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RESUMO

Objetivo: Foi comparado o apego materno-fetal em um grupo de gestantes que nunca havia
sofrido violéncia pelo parceiro intimo durante a gestacdo (grupo comparacao), € um grupo
de gestantes que sofreu violéncia psicologica ou fisica pelo parceiro, durante a gestagéo
(grupo de risco). Metodologia: Estudo qualitativo a partir do método de delineamento de
grupos contrastantes; analise de dados realizada através dos testes Mann-Whitney e qui-
quadrado. Conclusédo: Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de
risco e comparacao, contudo foi verificado que o apego materno-fetal foi significativamente
menor no subgrupo que sofreu violéncia fisica quando comparado ao subgrupo que sofreu
unicamente violéncia psicologica.

Palavras-chave: Gestacdo. Apego Materno-Fetal. Violéncia pelo Parceiro intimo.

1 INTRODUCAO

A interacdo méae-feto foi estudada por Cranley (1981), que estabeleceu o
constructo teérico de apego materno-fetal, definindo-o como o quanto cada mulher
se engaja em comportamentos que representem afiliacdo e interacdo com o filho
ndo nascido. Inumeros fatores podem prejudicar a formacéo do vinculo entre mée e
filho durante a gestacao, entre eles os eventos estressores aos quais a gestante €
exposta durante esse periodo, dentre eles, a violéncia pelo parceiro intimo (VPI).
Assim, é esperado que esse tipo de experiéncia durante a gestacdo possa causar
danos a relacdo que comeca a se formar entre mae e bebé.

De acordo com a World Health Organization (2005), dentro do contexto mais

amplo da violéncia doméstica e da violéncia de género, o termo violéncia pelo
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parceiro intimo é utilizado para definir o fendbmeno quando ele ocorre entre o
parceiro amoroso e a vitima, em uma relagdo estavel ou ndo. O termo violéncia
conjugal também tem sido utilizado com objetivos semelhantes, porém, vem sendo
substituido pelo termo violéncia pelo parceiro intimo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Nesse contexto, a relacdo amorosa entre 0 agressor e a
vitima foi definida como a convivéncia com um companheiro ou ex-companheiro,
atual ou passada, independente de unido formal, incluindo namorado, marido ou ex-
marido com quem tinha ou teve relacdo sexual.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2001), a violéncia psicoldgica se
refere a toda acdo ou omissao que causa ou objetiva causar ao outro, danos na sua
auto-estima, identidade ou desenvolvimento. A violéncia fisica diz respeito a uma
acao gue causa ou objetiva causar dano ndo acidental ao outro, que se encontra em
situacdo de poder inferior a do agressor. Essa acdo pode ser realizada através do
uso da forcga fisica, de armas ou outro objeto, causando danos internos ou externos
(NARVAZ & KOLLER, 2006). A VPI é um forte estressor para as mulheres, gerando
grandes prejuizos para a sua saude fisica e mental. No caso especifico das
gestantes, a Vvioléncia pode causar ainda dificuldades na transicdo para a
maternidade, na interagdo com o feto, na busca de redes de apoio social e nos
comportamentos de saude. Esses fatores irdo influenciar o desenvolvimento do
apego da gestante com o feto, repercutindo na relacdo posterior com o bebé
(ALHUSEN, 2008).

O suporte social, principalmente o suporte do pai do bebé é um importante
fator para o desenvolvimento de um apego materno-fetal saudavel (LAU & YIN,
2010; PICCININI, GOMES, MOREIRA & LOPEZ, 2004). Raffo, Meghea, Zhu e
Roman (2010), concluiram que, no contexto da VPI, a auséncia do suporte do pai do
bebé esteve associado a altos niveis de estresse na gestante, a diversos tipos de
abuso, incluindo o fisico, e ao histérico de abusos da mulher. Segundo Koski,
Stephenson e Koenig (2011), o controle do parceiro pode limitar as possibilidades da
mulher de busca de suporte social e da comunidade, restringindo ainda mais a rede
de suporte da gestante, como a familia, os colegas de trabalho, vizinhos, etc.

Por fim, a violéncia gera dificuldades em vivenciar a maternidade devido a

constante preocupac¢do com o0s abusos que a mulher possa vir a sofrer no futuro,
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bem como causa o desejo de ndo estar gravida. A partir dessas caracteristicas, é
possivel inferir que o desenvolvimento do apego materno-fetal nessa populacao sera
dificultado pela experiéncia da violéncia e seus prejuizos, causando precariedade na
vinculacdo da gestante com o bebé. Essa realidade torna relevantes os estudos
sobre esse tema, tanto para a compreensao das particularidades desse contexto,
quanto para a elaboracdo de estratégias de intervencado relacionadas a saude da
gestante, do futuro bebé, e da relacdo entre ambos.

O presente trabalho consta de um recorte dos dados de uma dissertacao de
mestrado, defendida no ano de 2015, no programa de pés-graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal da Bahia. O objetivo do estudo foi comparar 0 apego
materno-fetal, no terceiro trimestre de gestacdo, em mulheres sofreram violéncia
psicolégica grave e fisica pelo parceiro intimo (grupo de risco), e mulheres que nao
sofreram nenhum tipo de violéncia do parceiro intimo (grupo comparac¢éo) durante o
periodo gestacional. A hipétese foi de que o grupo de risco apresentaria escore de

apego materno-fetal menor do que o grupo comparacao.

2 METODOLOGIA

2.1 Participantes

Participaram do estudo 16 gestantes que sofreram VPI psicoldgica grave e
fisica, na gestacdo (grupo de risco), e 16 gestantes que ndo sofreram nenhum tipo
de VPI fisica, emocional ou sexual na gestacdo (grupo comparacdo). O grupo de
risco foi composto por seis gestantes que sofreram apenas violéncia psicolégica nao
grave, e 10 gestantes que sofreram violéncia fisica ndo grave e grave. Todas as
participantes estavam no terceiro trimestre de gestagdo no momento da coleta de
dados e tinham entre 19 e 44 anos. As gestantes foram selecionadas por
conveniéncia em duas maternidades publicas, e numa instituicdo filantropica, da

cidade de Salvador.

2.2 Procedimentos
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No presente estudo foi utilizado delineamento de grupos contrastantes
(Nachimias & Nachimias, 1996), envolvendo dois grupos de gestantes: grupo de
risco (mulheres que sofreram VPI psicologica grave ou fisica na gestacéo); e grupo
comparacao (mulheres que nao sofreram VPI fisica, emocional ou sexual na
gestacdo). Em ambos os grupos foi investigado o apego materno-fetal. Para as
analises, foram utilizados os testes Mann-Whitney e qui-quadrado.

Em relacdo aos instrumentos, foram utilizados a Escala de Apego Materno-
fetal, o Questionario Nuclear WorldSAFE adaptado que verificava a violéncia pelo
parceiro intimo, a Ficha de Dados Sociodemograficos, e por fim o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respectivamente. Este estudo foi
avaliado e obteve parecer favoravel a aprovagédo, nimero 684.281, em 04 de junho,
de 2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal da Bahia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, que descreve os dados sociodemogréaficos das
participantes, verificou-se que a idade das gestantes, incluidas no grupo de risco
apresentou média de 28,75 (DP=7,73), e a das gestantes incluidas no grupo
comparacao apresentou meédia de 31,12 (DP=5,50). Em relacdo a escolaridade, em
anos de estudo, o grupo de risco apresentou média de 9,37 (DP=1,96), e o grupo
comparacao obteve média de 10,06 (DP=2,14), apesar da pouca diferenca entre os
grupos supracitados, estudos apontam a baixa escolaridade como fator de risco para
a violéncia. Ja a variavel namero de filhos, apresentou média no grupo de risco de
1,06(DP=0,99), enquanto o grupo comparacao obteve média de 1,00 (DP=1,03 Em
relacdo a renda, a média do grupo de risco, em reais, foi de 1.419,00 reais
(DP=546,78). O grupo comparacgdo teve média semelhante, equivalente a 1.470,00
reais (DP=555,88). Ainda, em relacdo as frequéncias do total de participantes, no
que concerne a atividade laboral, 18 mulheres ndo tinham trabalho remunerado
formal, e apenas duas ndo moravam com o0 pai do bebé. Sobre a situacéo
conjugal/amorosa, apenas trés participantes ndo viviam com seus parceiros. E

importante ressaltar que, na presente pesquisa, em relacdo ao grupo de risco, 0s
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pais dos bebés eram os agressores, independente da situagcdo conjugal/amorosa
presente. A analise das varidveis discretas e continuas, com o Teste Mann-Whitney
nao revelou diferencas significativas entre os grupos em nenhuma das variaveis
sociodemogréaficas examinadas. As variaveis categoricas ndo puderam ser avaliadas

pelo Teste qui-quadrado devido ao numero reduzido de participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes (N=32)

Grupo de risco Grupo comparacéo
(n=16) (n=16)
M(DP) M(DP) p*
Idade 28,75(7,73) 31,12(5,50) 0,42
Escolaridade 9,37(1,96) 10,06(2,14) 0,13
Filhos 1,06(0,99) 1,00(1,03) 0,78
Renda (reais) 1.419,00(546,78) 1.470,00(555,88) 0,69

*Teste Mann-Whitney e qui-quadrado
** O teste qui-quadrado ndo pdde ser executado, pois a frequéncia esperada em algumas células foi
inferior a 5.

A Tabela 2 apresenta a média, o desvio padrdo, o valor de U de Mann-
Whitney, e o nivel de significAncia do escore total da Escala de apego materno-fetal,

nos grupos de risco e comparacao.

Tabela 2 — Média, Desvio padrao, U de Mann-Whitney, e nivel de significancia do
escore total de apego materno-fetal no grupo de risco (N=16) e no grupo
comparacao (N=16)

Grupo de risco Grupo comparagao
(n=16) (n=16)
M(DP) M(DP) U p
Apego materno-fetal 99,43(8,02) 101,68(8,09) 101,50 0,32

A analise estatistica, com o0 teste Mann-Whitney, para a comparacdo dos
grupos (de risco e comparacgéo), em relagdo ao apego materno-fetal, ndo indicou

diferenca significativa entre esses grupos (U= 101,50; p= 0,32).
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Em uma segunda etapa da analise das caracteristicas do grupo de risco, as
16 participantes foram divididas em dois grupos de acordo com o tipo de violéncia
sofrida. Portanto, nesta etapa da analise, o subgrupo violéncia fisica (n= 10) foi
comparado ao subgrupo violéncia psicolégica (n=6). E importante salientar que no
subgrupo violéncia psicoldgica, todas as participantes sofreram unicamente violéncia
psicoldégica grave, enquanto no subgrupo violéncia fisica, havia participantes que
tinham sofrido tanto violéncia fisica quanto psicoldgica, ou seja, ambos os tipos. A
Tabela 3 apresenta a média, o desvio padrao, os valores de U e valores de p dos
escores de violéncia psicolégica, violéncia fisica e total de violéncia nos dois
subgrupos. As analises indicam que houve diferenca significativa no escore total de
violéncia, mostrando que o grupo de violéncia fisica teve escore superior do que o

escore de violéncia psicoldgica.

Tabela 3 — Média, Desvio Padréo, U de Mann-Whitney e nivel de significancia do

escore total de violéncia psicologica, violéncia fisica, e escore total de violéncia

Subgrupo violéncia Subgrupo
psicologica violéncia fisica

(n=6) (n=10)

M(DP) M(DP) U p
Escore de violéncia 11,00(1,26) 10,20(2,25) 19,00 0,26
psicol6gica
Escore de violéncia - 9,20(3,51) 0,001 0,001
fisica
Escore total de 17,00(1,26) 19,40(5,58) 11,50 0,04
violéncia

Em relacdo a comparacao do escore total de apego materno-fetal nos grupos
violéncia fisica e violéncia psicologica, A Tabela 4 apresenta a média, o desvio
padréo, os valores minimo e maximo, o U de Mann-Whitney e o nivel de significancia
do escore total da Escala de apego materno-fetal, no subgrupo violéncia psicol6gica

e no subgrupo violéncia fisica.
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Tabela 4 — Média, Desvio padrdo, U de Mann-Whitney, e nivel de significancia do
total de apego materno-fetal no grupo que sofreu violéncia psicolégica (N=6) e no
grupo que sofreu violéncia fisica (N=10)

Subgrupo violéncia psicolégica Subgrupo violéncia fisica

(n=6) (n=10)
M(DP) M(DP) U p
Apego materno-fetal 104,33(4,03) 96,50(8,52) 11,50 0,04

O subgrupo violéncia psicologica apresentou média de 104,33(DP=4,03) e o0
grupo violéncia fisica média de 96,50(DP=8,52). A analise de comparacao de postos
com o Teste Mann-Whitney indicou uma diferenca significativa entre os dois grupos
(U=11,50/p=0,04), revelando que o escore total de apego materno-fetal do subgrupo
violéncia fisica foi menor.

Inicialmente, os resultados do teste Mann-Whitney, revelaram que a violéncia
nao afeta o apego materno-fetal, uma vez que ao comparar os grupos (de risco e
comparacao), ndo foram encontradas diferencas significativas. Porém, as analises
posteriores demonstraram uma diferenca significativa entre o subgrupo de violéncia
psicolégica e o subgrupo de violéncia fisica em relacdo ao escore total de apego
materno-fetal, indicando que o grupo de gestantes que sofreu violéncia fisica
apresentou o escore total de apego materno-fetal menor do que o escore das
gestantes que sofreram violéncia psicologica. Nesse sentido, parte dos resultados
agui apresentados apoia a hipotese inicial do estudo, mostrando que a violéncia

fisica pode causar prejuizos ao apego materno-fetal.

4 CONCLUSAO

Este estudo tem limitagGes. Fatores como o tamanho reduzido da amostra e o
fato de o grupo de risco envolver tanto gestantes que sofreram violéncia fisica como
gestantes que s6 sofreram violéncia psicolégica, € um ponto fragil do método.
Assim, é possivel que a violéncia (seja ela psicoldgica ou fisica) tenha um impacto
na relacdo da diade, porém, o fato de o estudo ter contado com poucos

participantes, analisados conjuntamente em um Unico grupo de risco, com diversos
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tipos de violéncia, tenha impedido que diferencgas significativas pudessem surgir na
comparacdo. Contudo, o presente estudo destaca a relagdo existente entre a
violéncia fisica e prejuizos no apego materno-fetal, ao indicar que agressoes
corporais diminuem de forma expressiva o nivel de vinculagcdo da gestante com o
feto no terceiro trimestre da gravidez, periodo em que a mulher se prepara para
tornar-se mée e para exercer as complexas tarefas inerentes a maternidade. Assim,
é fundamental que esses achados sejam levados em conta em futuras investigacdes
gue possam aprofunda-los, e em estratégias de intervencéo, politicas publicas e

servigos que atendem a populacdo de gestantes.
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