoas dependentes de
substancias entorpecentes. estimulo a reconstrugdo do vinculo entre familia e
crianga.” (EAC, art 19)

“Os estabelecimentos de atendimento a satde deverdo proporcionar condigdes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internagdo de crianca ou adolescente.” (ECA, art 12)

Essas afirmacgdes juridicas e legais mostram a preferéncia e importancia da
permanéncia da crianca com a familia, em todos os ambientes, inclusive de aten¢do a satde.
Mas estes artigos sdo sustentados ainda por outros que definem a crianga como cidada
detentora de direitos expressos em lei e que deve ser garantido por toda a sociedade civil. Em
caso de negligéncia ou desvio de conduta, o autor do crime deve ser punido conforme as Leis
da Constituicao Federal do Brasil (1988) e do ECA (Art 245).

No caso das unidades de saude, cabe primeiramente aos profissionais que atuam
diretamente com as criangas identificar fatores de risco para a ocorréncia dos maus-tratos.
Caso as observagdes e evidéncias sejam confirmadas, deve-se avaliar o nivel de risco para a
crianga, realizando os procedimentos especificos, que devem variar com o caso ¢ a fim de
garantir a plena seguranga da crianga.

Com isso, os profissionais de saude devem preconizar a garantia dos direitos dos
recém-nascidos desde os primeiros momentos de vida, pois “os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais” (Art. 13 do ECA). Porém deve ficar claro que a responsabilidade de
identificacao e denuncia dos casos que infrinjam qualquer lei que estabelece o direito da
crianga ¢ de todos (Art 70, ECA, 1990).

Deve existir da parte do médico durante a consulta competéncia e seriedade ética e
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legal, na realizagdo de um exame clinico que va além das informagdes trazidas pela mae. A
anamnese ¢ uma entrevista, que ¢ realizada por todo o médico logo na primeira consulta ao
paciente e tem como objetivo resgatar todos os antecedentes que possam afetar a satude do
recém-nascido, a fim de melhor diagnosticé-la e indicar o correto procedimento pré-natal. A
anamnese deve ser criteriosa e conter informacdes pessoais e sociais, de forma que abranja
uma ampla rede de dados que fornecam o real estado da saude da mae e do bebé. Ela ainda ¢
capaz de identificar tendéncias hereditarias e fatores sociais de risco a crianga.

Apresenta-se um fator primordial para o efetivo atendimento as criancas: a
importancia da visdo da multicausalidade do processo saude-doenca. O histérico social e
familiar ao qual a crianga sera inserida ¢ muito importante, visto que as suas relacdes, ou a
falta delas, podem determinar o aparecimento de doencas, agravos psicologicos e maus-tratos.

De acordo com os estudos Farinatti et al (1993) os maus-tratos se constituem pela
auséncia ou ma formagao do vinculo das criancas com seus pais. E que a agao mal tratante &
desencadeada por uma seqiiéncia de fatores que tem influéncias inclusive da histéria da
infancia dos pais. Faz-se concluir que esses mesmos pais — foco do problema hoje - j& foram
vitimas antes. Ou seja, estes sdo pais que ja sofreram abusos, exploracdo e agressao fisica.
Assim, os primeiros lagos pai-filho ndo sdo realizados de forma concreta e seguros, pois 0s
proprios pais ja comegam a relagdo com um pouco de receio de se colocar na posicdo do filho
por causa de seu trauma vivido na infancia. Entdo estes pais ndo tém condigdes psicologicas
de enfrentar cada fase de desenvolvimento de seu filho, pois ndo conseguem identificar suas
necessidades, ja que ndo tiveram as suas proprias atendidas.

A violéncia a crianga ¢ cada vez mais estudada por grandes instituicdes como a
Universidade Federal do Rio de Janeiro que desde 1995 vem desenvolvendo atividades de
pesquisa na area. O Nucleo de Atencdo a Crian¢a Vitima de Violéncia - UFRJ tem como
objetivos o atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia; o ensino de aspectos
praticos e tedricos envolvidos na assisténcia prestada; e o desenvolvimento de atividades de
pesquisa na area que visam, em sua maioria, descobrir estratégias que possam ser usadas na
prevencdo e controle da violéncia por maus-tratos as criancas. O trabalho tem sido realizado
de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais das areas de Medicina, Psicologia,
Assisténcia Social e Enfermagem. O Nucleo mantém intercambio com instituigdes de areas
afins, que complementam a aten¢@o necessaria aos casos atendidos.

A partir disso surgem agdes de violéncia as criancgas, vitimas indefesas de distirbios
passados de seus pais. Cabe ao profissional analisar a condi¢ao psicoldgica dos pais durante a
anamnese do paciente, detectando qualquer distirbio ou auséncia da interacdo pai-filho. Mas

para se evitar erros ou omissdes, toda a acdo médica e psicoldgica deve ser no sentido de
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promover ¢ fortalecer o vinculo entre pais e filhos, aproximando-os e relacionando-os
reciprocamente a todo o momento e em todas as atividades. Este relacionamento inicial ¢
promovido fundamentalmente pela maternidade nas atividades que envolvem o atendimento
pré e pos-natal. Os espagos de atividades sdo muitas vezes coletivos, abrindo espago para a
interacao de experiéncias entre as gestantes e entre as familias, principalmente estabelecendo
a insercdo do sentimento da maternidade na figura do pai (Noronha, 1997, pag 56). O pré-
natal assim contribui na constru¢do do vinculo da familia com a crianca a partir do
esclarecimento da divisdo de responsabilidades no cuidado a crianca, de forma que pai e mae
se sintam pertencentes a0 mesmo espago familiar.

A auséncia do acompanhamento pré-natal ou a precaria realizagdo deste - como em
condig¢des de ndo comprometimento dos profissionais e/ou dos pais - podem resultar em sérios
danos a relagdo inicial da familia com o RN. Em familias mal estruturadas e ndo planejadas, a
deficiéncia do acolhimento familiar, especialmente materno, as conseqiiéncias podem ser
desastrosas e comprometedoras para todo o crescimento e desenvolvimento das fungdes
cognitivas, emocionais e fisicas da crianca.

Desta forma a negligéncia da mulher ao acompanhamento pré-natal ¢ uma das maiores
formas de violéncia a crianca. A responsabilidade desta atitude recai sobre toda a familia e
ndo apenas a mulher, j4 que ela em estado de gravidez se encontra num processo de
desenvolvimento e transformacao de vida, fisioldgicas e psicoldgicas. A familia, dando énfase
a presenca paterna, contribui fornecendo o estimulo e protecdo de que a mulher precisa
durante um momento de fragilidade emocional, como a gravidez.

Sendo assim pais vindos de familias mal estruturadas e ndo planejadas, dificilmente
organizam e planejam a sua familia (Noronha, 1997). Em geral essa populagdo ndo possui um
bom acesso a informacao e, devido a dificuldades econdmicas, sdo obrigados a ingressar cedo
no mercado de trabalho e tém filhos precocemente e desordenadamente.

Pontua-se que embora as acdes de violéncia a crianga sejam apresentadas com mais
freqiiéncias nas familias com maiores niveis de pobreza e miséria, estudos feitos pela
Secretaria de Vigilancia em satde (Ministério da Saude, 2005) comprovam o erro de
classificar e hierarquizar atos de violéncia por classes econdmicas e sociais. Todas as diversas
formas de violéncia estdo presentes nas diversas sociedades, sem distingdo de classe ou cor,
porém de intensidade, abordagem, tratamento e resolucdo especificos.

A violéncia manifestada pela ma interagdo pais-filhos pode ocorrer da privacdo de
estimulos, que acarreta efeitos adversos sobre o desenvolvimento e crescimento das criangas.
Na pediatria social conceitos como o vinculo € o apego materno podem fazer diferenca no

desenvolvimento da crianga. A questdo do apego diz respeito aos lagos afetivos entre pais e
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filhos. Nesta situacdo o apego inexiste por alguma causa que afetou os primeiros
relacionamentos maternais, mesmo que ainda durante o periodo gestacional. Esse descaso, ou
nao aceitagdao do filho pode causar repulsdo, discriminagdo e até mesmo agdes mal tratantes.
Esse “mal tratar” pode assumir diversos sentidos em contextos diferentes, ele pode ser
entendido como privacao de alimento, moradia, saude, lazer, amor, carinho, atengdo, e tantos
outros quanto os contextos familiares (FARINATTI et al 1993, p.112).

Observa-se a necessidade dos gestores de Hospitais especializados em servicos
obstétricos, que tem popula¢do referida com perfil considerado, implantar politicas e
atividades especializadas que digam respeito a prevencdo da violéncia a crianga em ambiente
familiar. Para isso 6rgdos do Ministério e a Secretaria de Satde do Estado devem se mostrar
receptivos e dispostos a incentivar propostas de planejamento e investimento no pré-natal.
Objetiva-se com o auxilio intra e extra hospitalar, diminuir os nimeros das a¢des mal tratantes
as gestantes € a crianga por meio do aconselhamento profissional e comunitario, durante as
atividades de pré-natal.

Na presenca do acompanhamento pré-natal e do compromisso com as atividades nele
realizadas, os casos de violéncia as criancas seriam reduzidos. Tal fato a presente pesquisa
chegou a uma avaliagdo condizente com a realidade. Além de que com as atividades de
prevencdao durante o pré-natal, seriam reduzidos os nimeros de criangas nos hospitais
procurando assisténcia para uma ‘“doenga” que ndao tem cura de ambito estritamente
hospitalar, que sdo as conseqiiéncias dos maus-tratos. Pois como afirma a Organizagdo Pan-
Americana da Saude.

“O setor Saude constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia,
atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicologica e assisténcia social”
(Secretaria De Vigilancia Em Satude/ MS, 2005, p.11).

Esse fato ¢ confirmado pelo conceito de ampliado de satide. De acordo com o
Ministério da Saude e a Constitui¢do Cidada de 1998, a satde ndo ¢é definida como auséncia
de doenga, mas diz que os fatores determinantes estdo além dos biologicos, tendo influéncia
social, econdmicas, habitacionais, educacionais e diversos outros fatores que interferem direta
ou indiretamente na vida do individuo.

Sendo assim a gravidez também pode ser medida em termos da satde-doenca.
Identificar os fatores que agravem ou interfira o desenvolvimento puerperal tem impacto
direto na saude do feto. A atuacdo de uma equipe multiprofissional sobre estes fatores, a fim
de equacionar os relacionamentos familiares e proporcionar um ambiente acolhedor a gravida,
tera impacto sobre a concepgao do feto.

O trabalho feito com as familias de risco durante o pré-natal, a fim de promover os
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cuidados até a acolhida da crianca deve ser estudada e divulgada com grande motivagdo. A
partir destes dados ¢ possivel julgar a importancia do acompanhamento junto da familia no
desenvolvimento da crianca. Evidentemente o trabalho pré-natal ¢ uma politica de prevencao,
como o proprio nome sugere, e, portanto deve ser realizado com expectativas e nado medigdes
de resultados padronizadas.

A identificacdo dos fatores de suspeita dos maus-tratos materna ¢ importante,
pois ¢ cada vez mais comum o caso de maes vitimas de violéncia doméstica as unidades de
saude encobrindo o caso e relatando outras queixas aos médicos ao invés da verdadeira causa
do agravo a sua saude e, conseqiientemente a do neonato. (Secretaria De Vigilancia Em
Saade/ MS, 2005, p.98).

. Desta forma o trabalho do médico ¢ dificultado, pois ele precisa ter uma atencao
criteriosa na anamnese, a fim de identificar possiveis e verdadeiros fatores de risco da acao
mal tratante na familia. Prevenir ou combater a violéncia na familia antes da chegada do RN ¢
fundamental para o melhor acolhimento e evitar a propagacao dos maus-tratos a crianca.

Essa patologia social deve ser combatida na sua esséncia, no inicio da rela¢ao
mae-filho, ou seja, no periodo pré-natal. E para que isso ocorra serd necessaria a implantagao
de politicas hospitalares mais gerais que tenham impacto extra-hospitalar e que ajudem a
reconstruir o vinculo materno. Somente a partir da reconstru¢do do ambiente familiar o RN
terd um tratamento hospitalar com resultados duradouros, visto que as relacdes familiares sao
de extrema importancia para o completo bem-estar bioldgico, psicologico e social da crianga.

Para tanto, os profissionais da saude que fazem a primeira assisténcia a crianga devem
ser devidamente qualificados e preparados continuamente para atender as demandas de sua
populagdo e detectar problemas no ambiente familiar do infante.

E necessario, assim, uma formacdo médica multidiciplinar e participativa continua
liderada pela gestio da equipe médica pediatrica. E de responsabilidade da gestdo analisar as
principais caracteristicas e demandas da populagdo assistida, para desenvolver estratégias de
melhoria na assisténcia.

De acordo com Guerra (1998) podemos deduzir as diversas conseqiiéncias
decorrentes de maus-tratos, dividindo-as em orgénicas e psicoldgicas. Nas organicas,

relaciona:

1) Seqiielas provenientes de lesdes abdominais, oculares, de fraturas de membros
inferiores e superiores, do crinio, de queimaduras, que poderdo causar invalidez
permanente ou temporaria;

2) A morte: para a vitima, conhecida como violéncia fatal e muitas vezes bastante
subestimada em funcdo das dificuldades de se detectar as reais causas de morte
(Guerra, 2008, p. 46/48).

Essa autora relaciona ainda as conseqiiéncias psicoldgicas que ¢ resumida no
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sentimento de raiva, de medo quanto ao agressor, quadros de dificuldades escolares, de
desconfianca, de autoritarismo e de violéncia doméstica.

Disto decorre a responsabilidade de todos os cidadaos politicamente conscientes de
seus direitos e deveres, de notificarem e informarem adequadamente os casos de maus-tratos
as criangas. Para tanto ainda ¢é necessaria a implantacao de politicas de gestdo ao cumprimento
das Leis por todo o territorio € mesmo pelos profissionais que lidam diretamente com as
criancgas.

Além disto, maus-tratos invadem o Art. 5° da Lei Menorista (Codigo de Menores, Lei
n® 6.697/79, 1982) que ndo admite "negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao". Por isso ¢ que deve ser punido "na forma da lei qualquer atentado, por
acao ou omissao, aos seus direitos fundamentais".

Em vista dos assuntos abordados acima, muito ainda deve ser investigado e
esclarecido visando despertar e sensibilizar os profissionais nos atendimentos e
acompanhamentos de todos que estejam envolvidos com este problema que afligem milhares
de criangas em todo o mundo. Faz-se necessdrio ainda, rever a postura de todas as pessoas,
cidaddos e profissionais, pois a redug¢do da violéncia doméstica e a garantia dos direitos da
crianga ¢ uma responsabilidade de todos.

Como afirma Aries (1981), desde a transi¢io dos séculos XVII para o XVIII na
Europa, a crianga passa a ter reconhecido uma identidade propria na sociedade e a infancia
passa a ser definida como “um periodo de ingenuidade e fragilidade do ser humano, que deve
receber todos os incentivos possiveis para a sua felicidade.” O atendimento do pré-natal
insere-se num contexto decisivo para a protecdo a crianga no seu momento de maior
fragilidade que ¢ o nascimento e talvez determine toda o seu crescimento no ambito da

influéncia familiar.

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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A interacdo neste capitulo ¢ baseada nas observagdes feitas em trabalho de campo na
Maternidade Escola e a analise das entrevistas realizadas no processo. O trabalho de campo
baseou-se na observagdo participativa nos trabalhos de grupo do ambulatério envolvendo
gestantes de variados periodos gestacional e diversas idades.

No total foram acompanhadas 6 sessdes do grupo de acolhimento, 3 sessdes do grupo
de adolescentes e 3 sessdes de planejamento familiar coordenados pela musicoterapia e pelo
grupo de enfermagem, psicologia, assisténcia social e nutricdo. Os temas a serem abordados
sdo determinados semanalmente ou obedecem a demanda da clinica médica ou acompanham
temas por demandas das gravidas, a partir de davidas por elas levantadas.

Foram entrevistadas oito pessoas, sendo 2 psicélogos, 2 enfermeiros, 2 médicos, 1
assistente social e 1 musicoterapeuta. As respectivas falas relevantes para a pesquisa serao
transcritas e analisadas a seguir conforme o objetivo investigativo.

Partindo das anotacdes feitas em campo, da andlise das entrevistas e do material
bibliografico estudado, serdo feitas discussdes sobre a atuagdo dos profissionais nos grupos e
a defini¢do de sua responsabilidade na preven¢ao da violéncia.

No tratamento pré-natal, a musicoterapia ndo trabalha com musica propriamente
como nos “grupos canguru” da Ul O trabalho da musicoterapeuta funciona de forma
complementar as atividades educativas ao grupo de gestantes. Foi agregado ao trabalho na
triagem de psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais e enfermeiras. E, portanto uma
atividade de carater multidiciplinar e intersetorial, uma vez que a triagem € responsavel por
fazer os devidos encaminhamentos das gestantes a outros setores de aten¢ao de acordo com a
necessidade. Acolhe gestantes de todas as idades, mas especialmente foca a atengdo as
adolescentes gravidas de 16 aos19 anos. O grupo explora e estimula a capacidade de reflexao
das gestantes pensarem o estado e sentimentos envolvidos na gravidez.

O problema principal levantado nos encontros e a ser refletido em grupo s@o as causas
da gravidez precoce e ndo desejada, assim como suas conseqiiéncias. Questiona-se o desejo da
mulher para com a gravidez, o lugar que o filho ocupa na familia e seu projeto de vida, assim
como o nivel de participag¢do social da gestante — se ¢ casada ou namora, se tem pais, quais as
atividades que realiza. Tais questionamentos tém a intencdo de identificar o nivel de
desenvolvimento psicologico da mulher para receber o bebé, assim como fornecer a devida

atencdo e ajuda para a adaptacgao e fortalecimento da gravida a sua situacdo.

Observa-se a falta de uma continuidade do atendimento ao Recém Nascido (RN) na
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pediatria e no ambulatorio da ME:
“O indice de evasdo do acompanhamento pos-parto ainda ¢ grande, por diversos
motivos; desde negligéncia até dificuldade de acesso das familias a Maternidade”
(Psicologa 1).
Este ¢ um dos fatores pelo quais se deve intensificar as atividades do pré-natal, a fim
de se criar e fortalecer o vinculo da gravida com a instituicdo. Dessa forma assegura-se o
seguro desenvolvimento e cuidado da crianca na Maternidade que j& tem o conhecimento de
todo o processo de cuidado do RN.

De acordo com a Musicoterapeuta 1 da unidade

“O pré-natal é um atendimento essencial ¢ uma grande oportunidade para as
mulheres se cuidarem independente da idade — porque a maioria da populagdo
feminina sequer tem hébitos de fazer exames preventivos. O pré-natal ¢ uma
oportunidade e direito da mulher e da crianga ter sua saude prevenida a possiveis
riscos patologicos e fisiologicos. Ele faz parte da atengdo primaria, fundamental no
processo de escuta e prevencao, além do ambito estritamente neonatal.”
Observa-se a partir das discussoes levantadas nos encontros de grupo terapéuticos que
o pré-natal tem a caracteristica de dar espago para a intervengdo em assuntos basicos como
métodos contra-ceptiveis, doengas sexualmente transmissiveis e cuidados com a satde
materna e infantil de uma forma geral. O espaco do pré-natal ainda tem a oportunidade de
trabalhar com a parte psicologica, esclarecendo o lugar e a responsabilizagdo da mae e da

familia no desenvolvimento da crianga.
“Em nosso trabalho ndo adianta ter compaixao com os bebés que vao nascer, vendo-
se mées tdo pouco preparadas. Ninguém nasce mae. Por isso o atendimento pré-
natal, através do trabalho com os grupos terapéuticos, tem a fungdo de preparar
especialmente as mulheres para a atuarem de forma segura e tranquila no pré-parto,
parto e puerpério” (Enfermeira 1).

A familia pode e deve participar de todas as atividades realizadas pela Maternidade,
mas ela ndo ¢ obrigada a tal por nenhum profissional. As discussdes nos grupos terapéuticos
propdem a gestacdo como um evento social e ndo de ambito e responsabilidade estritamente
materno, como a coletividade em geral estabelece.

As adolescentes tem atencao prioritaria no trabalho em grupo do acompanhamento
pré-natal, pois falam e refletem muito pouco. Em geral silenciam preconceitos, preocupagdes
e problemas familiares. As maiores queixas sdo as mudangas corporais, do peso e do cansago
e da ansiedade. Escondem ou ainda ndo estdo preparadas para expressar as duvidas
relacionadas ao processo gestacional em si e ao desenvolvimento do feto. Desta forma os
grupos devem explorar temas relevantes e essenciais para capacitar as gravidas com as
informacdes necessarias para o correto prosseguimento da gravidez

Deve-se considerar que sdo muitos os fatores que podem interferir na gravidez, de

quadros de risco psiquicos ao fisiologico. Para a musicoterapeuta 1, a violéncia ¢ uma
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situacdo de crise, onde se ultrapassa o respeito ao outro. Ela verifica e seu trabalho cotidiano
que o indice de violéncia ¢ muito baixo.

A maior forma de violéncia ¢ manifestada na forma de desinteresse da gravida em
relagdo a gravidez, caracterizando um caso de negligéncia na gestacao.Depois que comega o
acompanhamento pré-natal, as gestantes sdo monitoradas por um fluxograma, onde ¢ anotada
toda a evolugdo das gestantes e do bebé.

A cada consulta pré-natal ha uma respectiva terapia de grupo. Os temas sdao abordados
de acordo com os dados clinicos das pacientes do dia e as ocorréncias médicas levantadas. A
partir de uma demanda do ambulatério de atengdo, os grupos terapéuticos funcionam de
forma a complementar o atendimento médico pré-natal e preparar a gravida para 0 momento
do parto, diminuindo a responsabilidade do médico de lidar com questdes além das
fisioldgicas, as duvidas de ambito psico-sociais.

O pré-natal pode mudar a historia de vida da gestante. Para isso ¢ fundamental a
atuacao de equipes multidiciplinares e a intersetorialidade funcionar de forma dinamica entre
os niveis de atengdo. Os profissionais que trabalham com as gestantes precisam estar atentos,
fazendo os devidos encaminhamentos. E um desafio estimular a fala e o debate aberto entre as
gestantes, por isso também existem as consultas individuais para explorar e conhecer a
situacdo clinica da gravida de forma mais coerente.

Ainda ha muita desinformagao e muita ignorancia por parte das gestantes, dos maridos
das gestantes, das familias das gestantes e da sociedade como um todo sobre as atribuicdes e
importancia do acompanhamento pré e pds parto.

Para a musicoterapeuta 1 as intecorréncias de violéncia na gravidez e pos parto sao
mais comuns entre as maes adolescentes, pois muitas vezes ndo tem um projeto de familia
estruturado ou maturidade suficiente para assumir responsabilidades. Para uma acdo efetiva
de prevengdo da gravidez e de violéncia, ¢ necessaria uma intervengdo em setores estratégicos
da sociedade e de acesso freqiliente de jovens e adolescentes. A atuagdo de projetos sociais em
escola, como o Projeto Papo- Cabeca ¢ fundamental estratégia na prevencao da gravidez,
informando mulheres ainda na escola.

A gravidez de risco se observa principalmente quando a gravida ja chega com uma
doenca, do tipo diabetes, hipertensao e cardiopatia. Quando existe o risco de uma ma
formagdo do bebé, ¢ fundamental o trabalho com a parte psicoldgica, da aceitacdo e
explicagdes necessarias as familias. Quando ja houve um caso de morte fetal anterior na
familia, ha o medo da nova perda pela gravida.

Foi explicado pela psicologa 1 que dai é que surgem situagdes e sensacao de desespero

e inseguranca das gravidas e seus maridos, as vezes at¢ mesmo negligenciando a nova
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gravidez.

Também podem ocorrer distirbios psicologicos nas mulheres, durante ou apos a
gestacdo, pela perda de um parente ou at¢ mesmo do afastamento do marido, ou a nao
aceitacdo deste da gravidez. Essas situacdoes devem ser arduamente trabalhadas pelo servigo
de psicologia, juntamente com os demais grupos terap€uticos para se minimizar prejuizos para
a gestacdo atual e para se prevenir distirbios emocionais nas pacientes.

Cabe ressaltar que em todo processo de atencdo, seja em nivel grupal ou individual,
existe um espaco para a gravida opinar e intervir sobre o seu processo de cuidado e sobre a
escolha das atividades que ela sente necessidade de realizar. A posi¢ao das usudrias do servigo
¢ sempre devidamente analisada por um profissional qualificado, com o objetivo de alcangar o
maximo bem estar das mulheres e suas criangas.

Para a Psicologa 2 além da violéncia fisica, manifestada especialmente pelo
espancamento, existe a violéncia que considerada tdo importante quanto a emocional, onde a
pessoa sofre algum tipo de assédio, perseguicao, algum tipo de racismo, em relagdo ao seu
ambiente trabalho, a familia e & comunidade.

A forma de violéncia mais verificada como queixa das gestantes ao servigo de saude ¢
a do trabalho, onde ela a gestante ndo ¢ tratada como um individuo, uma pessoa gravida com
limitagdes impostas pelo seu estado; onde ela ndo tem seus direitos respeitados, como o

horéario de refeicao, de descanso e horarios especiais.

“O percentual de violéncia dentro dos meus atendimentos ¢ pouco, pois hoje as
mulheres estdo procurando mais e cada vez mais cedo o acompanhamento e
atendimento Pré-Natal” (Psicologa 2).

Verifica-se at¢ mesmo pela freqiiéncia das gradvidas e sua participacdo nos grupos
terap€uticos, que elas buscam conhecer cada vez mais os seus direitos, seja buscando outros
profissionais, ou no setor pessoal do trabalho ou no setor juridico e social da instituigao.
Reconhecendo seus direitos, as gestantes buscam resolver seus problemas o mais rapido
possivel. Também ¢ funcdo dos profissionais de saude orientar, aconselhar e garantir os
direitos das mulheres como gestantes.

Conforme o relato na entrevista do Médico 1 “Todos os casos de violéncia,
confirmados ou nao, sdo encaminhados ao servigo social. Através dele nés mantemos contato

com outras unidades, como a delegacia da mulher.”

Na visdo da psicologa 1 os profissionais estdo preparados para atender aos casos e

fazer os devidos encaminhamentos. Mas ainda falta uma flexibiliza¢do no planejamento para
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que haja a possibilidade de ocorrerem reunides interdisciplinares quando necessario.
“Verifica-se na organizacdo dos servicos que entre os profissionais sempre
acontecem reunides para distribuicdo de tarefas e mudangas de rotina, mas a
discussdo dos casos clinicos fica mais na responsabilidade dos médicos ¢ da
enfermaria, pois sdo casos de outra ordem.”

Os poucos casos de violéncia que ja ocorreram na unidade o servico social sempre
procura 6rgao responsaveis e faz os devidos encaminhamentos para dar continuidade ao
atendimento a paciente. “Por isso eu vejo a maternidade bem segura e preparada para
responder por seus atos. Todos os profissionais tem suporte para dar prosseguimento ao
tratamento” (Psicologa 1).

O médico 1 reconhece a complexidade e amplitude do tema violéncia. Na visdo dele
deve-se rever o conceito de violéncia e evitar generalizagoes, pois além do direito da crianga,
0 que estd em processo € a manutencao do direito da mulher.

“Se a mulher ndo quer amamenta, por exemplo, ¢ um direito dela. Nao ¢ negligéncia”
Meédico 1.

De acordo com o relato da experiéncia clinica dele, a funcdo do obstetra ¢ visualizar o
que estd acontecendo e se ele perceber que as escolhas da mulher prejudicam, sem
alternativas, o desenvolvimento do feto, é necessaria uma intervengdo médica, assim como
encaminhamentos para setores responsaveis.

“Hoje o pré-natal ¢ multidiciplinar e esta ¢ uma grande conquista da medicina fetal
preventiva e da satide da mulher e da crianga.” Médico 1

Os encaminhamentos sdo feitos de acordo com a demanda da paciente € o diagnostico
do médico responsavel, depois de serem analisadas as possibilidades de atengdo pela equipe
pré-natal responsavel pela gravida. O trabalho em rede de forma horizontal e humanitéria ¢
essencial para ouvir a mulher gravida e detectar clinicamente um distarbio orgénico ou
psicossocial que interfira no processo da gravidez. Além de ser fundamental para o devido

encaminhamento terapéutico de auxilio ao trabalho médico.

“O Médico ndo da conta do completo atendimento a gravida. O médico faz um
primeiro exame geral na gravida. E se a gente achar algum ponto que necessite de
um acompanhamento especifico ha um encaminhamento. Em se tratando de pré-
natal, todos os setores de atencdo sdo importantes, pois a saide da gravida ¢ o mais
importante e todos os setores interagem para isso.” - Médico 1.

Neste processo verifica-se ser ainda precdrio o sistema de referéncia e contra-

referéncia.
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“Ainda falta o compromisso do retorno do desenvolvimento da gravida nos servigos de
apoio. Acabamos por trabalhar sem as informacdes necessarias ao prosseguimento do
tratamento daquela gravida.” - Médico 1.

Para o médico 1, ¢ comum as ocorréncias de violéncia institucional, quando uma
Maternidade nega atendimento as gestantes ou ndo cumprem corretamente essa funcgao.

Cada caso exige uma discussdo interdisciplinar para andlise e definicdo dos
procedimentos adequados. Verifica-se ainda ser necessario a identificacdo do foco da atencao
para a efetiva divisdo de trabalho em equipe.

Na reunido interdisciplinar semanal levantamos questionamentos tais como: “Como
estd a crianga e a mae?”, “Quem esta precisando mais de atengdo?”, “Precisamos trabalhar
com o pai, com a mae ou com o casal?” Médico 2

A caracteristica principal do trabalho ¢ a inser¢do da familia no acompanhamento de
caso clinico. As acdes sao voltadas a prote¢ao da crianga que por sua vez, encontra-se inserida
numa realidade familiar. Desta forma utiliza-se a estratégia de constru¢do de vinculos com a
familia para uma acdo interna de mudanga na estrutura familiar. As dificuldades estdo em
detectar e solucionar as questdes de conflito, por vezes subjetivas e proteger uma familia que
por vezes abriga o agente agressor.

Na dificil adesdo da adolescente ao acompanhamento, os responsaveis pela menor sao
acionados e responsabilizados.

“A Maternidade nfio pode se responsabilizar por uma gravida menor de idade. E
essencial o apoio e a presenca dos pais da jovem nas secdes do pré-natal” - Psicologa 2.

E aberto um espaco livre nos grupos de acolhimento da psicologia para os casos serem
compartilhados entre as gravidas. Tal atividade serve de alerta as demais gravidas e até
mesmo como prevencdo a uma futura gravidez. A responsabilidade com a produ¢do da vida
sem hierarquias ¢ revelada pela fala da Psicologa 2 em entrevista sobre o processo de trabalho

do grupo de responsabilidade da psicologia:

“Em nosso trabalho olhamos para a gravida e para o bebé. Procuramos escuta-las e
ndo culpar, pois ja foi feita a crianga. Tenho que me precaver agora para a proxima,
entdo ¢ nossa fungdo alertar. Depois que o vinculo inicial é feito, nos tratamos do
desenvolvimento da crianga; a mulher é acompanhada pelo ambulatério da
maternidade até o bebé completar 1 ano de Idade. Durante esse periodo as familias
continuam participando das atividades do planejamento familiar.” — Psicologa 2
Ainda de acordo com a psicéloga 2 o trabalho nos grupos terapéuticos ¢ direcionados
para que o pré-natal se torne atrativo e resolutivo. A participacdo das gestantes ¢ incentivada
por meio do uso de uma linguagem horizontal e atividades ludicas de entretenimento, como
debates sobre filmes de procedimentos da hora do parto e at¢ mesmo encenagdes. Com isso o

ambulatorio busca conquistar a gravida, podendo abrir espaco para a constru¢do do vinculo
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materno. Isto ¢ conquistado através do trabalho com a linguagem acessivel e de facil
entendimento a nivel ambulatorial e das praticas cotidianas de incentivo.

A Psicologa 2 avalia seu trabalho como essencial e complementar ao diagnostico e
tratamento médico, assim como prepara a atuagdo ¢ comportamento da mulher no momento

do parto.

“Eu sou direta, mas ndo é minha fungdo dar ordens. Eu mostro os riscos. Se uma
gestante chegar na consulta e dizer que de 10 magos tragados por dia, reduziu para
5, eu direi poxa que 6timo, to gostando de ver.” Este ja um grande avanco. E dificil
se largar um vicio e para o adolescente, em especial, ¢ dificil assumir
responsabilidades e até mesmo aceitar a gravidez — por vezes ndo planejada- e as
transformagdes dela decorrentes. Eu ndo posso dizer: “esperava que vocé fizesse
isso, afinal vocé esta gravida”. Essa rigidez ainda assumida no meio médico assusta
e desestimula as gestantes.” — Psicologa 2.

Verifica-se que a atuacdo do psicologo estimula a ndo-passividade das gravidas, a
partir de um exercicio de pensamento e critica frente aos seus direitos € a sua situacdo de
gravidez.

Ao deparar-se com uma situagao de desleixo da mulher em relacao a gravidez, os
profissionais ao invés de criminalizar e entender as maes como perversas, percebe-se por
meio dos grupos ou em consultas individuais, eles tentam investigar os diferentes contextos

que podem levar a um estado de depressao.

“Pais que tem de principio uma atitude positiva para cuidar de seu bebé, podem se
deparar com estados psicoticos e com isso se sentir ameagado por todos que estdo
envolta.” — Psicdloga 2.

Nisso acontece um processo de agravamento, aumento do isolamento e na falta de
compreensdo e intervengdo resulta na probabilidade crescente de violéncia do ambiente
familiar.

Durante a gestagdo a mulher utiliza com maior freqiiéncia os servigos basicos de
saude. Foi constatado no decorrer do trabalho de campo realizado que a maioria dos
profissionais nao reconhece a violéncia como um problema de satide. Assim muitas vezes nao
registram como agravo a saude da gestante, gerando omissdes no atendimento, sub-registro e
invisibilidade desses eventos.

Em relagdo as atividades dos grupos terapéuticos, ha uma demanda levantada pelos
psicologos e pela equipe de enfermagem de maior integracdo entre os servigos para o
planejamento das atividades nos grupos. Devido ao precario planejamento intersetorial as
discussdes dos grupos acabam sendo conduzidos de acordo com a demanda e avaliacao da
clinica médica. Verifica-se a falta de um calendério com as atividades semanais de discussao
dos grupos terapéuticos. Muito embora ainda haja um atravessamento quanto a capacidade de

atendimentos didrios da unidade e limitacdes quanto ao espago fisico, sdo necessarias
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alternativas de atendimento que funcionem como meios preventivos e de inser¢do da gravida
de alto risco quase diariamente no cuidado pré-natal.

Uma proposta de agdo conjunta seria a vinculagdo da Maternidade com diversos outros
setores da sociedade, como ONGs e outros projetos sociais externos ao ambiente hospitalar,
mas ofere¢cam o espaco fisico e de atengcdo as gravidas em situacdo de exclusdo ou
precariedade social, garantindo o fundamental suporte para desenvolvimento saudavel de uma
gestacao.

Segundo Minayo (2004) a violéncia ¢ uma questdo social consequente de diversos
estimulos e ndo ¢ de responsabilidade estrita do setor saude. Ela se incorpora a essa area
devido ao impacto que provoca na qualidade de vida da populagdo e pela concepgao ampliada
de saude.

Sendo assim os servicos de saide precisam estar mais atentos as primeiras
manifestacoes e sinais da violéncia, pois existe espaco para o tratamento durante o
atendimento basico. Para isso ¢ preciso trabalhar o pré-natal desde o inicio da gravidez,
através de um efetivo acolhimento e criacdo de um espago aberto, de escuta e resolugdo de

conflitos entre a mulher e seu meio social.

“H4 uma falha na formagdo de graduacdo na area da saude, pois na pratica os
profissionais tem pouca escuta. Ainda esta em voga uma medicina muito
biologicista, que trata da doenga e esquece muito do psicologico e dos fatores que
podem estar desencadeando os agravos fisicos” — Assistente Social 1

A Maternidade enquanto instituicdo, atuaria fundamentalmente na prevencao dos
maus-tratos as criancgas respeitando-se os limites dos objetivos do atendimento pré-natal.
Portanto cabem aos profissionais envolvidos na atengdo as gravidas o primeiro amparo, oS
aconselhamentos e a triagem necessaria.

O trabalho dos grupos terapéuticos serd tdo qualificado quanto maior for o
investimento nos profissionais, no fortalecimento dessas equipes € quanto mais as usuarias do
servico se sentirem pertencentes a rede de protecdo existente. Quando o grupo do pré-natal
desenvolve uma linha de cuidado descentralizada e complementar as acdes de exames e
diagnodsticos a gestante, e preconiza-se a humanizacdo do atendimento no processo, a
violéncia institucional ¢ evitada e abre-se a possibilidade de uma visao ampliada dos
problemas e risco para a violéncia a crianca. Desde a prevengdo primaria a gestante e crianga

vitima ou em risco de violéncia até a tercidria todos os profissionais tem que se sentir

responsaveis por este paciente, em todos os niveis de atencao.

6 CONCLUSAO
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Organizacao Mundial da Saude- OMS (2002) diz que familia ¢ com quem se conta; é
o lugar da socializagdo primaria; ¢ aonde se encontra os sistemas de identifica¢do e o espago
do cotidiano; de afeto, de conflito, e de contradigdes ; familia como um lugar de protecao e
espaco de cuidar; um lugar de promocao de relacionamentos e onde vai se experimentar a
modulacdo dos sentimentos; ¢ um espaco de convivéncia; o que os filhos esperam nao
importa o momento da vida deles; € encontrar coeréncia e clareza.

Os cuidadores devem estar mais atentos, especialmente os que trabalham com grupos
terapéuticos de aten¢do em que ha o espago de interagdo com a familia. Poderia-se estimular
uma psicoeducagdo para a familia a fim de que ela reconheca suas fun¢des dentro da dindmica
interacional no desenvolvimentos da crianga. Deve ser estimulada a ocorréncia de mais foruns
e debates visando a especializacdao e atualizagao dos profissionais € a promog¢ao de espagos
que estimulem o pensamento critico e difusao de novas propostas ao combate da violéncia.

O binémio da interacdo igualitiria e sem preconceitos ¢ a que desconstroi as
hierarquias e torna homogéneo o ensinar e aprender, através de uma relacdo de troca
constante.

Percebe-se que uma das coisas que mantém a violéncia ¢ o segredo. Ele pode ser
desmanchado quando construimos um ambiente de confianga, talvez inico espago social que
a familia tenha, com todos os seus membros reunidos, para se expressar e dialogar e por isso
esse ambiente deve ser preservado e explorado em seu maximo.

A partir do trabalho em grupo, pode-se construir um contexto colaborativo na familia
onde se dissolvam as circunstancias que levaram ao conflito e se encontrem formas menos
congeladas de funcionamento. Isso porque Saude ¢ igual a movimento, ¢ quando as pessoas
tem algum problema elas ficam paralisadas. Desta forma ¢ fundamental trabalhar-se questdes
de diversas esferas do conhecimento nos grupos terapéuticos, que deve ser um espaco livre e
aberto para a renovagdo de pensamentos e flexivel para a gravida e sua familia expor seus
desejos, medos e duvidas.

A partir disso trabalha-se na construcdo de um ambiente tranqiiilo e preparado para a
acolhida ao recém nascido. Ao lidar com a violéncia percebe-se que os profissionais se
deparam com os proprios valores o tempo todo, porque a questdo da violéncia ¢ dificil e
profunda ao ser produto de uma dinamica relagdo e alteragdo nos fatores biologicos, sociais,

econdmicos e até mesmo politico.

A pesquisa esclarece em seu desenvolvimento que o acompanhamento pré-natal

teoricamente envolve toda a familia no processo de atengdo a gravida. Por isso cabe ao
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profissional que tem experiéncia de lidar com desequilibrios na dindmica familiar estar
despojado de preconceitos e questdes internas para poder enfrentar familias em contexto ou
risco de violéncia, identificar as possiveis causas e atuar com uma visdo ampliada dos
problemas.

Identificar situagdes de violéncia é evitar a ocorréncia e a recorréncia deste abuso e
ensinar ¢ pesquisar num foco que nao ¢ apenas a assisténcia. Além de que a violéncia ¢
multicausal e precisa de uma rede de atuacdo com objetivos diversos como suporte emocional
pela Psicologia, reabilitacdo e deteccdo de lesdes pela Medicina e pela Enfermagem, e apoio
pelo Servico Social.

Identificar as necessidades e articular recursos ao enfrentamento da violéncia por meio
de uma acompanhamento da gravida com participacdo ativa do parceiro e dos pais
principalmente, possibilitam a maior resolutividade e sustentabilidade de agdes. Articular a
mae desde as primeiras semanas de gestagdo nos grupos terapéuticos ¢ essencial na percepcao
da violéncia e pode ajudar os profissionais a compor um dossi€ da vida dessa mae para que
haja dados para ver o foco principal de aten¢do necessitada. Numa gravidez nao desejada ou
planejada, essas agdes tornam-se mais dificeis. A articulagdo com a maternidade depende do
engajamento e doagdo da mae e da familia a uma equipe de atendimento pré-natal. A atitude
materna de ignorar a importancia do acompanhamento pré-natal, ndo indo as consultas ou ndo
realizando exames e tratamentos, ¢ uma grave forma de violéncia nao apenas a crianga, como
também a mulher.

Percebe-se que quanto maior a participagdo e presenca da figura paterna nos encontros
do pré-natal, maiores sao os avangos e controle da gestacdo. Além de que junto com o
companheiro a mulher parece sentir mais liberdade para expressar conflitos e situagdes
desagradaveis. As chances da efetividade das a¢des e aconselhamentos crescem pois a gravida
pode compartilhar os desafios e responsabilidades com o seu parceiro.

Contudo no grupo de gestantes ainda ¢ grande o numero de mulheres
desacompanhadas. Muitos parceiros ndo se interessam pela gravidez, e dai na maioria dos
casos surgem queixas e sintomas agravantes nas mulheres. Torna-se mais dificil a atuacao dos
profissionais e a criagao do vinculo, pois nao ha um total comprometimento da familia.

As satisfagdes gerais da Maternidade mostram o maior engajamento dos profissionais
de satide na ocupagao de seu lugar estratégico para identificar, acolher, encaminhar a servigos
auxiliares, notificar resolver algumas questdes de violéncia a mulher e a crianga instalada no
meio social.

De uma forma geral os profissionais estdo mais sensibilizados para as questdes de

violéncia.
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Ainda assim a violéncia é perpetuada num contexto que permite que a voz do
organismo humano seja negada. A realidade da violéncia s6 serd desmistificada e abordada
com seriedade quando houver intervengdes diretas e posi¢des €ticas nao apenas dos
profissionais de saude, mas de toda a sociedade em busca de direitos igualitarias nao apenas
em lei, mas especialmente na realidade social.

Durante a participacao da pesquisadora como observadora nos grupos terapéuticos,
registra-se a correspondéncia entre as atividades promovidas e o relato nas entrevistas sobre
os objetivos dos profissionais de pré-natal. Avalia-se que ndo ha uma corrente politica de
campanha pela humanizacdo na Maternidade, mas pela conversa e observacao na atuagao dos
profissionais verifica-se que o Ser Humano ¢ valorizado no processo de trabalho, dando-se
todo apoio psicologico, emocional e fisiologico a gravida. Caso inter-ocorréncias clinicas
acontegam ou algum fator que interrompa ou prejudique a gravidez, sem mais possibilidades
de prevengdo, seja relatado, observa-se o total apoio dos profissionais a gravida, evitando o

estabelecimento de conflitos e culpados.
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Fundagédo Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ANEXOS
ANEXOS A — QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questionario de Avaliacao de Percepcio da Violéncia pelos profissionais que prestam
atendimento na Maternidade Escola - UFRJ

Data: /[ /2009 Entrevistador:

Idade: Sexo: [ Jasculino Fe[hino

Categoria profissional:

Atividades/clientela

Tempo de servigo na ME:

Partel — Analisando o trabalho do profissional
1. Como ¢ o seu trabalho cotidiano? Como ele ¢ organizado?
2. Quais as dificuldades enfrentadas no seu trabalho?

3. Como essas dificuldades sao superadas?

Parte 2 — A assisténcia
1. Quais sdo as principais caracteristicas do atendimento pré-natal?

2. De que modo sdo prestados os cuidados a satude psicoloégica materna ? Quais os fato-
res mais relevantes a serem explorados?

3. No seu trabalho, como ¢ feito a integracao da familia no cuidado as gestantes?
4. De que maneira a paternidade ¢ incluida no pré-natal?
5. Quais as principais queixas das gestantes?

6. Como voce define uma gravidez em situacdo de risco?
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Qual o envolvimento/participa¢do da comunidade, da gestante e da familia na organi-
zacgdo dos servigos de saude ofertados pela maternidade?

Parte 3 — A violéncia a gestante e ao RN

10.

11

12.

13.

O que vocé entende por violéncia?
Vocé ja atendeu alguma gestante vitima de violéncia?
Em caso afirmativo, qual o percentual, aproximadamente, em relagdo ao total de aten-

dimentos?

Qual a violéncia mais comum?
Em sua opinido, como o acompanhamento pré-natal contribui na prevengao dos maus

tratos as gestantes e ao RN?

Como vocé comumente age nos casos de pessoas vitima de violéncia?
Que encaminhamento vocé costuma dar a esses pacientes?

Vocé acha que a violéncia na gestacao pode provocar a violéncia ao RN?
Em caso afirmativo, que tipo de violéncia podem ser mais comuns?

Vocé se sente preparado para atuar nesses casos?

. Como a Maternidade Escola est4 preparada para agir diante desses casos?

Como vocé analisaria a posicdo ¢ atuagdo dos profissionais de saide quanto a
verifica¢dao de violéncia materna ao RN ainda na maternidade?

Como vocé definiria um modelo de atendimento ideal para uma atengdo efetiva para
as gestantes vitimas de maus tratos?



41

Ministério da Saude E E

FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundac¢do Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: O Acompanhamento Pré-Natal na Prevenc¢do da Violéncia a Crianca
Pesquisadora Responsavel: Estefani Maria Mattos Cypriano

Orientadora: Marco Aurélio Soares Jorge

Institui¢do a que pertence o Pesquisador Responsavel: Fundagdo Oswaldo Cruz
Telefones para contato: (21) 3865-9780 -(21) 3865-9782

Nome do voluntério:

Cargo/Profissao:

O (a) Sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “O
Acompanhamento Pré-Natal Na Preven¢do Da Violéncia A Crianga”, de responsabilidade da
pesquisadora Estefani Maria Mattos Cypriano.

Esta pesquisa tem como objetivo a melhoria na qualidade da assisténcia a satde no
pré-natal, podendo ajudar os profissionais na melhor compreensdo dos efeitos da violéncia
como fator de prejuizo a saude da populagao.

Para alcancarmos os objetivos, realizaremos entrevistas com os profissionais
relacionados ao atendimento pré-natal e observagdo participante do processo de trabalho nos
Grupos Terapéuticos.

Dessa forma, pretende-se observar as atividades desenvolvidas em espaco coletivo e
compreender a atuagdo pratica dos profissionais em interacdo com as gestantes, assim como
verificar a participagdo delas no grupo. A partir de uma analise geral dos temas abordados e
da escuta das dinamicas que ai se estabelecem procura-se relacionar o saber advindo da expe-
riéncia daqueles que as vivem com as teorias propostas pela pesquisa.

Em caso de qualquer duvida referente a pesquisa vocé pode procurar as
pesquisadoras Estefani Maria Mattos Cypriano e Marco Aurélio Soares Jorge.

A sua participagdo ¢ voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer
tempo, de acordo com a sua vontade. E assegurada a confidencialidade das informacdes
geradas e a privacidade dos sujeitos da pesquisa.

Eu, declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Rio de Janeiro, de de 2009.

Assinatura
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