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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcédo das enfermeiras e gestantes de alto risco sobre a violéncia
institucional no acesso as redes de atencao basica e especializada na gestacdo. Método: estudo
qualitativo, desenvolvido de margo ajunho de 2017, Fortaleza, Ceara, com enfermeiras e gestantes
de alto risco. Utilizou-se entrevista semiestruturada, analisada pela técnica de anélise temética,
emergindo trés categorias: acesso das gestantes as redes de atencéo; violéncia institucional na
percepcao das enfermeiras e violéncia institucional na percepgdo das gestantes. Resultados: as
participantes revelaram deficiéncia no conhecimento sobre violéncia institucional. As enfermeiras
perceberam essa violéncia na insuficiéncia de recursos, no acesso, poucas reconheceram
como violagdo de direito. As gestantes referiram deficiéncia no acesso as redes de atencéo,
medicamentos, exames, e ndo perceberam essa dificuldade como violéncia. Consideragdes
finais: a violéncia institucional esta presente na gestacdo de alto risco, enfermeiras e gestantes
nem sempre percebem essa violéncia como violagao de direitos.

Descritores: Violéncia; Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Atengdo Integral a Saude;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of high-risk nurses and pregnant women about
institutional violence in access to basic and specialized care networks in pregnancy. Method:
a qualitative study developed from March to June 2017 in the city of Fortaleza, state of
Ceara, with nurses and pregnant women at high risk. A semi-structured interview was used,
analyzed by the thematic analysis technique. Three categories emerged: access of pregnant
women to care networks; institutional violence in the perception of nurses; and institutional
violence in the perception of pregnant women. Results: participants revealed deficiencies in
knowledge about institutional violence. Nurses perceived this violence in the lack of resources
and access, few recognized as a violation of rights. The pregnant women reported deficient
access to care networks, medicines, tests, and did not perceive this difficulty as violence. Final
considerations: institutional violence is present in high-risk pregnancy, nurses and pregnant
women do not always perceive this violence as a violation of rights.

Descriptors: Violence; High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Comprehensive Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcidn de las enfermeras de alto riesgo y las mujeres embarazadas
sobre la violencia institucional en el acceso a redes de atencion basica y especializada durante el
embarazo. Método: estudio cualitativo, desarrollado de marzo a junio de 2017, Fortaleza, Cearg,
con enfermeras y mujeres embarazadas en alto riesgo. Se utilizé una entrevista semiestructurada,
analizada por la técnica de andlisis tematico, surgiendo tres categorias: acceso de mujeres
embarazadas a redes de atencion; violencia institucional en la percepcion de las enfermeras y
violencia institucional en la percepcion de las mujeres embarazada. Resultados: los participantes
revelaron una falta de conocimiento sobre la violencia institucional. Las enfermeras percibieron
esta violencia en la falta de recursos y acceso, pocos reconocidos como una violacién de los
derechos. Las mujeres embarazadas informaron un acceso deficiente a las redes de atencion,
medicamentos, pruebas y no percibieron esta dificultad como violencia. Consideraciones
finales: La violencia institucional est4 presente en los embarazos de alto riesgo, las enfermeras y
las mujeres embarazadas no siempre perciben esta violencia como una violacién de los derechos.
Descriptores: Violencia; Embarazo de Alto Riesgo; Cuidado Prenatal; Atencién Integral de
Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gravidez é considerada um evento fisiolégico natural, que
transcorre sem intercorréncias, porém em 20% dos casos hd a
probabilidade de evolugédo desfavoravel tanto para o feto como
para a mae", configurando, assim, uma gestacdo de alto risco,
definida por uma série ampla de condi¢des clinicas, obstétricas
e/ou sociais que podem trazer complicagdes na gestagao’’2.

Esses riscos, em sua maioria, estdo relacionados com as doencas
preexistentes ou intercorréncias da gravidez por causas organicas,
bioldgicas, quimicas e ocupacionais, assim como devido as condi-
¢bes sociais e demograficas desfavoraveis“?. Portanto, a gestante
que se encontra nessa condicao necessita ser acompanhada pelas
redes de Atencdo Basica (AB) e Atencao Especializada (AE), e a
ndo garantia dessa atencdo configura violéncia institucional a
partir da violacdo de direitos.

A violéncia institucional é exercida nos/pelos servicos publi-
cos, por acdo ou omissao, podendo incluir desde a dimensao
mais ampla da falta de acesso a ma qualidade dos servicos, as
peregrinagdes por diversos servicos na busca pelo atendimento
e as longas esperas, a uma assisténcia efetiva e resolutiva, ao
desrespeito ao direito de nédo discriminagdo, ao atendimento
realizado de maneira mecanica, sem vinculo, afeto e respeito pela
pessoa que o recebe, presenca de praticas ndo éticas contra seus
clientes/pacientes, portanto, com violagao de direitos a saude®”.

Na violéncia institucional, observa-se a presenca da violéncia
simbdlica e da estrutural, e que, no caso deste estudo, a violagao dos
direitos da gestante de alto risco pode estar relacionada principal-
mente a desigualdade e a exclusdo social. Dessa forma, ocorre uma
negacao a determinados grupos a possibilidade de igualdade de
oportunidades, entre elas 0 acesso as politicas publicas, como a saude.

Dentre os elementos que constituem as diferentes formas de
violéncia institucional na gestacdo de alto risco, este artigo sera
orientado pela violéncia simbdlica e a violéncia estrutural presente
no cotidiano dos servicos de saide, em uma de suas modalidades,
a violéncia por omissao. Essa forma de violéncia consiste na ne-
gligéncia e no descaso vivenciados pelas gestantes de alto risco,
quando ocorre a deficiéncia no acesso em suas diferentes dimensdes.

A relevancia do estudo sobre este tema justifica-se pela im-
portancia de se dar maior visibilidade as situacdes vivenciadas
pelas mulheres na gestacdo de alto risco nas redes de Atengao a
Saude no municipio de Fortaleza, e pela lacuna de estudos rela-
cionados a violéncia institucional experienciada pelas gestantes
de alto risco no acesso da AB a AE.

O presente artigo discute parte dos resultados da tese de dou-
torado da primeira autora“Violéncia institucional as mulheres com
gestacdo de risco: desafios para o acesso e o cuidado da Atencéo
Bésica a Atencdo Especializada” Diante das colocagdes apresenta-
das, delimita-se a seguinte questao norteadora: Qual a percepcao
das enfermeiras e das gestantes de alto risco quanto a violéncia
institucional no acesso as redes de AB e especializada na gestagdo ?

OBJETIVO
Compreender a percepgao das enfermeiras e das gestantes

de alto risco sobre a violéncia institucional no acesso as redes
de AB e AE na gestacao.
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METODO
Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apds a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Os componentes éticos e legais estao presentes em todas as
fases da pesquisa, em conformidade com a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude. A representacao do nome dos
sujeitos foi expressa pela sigla E (Enfermeira) e G (Gestante), se-
guida pelo numero, conforme ordem cronolégica da entrevista,
garantindo o sigilo e anonimato.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), condicionando a sua participacao, assegu-
rando o anonimato e o sigilo das informacdes, confirmado com
a utilizacdo de um cédigo para Enfermeiras (E) e Gestantes (G).

Referencial tedrico

Os conceitos nucleares deste estudo estdo apoiados nas
ideias de acesso apresentadas por Assis e Jesus®; baseados em
Giovanella e Fleury®, que propdem um modelo de andlise do
acesso aos servicos, procurando uma compreensao multidi-
mensional do problema, levando em conta aspectos sociais e
politicos; da violéncia simbdlica de Pierre Bourdieu""?, acerca dos
Direitos Humanos, a partir da proposta do sociol6go em relacéo
a emancipacao, desnaturalizacdo dos mecanismos da violéncia
simbdlica e da violéncia estrutural segundo Minayo".

Os pressupostos tedricos buscados em Bourdieu propiciaram
maior compreensao da ocultacdo ou dissimulacdo pela conquista
da cumplicidade dos dominados, isto é, dos destinatarios da vio-
Iéncia simbolica’®'?, Dessa forma, o dominado, embora revoltado,
nao consegue, em estado isolado, opor-se a essa dominacao,
restando-lhe aceita-la como natural®.

Sendo assim, Bourdieu traz a proposta de emancipacao, de
desnaturalizacdo e desinvisibilizacdo das situacdes vivenciadas
pelas gestantes de alto risco, no momento em que séo subme-
tidas a dominacao do Estado, sem que percebam a violacao dos
direitos a sauide. Desse forma, os dominados aplicam categorias
construidas do ponto de vista dos dominantes as relacdes de
dominacao, fazendo-as assim ser vistas como naturais [...]""%.
Portanto, esse tipo de violéncia imposta, silenciosa, silenciada,
naturalizada e socialmente aceita, muitas vezes torna-se invisivel
as relagdes de forca e de hierarquia existentes entre dominantes
e dominados.

Na violéncia estrutural, norteou-se a partir de Minayo"
que refere que esse tipo de “violéncia é gerada por estruturas
organizadas e institucionalizadas, naturalizadas e ocultas em
estruturas sociais, que se expressa na injustica e na exploracao
e que conduz a opressao dos individuos”. Em determinados
momentos, certos interesses das classes exploradas sdo sa-
tisfeitos com a intencao de fazé-las crer que estdo atingindo
seus direitos"".

Dessa forma, mantém-se a populacao alienada a violéncia
institucional presente nos servicos de saude a qual esta subme-
tida cotidianamente a partir da violacao dos direitos basicos na
deficiéncia do atendimento as suas necessidades.
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo alicercado na abordagem qualitativa, no
qual trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.Optou-se
por esse tipo de estudo, por possibilitar apreender e revelar os
processos de subjetivacao inerentes a temética estudada.

Cenario do estudo, populacao e periodo

Fortaleza esta dividida administrativamente em seis secretarias
regionais, e conta com cinco unidades de referéncia para gestacao
de altorisco, sendo duas da rede municipal, duas estadual e uma
federal. O estudo foi realizado nas redes de AB e especializada,
ou seja, em seis Unidades Basicas de Saude-UBS (uma unidade
de saude por regional) e em dois servicos especializados de refe-
réncia para gestacao de alto risco (atencao secunddria e terciaria)
no municipio de Fortaleza, Ceard. Participaram da pesquisa oito
gestantes de alto risco e oito enfermeiras, destas, seis eram da
rede de AB e duas da AE, totalizando 16 entrevistas.

Adotou-se como critério de inclusdo enfermeiras com vinculo
empregaticio vinculadas a uma equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e que acompanhavam gestante de alto risco. Na
AE, as que realizavam acolhimento da gestante de alto risco,
quando referenciada pela ESF, e que concordassem em participar
do estudo, situacdo necessdria para as duas redes de atencéo.

Quanto a gestante de alto risco, tinha que ser encaminhada
pela ESF, ter realiza do pelo menos uma consulta na AE, residir
em Fortaleza, ndo apresentar déficit cognitivo ou algum tipo de
complicacdo que impedisse a comunicacdo e que concordasse
em participar do estudo.

As entrevistas aconteceram entre os meses de mar¢o a junho
de 2017, em local reservado nas unidades de satide, ap6s contato
com a gestdo local e agendamento prévio com as enfermeiras,
durante seu horério de trabalho. Em relacdo as gestantes, as
entrevistas ocorreram por ocasidao da consulta na unidade de
referéncia da atencao especializada. O tempo médio para cada
entrevista foi em média de quarenta minutos, foram gravadas,
transcritas na integra e codificadas.

Coleta e organizacao dos dados

Utilizou-se a entrevista semiestruturada como técnica de coleta,
tendo questdes norteadoras que fomentavam a discursividade
acerca da percepcao das enfermeiras e das gestantes sobre a
violéncia institucional no pré-natal de alto risco. Esse tipo de
entrevista permite ao entrevistado a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto sem se prender a indagagao formulada
e sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador®.

Destaca-se que a entrevista foi orientada por um roteiro
contendo sete questdes para as gestantes, com temas como
caracterizacdo das participantes, violéncia institucional, cuidado
no pré-natal de alto risco da AB a AE, acesso e vinculo com os
profissionais das duas redes de atencdo. Em relacdo as enfermeiras,
abordou-se oito questdes, sendo que, além das questdes retro

Violéncia institucional na gravidez de alto risco a luz das gestantes e enfermeiras
Brilhante APCR, Jorge MSB.

mencionadas, acrescentou-se as facilidades e dificuldades no
atendimento a gestante de alto risco, educacdo permanente e
o modelo de atencdo do municipio.

Analise dos dados

A trajetdria analitica do material empirico tomou como base
a analise de contetdo, mais especificamente a técnica da analise
tematica, a qual, para Minayo!", “consiste em descobrir os nu-
cleos de sentido que compde uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo anali-
tico visado” (p. 209). Essa técnica, consta dos seguintes passos:
pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados
obtidos, inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise, foram rea-
lizadas leituras e releituras do material e a organizacao inicial
dos discursos objetivando obter uma visdo geral do que foi dito
pelas participantes e perceber as particularidades. Considerou-se
na analise, os discursos explicitos e implicitos. A exploracao do
material permitiu apreender a relevancia entre os discursos de
cada participante, classificar as ideias centrais e organiza-las em
categorias, agregadas por similaridades. A etapa de tratamento
dos resultados/inferéncia/interpretacdo consistiu na elaboracao
de uma sintese interpretativa das trés categorias que emergiram:
1) Acesso da gestante de alto risco as redes de AB e AE; 2) Per-
cepcao da violéncia institucional a luz das enfermeiras das duas
redes de Atencao; 3) Percepcao da violéncia institucional a luz
das gestantes de alto risco.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagao sociodemogréfica das oito gestantes
participantes do estudo, tinham a faixa etaria média de 34 anos,
variando entre 20-35 anos. Quanto a escolaridade, somente duas
nao tinham ensino médio completo. Em relagao as enfermeiras,
eram majoritariamente do sexo feminino (7), tinham a faixa etéria
média de 35 anos, todas referiram uma ou mais especializacéo,
e uma tinha o titulo de mestre. A seguir, as categorias tematicas
que emergiram a partir dos discursos das participantes do estudo:

Acesso da gestante de alto risco as redes de Atencao Basica
e Especializada

No municipio do estudo, o acesso a AE se da apds o agenda-
mento no Nucleo de Apoio ao Cliente (NAC), a partir das vagas
ofertadas pelo sistema de regulacdo do municipio, entretanto,
na inexisténcia da vaga, a gestante retorna a unidade em busca
desse agendamento. Nessa situacao, a coordenacgdo da unidade
entra em contato com a técnica da saude da mulher da regional
de saude para encaminhamentos junto a regulacao regional e/
ou o nivel central, conforme a seguir:

[...] e ai, com esse encaminhamento, a gestante leva para o NAC
[recepcdo]. Caso ndo tenha vaga fica na fila de espera, eu levo
o0 caso para a coordenadora da unidade, para que ela entre em
contato com aresponsdvel pela satide da mulher da regional, para
agilizar essa consulta. Muitas vezes, é dificil, a gestante retorna
vdrias vezes a unidade em busca da agenda, pois nunca ela saiu
agendada, pelo menos nunca vi. (E6)
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Percebeu-se que apesar da existéncia do sistema de regulacao,
ainda é comum os fluxos informais, a utilizacdo de diferentes
estratégias, movimentos instituintes realizados principalmente
pelas enfermeiras e pelas gestantes para o acesso a AE.

[...] na teoria, até a gente sabe esse fluxo, mas a gente ndo vé
isso acontecendo na prdtica. A questédo do acesso a consulta
especializada ainda é uma grande dificuldade, apesar de ser
dito nas reunides que vai melhorar, existe um grande entrave
nessa questao, situagdo que leva consequéncia para a mulher
eacrianga. (E3)

[...] sempre quando atendo uma gestante de alto risco fico preocu-
pada, pois sei da dificuldade. Encaminho para o médico da minha
equipe fazer a referéncia, mas sei que néo é fdcil, fico ligando para
tentar a vaga para diferentes lugares. (E1)

[...]1 jd faz algum tempo que fui encaminhada pelo médico do
posto porque meu pré-natal era de risco, mas somente agora
quase no final da gravidez que consegui. Acho que fiquei mais de
dois meses esperando...s6 consegui porque vim aqui para bater
uma ultrassom e falei com o médico daqui, ai ele conseguiu, se
ndo fosse isso, nem sei... (G8)

[...] estava demorando muito a vaga para o hospital, minha
gravidez é de risco, fui muitas vezes na unidade e continuava
aguardando na fila de espera, entdo fui direto no hospital e
consegui marcar a consulta depois que falei do meu caso. Néo
voltei mais no posto. (G3)

Pelos depoimentos das enfermeiras das duas redes de atencao,
percebeu-se que a referéncia ao servico especializado para gestante
de alto risco consiste ainda em desafios a serem enfrentados pelo
municipio, pois os sistemas regulatérios ainda sao deficientes.

[..] a gente faz o encaminhamento na primeira consulta a unidade
de referéncia com encaminhamento formalizado pelo prontudrio
eletrénico. A gestante é comunicada formalmente, e orientada
para que leve em maos para a regional. Entdo, por telefone, sGo
passados os dados dessa gestante para a regional, no intuito de
agilizar a consulta. (E4)

[...] a gente vé muito isso no pré-natal na atencdo especializada,
semana passada, peguei vdrias gestantes que chegaram com 38
semanas para triagem, que sé tem vaga no préximo més, ela vai
parir e ndo vai passar pelo pré-natal por conta dessa peregrinagdo...
demora muito chegar aqui. (E7)

Portanto, é possivel perceber as situacdes-limites enfrenta-
das pelas gestantes e profissionais de satide, em especial pelas
enfermeiras, uma vez que muitas gestantes recorrem a essa
profissional quando necessitam. Percebeu-se algumas UBS
sem agendamento do retorno da gestante apds a consulta,
contribuindo na néo responsabilizacdo do cuidado, conforme
discurso das entrevistadas:

[...] demorou o agendamento no hospital, e quando saiu foi para
longe de casa, e na unidade de saude fiquei por dois meses sem
consulta, ndo agendaram meu retorno, tive que ficar indo na
unidade vdrias vezes, pois nunca tem vaga, nem para o médico
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enem para a enfermeira, falta medicamentos, exames, nunca fiz
uma ultrassom pelo posto. (G5)

[..] a gente costumava agendar o retorno, a nossa agenda é aberta
mensalmente. Muitas vezes o que acontece, a agenda néo estd
aberta, vocé ndo consegue marcar, mesmo quando o profissional
tem disponibilizado o cronograma bem antes... dessa forma, a
gestante fica indo vdrias vezes para agendar. (E1)

Violéncia institucional na percepc¢ao das enfermeiras

Avioléncia institucional foi apresentada pelas enfermeiras entre-
vistadas de diferentes formas, até mesmo enquanto uma tematica
nova, revelando deficiéncia na discussao sobre essa forma de vio-
Iéncia, seja nos servicos de satide e/ou nos processos de formacao.

[...] essa discussdo é nova para mim, jd fiz vdrios cursos sobre
violéncia contra a mulher, mas nunca foi abordado essa questao. A
violéncia contra a mulher é mais discutida em rela¢éo a Lei Maria da
Penha e ao parto, no momento do parto, mas néo nesse tipo. (E5)

Progressivamente, conforme a entrevista se aprofundava, as
percepg¢des das enfermeiras ganhavam expressao, visibilidade e
ndo naturalizacdo, pois algumas elaboraram uma concep¢éo mais
ampliada da violéncia institucional, relacionando essa forma de
violéncia com a violacdo dos direitos a satide, na sua nao garantia
conforme a Constituicao Federal do Pais.

[...] acho que esse tipo de violéncia comeg¢a quando ndo sdo
atendidas as necessidades bdsicas da gestante, como seus exames,
pois jd vivenciamos até cota de exames de rotina, assim como
auséncia de ferro, dcido folico. O Estado ndo cumpre o seu papel. (E2)

[...] nanossavivéncia nas unidades de satide, nés ndo temos essa
rede organizada, nés ndo damos a garantia de que essa gestante
vai ter o seu pré-natal completo, com todas as consultas, com
a garantia dos exames, ultrassonografias. Atualmente, ndo é
garantido, mesmo sendo de alto risco poderd néo ser atendida
as suas necessidades. (E6)

A maioria das entrevistadas percebem a presenca da violéncia
institucional na gestacao somente por ocasido do parto, seja na
forma de tratamento e/ou peregrinagao, embora tenham revelado
diferentes situacdes vivenciadas pelas gestantes no pré-natal de alto
risco que configurem violéncia institucional, nem sempre percebem
como tal. Portanto, muitas situagdes presentes na atenc¢do ao pré-natal
de alto risco, ndo sdo compreendidas como violagao dos direitos.

[...] para mim, é aquela mulher que estd na maternidade, que escuta
piada, que ndo quer ter o parto normal, mas tem que ter o normal
ou o contrdrio. Também estd presente muitas vezes na hora do
parto, pois procura vdrios hospitais em busca de atendimento. (E8)

Para as que referiram que essa forma de violéncia esta rela-
cionada a violacdo de direito a saude, revelaram que pouco se
discute esse tema. Para as enfermeiras, esse tipo de violéncia
também ocorre contra o profissional de satide, no momento
em que nao possuem condicdes de trabalho adequada para
atender a gestante, como falta de privacidade no momento do
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atendimento, recursos materiais basicos, vagas para garantia de
seus retornos, conforme abaixo:

[...] a falta de condic¢ao de trabalho é uma forma de violéncia
institucional para a gestante e para o profissional. Temos um sonar
para oito equipes, muitas vezes a balanca estd quebrada, enfim.
Existe muitas equipes incompletas, sem médico, sem agentes de
saude, tudo isso dificulta e provoca diferentes formas de violéncia,
entre elas a institucional. (E4)

[...] ndo existe privacidade para atendimento das gestantes, a
unidade é pequena para o nimero de equipes, o profissional ao
lado escuta tudo. Existe priorizagdo da demanda espontdnea, isso
éuma violéncia institucional para a gestante e para a profissional,
dificulta seu acompanhameto até na satide da familia, ndo tem
vagas suficiente. (E6)

Essas situacoes foram reveladas por algumas das entrevis-
tadas, pois é comum a deficiéncia de estrutura, principalmente
de recursos materiais e humanos na AB e AE, com prejuizo na
qualidade da atencao a gestante, em especial a de alto risco. A
presenca de equipes incompletas e a deficiéncia de Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) estiveram presentes por ocasido
do estudo nas regionais de salde, assim como a existéncia de
diferencas na organizagao do processo de trabalho.

Os discursos a seguir retratam que tem ocorrido movimentos
instituintes pelas enfermeiras, diante da dificuldade de encaminha-
mento da gestante a consulta especializada. Para as entrevistadas,
sao utilizadas diferentes estratégias e fluxos em busca do acesso
aos servicos especializados, sejam eles formais e/ou informais, e
essa situacdo leva a violacdo de direitos, ocasionando violéncia
institucional, embora de forma néo explicita. .

[..] guando a gestante ndo consegue agendar a consulta, entramos
em contato com a coordenagdo da drea técnica da saude da mulher,
regulagdo na regional, com o hospital tercidrio, até mesmo o SUS
amigo. Muitas vezes é dificil, ndGo conseguimos. (E3)

[...] fico preocupada ao atender uma gestante de risco, pois fico
logo lembrando da dificuldade em conseguir uma vaga na aten-
¢do especializada, assim mesmo sabendo que ird para o sistema
de regulagdo, utilizo vdrias estratégias de forma informal. (E1)

Violéncia institucional na percepcao das gestantes

A violéncia institucional é pouco visualizada pela gestante.
Ainda ndo compreendem o que seja direito a saude, pois muitas
das gestantes entrevistadas revelaram dificuldades vivenciadas na
gravidez quanto ao acesso nas suas diferentes dimensdes, entre
eles, a AE, a medicamentos e/ou a exames. Porém, muitas delas
ndo reconhecem essas dificuldades como violéncia institucional
provocada pelo servico de saude, conforme discurso abaixo:

[...] a gente se sente muito mal, uma angustia, pois a necessidade
de ser atendida é grande, muitas vezes vocé leva “ndo” toda vida,
as vezes ndo tem médico, ndo tem exame. Nem o ultrassom que
nédo é muito caro tem...eu fiquei duas semanas tentando agendar a
consulta para cd, s6 consegui porque vim direto aqui [referéncial,
e marquei na primeira semana, mas pelo posto ndo tinha vaga,
e quando se consegue as vezes é longe. (G1)
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[...] ndo, aqui ndo tem violéncia néo, o problema aqui é a falta de
medicamento, exames, consultas, nunca tem nada, tudo muito
dificil, pois as vezes um medicamento como sulfato ferroso, que
é muito barato falta, muito triste, muito descaso... (G2)

[...] ndo recebi nem o sulfato ferroso..tem um médico e um enfer-
meiro para atender um horror de gente...ai quando néo é atendido,
esculhambam os médicos..eu acho isso errado, pois eles ndo tém
culpa, eu néo disse nada, néo esculhambo, fico na minha. (G4)

Percebe-se, por meio dos discursos das participantes, a pre-
senca de sentimento de angustia, de preocupacao e de tristeza,
em virtude das dificuldades vivenciadas na gestacdo de alto risco.
Algumas gestantes relacionaram essa dificuldade a sua condicao
financeira, pois poderiam resolver de forma mais rapida no ser-
vico de saude particular. Uma das gestantes revelou que essas
dificuldades levam a violéncia também contra o trabalhador,
embora revelada de forma néo explicita.

[...] a gente se sente fracassada de ndo poder pagar consulta
particular, eu me sinto angustiada, preocupada. Aqui sé essa
semana jd vou ter duas consultas, toda vez que a doutora pede
um ultrassom, eu marco, mas Id [Atencao Basica/ESF] a gente ndo
consegue. O médico e a enfermeira do posto fazem seu trabalho,
s6 que nada tem, ndo tem vaga, existe muita dificuldade. (G6)

[...] eu acho que os profissionais ndo tém culpa, porque eles estéo
trabalhando. Tem gente que ndo consegue a consulta, o exame,
“esculhamba’e culpa o profissional. Quem tem culpa é a gestdo
que néo bota os remédios, médico, enfermeira para atender. (G8)

DISCUSSAO

Avioléncia institucional se apresenta de forma oculta, silencio-
sa e silenciada nas redes de atencao do municipio de Fortaleza,
na medida que ndo estd garantida a integralidade da atencao,
a presenca de violacdo dos direitos das gestantes de alto risco
no acesso da AB a AE.

Na atencao ao pré-natal no municipio pesquisado, a consulta
inicial é realizada por enfermeira, com consultas intercaladas
com o médico, seguindo o protocolo do Ministério da Saude e
o da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza. Sendo
assim, o acesso da gestante ao pré-natal de alto risco ocorre apds
a estratificacdo de risco na ESF, e esta dividida em trés riscos,
conforme as diretrizes clinicas da atencdo a gestante da SMS:
risco habitual, intermediario e alto risco Nessa ultima situacao,
a gestante é encaminhada a um servico de referéncia para
acompanhamento especializado, seja na atencao secundaria e/
ou terciaria apés avaliacdo e marcacao da consulta pela central
de regulagédo do municipio.

O acesso aos servicos de saude é um tema complexo, envolve
diferentes aspectos como politicos, econdmicos, sociais, organi-
zativos, técnicos e simbdlicos no estabelecimento de caminhos
para a universalizacdo da sua atencdo!'®. Outro componente do
acesso refere-se as caracteristicas dos servicos oferecidos, as quais
favorecem ou nao a utilizacao e a validagao deste pelo usuario, no
que tange a capacidade em atender suas necessidades de saiide""”.

Sendo assim, percebe-se que os servicos publicos do Pais
ainda ndo conseguem atender as necessidades da populacéo,
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na forma da legislacdo, pois existe uma (des)responsabilizacdo
do Estado quanto a garantia do direito a saide da populagdo, em
especial a da mulher na gestacao de alto risco, pois tem viven-
ciado diferentes dificuldades, mesmo estando nessa condicao.

Apesar da AB por meio da ESF ser considerada a porta de
entrada preferencial do sistema de saude em Fortaleza, perce-
beu-se a deficiéncia na garantia da atencao integral a mulher na
gestacdo de alto risco nas duas redes de atencéo, principalmente
no que se refere ao acesso a AE. Corrobora com outros estudos
nacionais de abrangéncia local que demonstram a existéncia de
falhas na assisténcia pré-natal, tais como dificuldades no aces-
so, inicio tardio, nimero inadequado de consultas e realizagdo
incompleta dos procedimentos preconizados, afetando sua
qualidade e efetividade'®1?),

A partir dessa dificuldade é possivel inferir o conceito de
violéncia estrutural presente nos servicos de saude, como a
forma de organizagao do processo de trabalho, a deficiéncia de
recursos humanos e materiais, a ndo regionalizacdo das consultas
especializadas, dificuldade presente por ocasido do pré-natal
de alto risco revelada pelas entrevistadas que levam a violéncia
institucional.

O estudo revelou a inexisténcia de um fluxo institucionalizado
que garanta o caminhar da gestante nas redes de atencdo de forma
segura, assim como a deficiéncia de didlogo entre as redes. Essa
ndo comunicagao, pode contribuir para o ndo retorno de muitas
das gestantes de alto risco para AB apds o acompanhamento na
atencdo especializada. Portanto, mesmo as gestantes que estejam
na condicao de alto risco é de responsabilizacdo da equipe da
AB/ESF, 0 seu acompanhamento deve acontecer, seja por meio
de atendimento na UBS, visitas domiciliares e outros. Logo, a
estruturacdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia efi-
cientes demandam acdes efetivas que contrabalancem os efeitos
do distanciamento e das diferentes perspectivas de cuidados"”.

A auséncia de integracdo da rede assistencial, associada a oferta
insuficiente, repercute negativamente no acesso aos servicos
especializados, considerados o grande gargalo do SUS??. Nesse
sentido, percebe-se que, mesmo num sistema orientado pelos
principios de territorializacdo e da coordenacéo das a¢des, ha
varias décadas, ainda é fragil a integracéo entre Atencdo Primaria
a Saude (APS) e os cuidados especializados, que funcionam com
estruturas de gestao separadas, o que mostra as dificuldades para
modificar culturas e interesses".

Sendo assim, a integracdo das redes de aten¢ao no pré-natal
de alto risco é fundamental, a partir da implantacéo efetiva e
institucionalizada de referéncia e contrarreferéncia, por meio da
central de regulacao de consultas de forma regionalizada, assim
como o monitoramento das gestantes de alto risco encaminha-
das para AE pela AB por meio das equipes da saude da familia.

Percebeu-se portanto, que apesar do sistema universal no
Brasil, o cidaddo, em especial a gestante de alto risco, presencia
dificuldades em acessar as redes de atencdo, em especial a AE,
pois depara-se com fila de espera, independente da sua condi¢ao
e daidade gestacional. O ndo reconhecimento do direito a satide
é percebido quando uma das entrevistadas refere a dificuldade
do acesso em virtude de néo ter condicdo financeira para realizar
o exame. No entanto, em nenhum momento revelou que, ao
nao ter acesso, seu direito foi violado. Sendo assim, o exercicio
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limitado da cidadania é também influenciado pela percepcdo
restrita da populagdo acerca de seus direitos®?.

Avancos importantes em relacdo ao processo regulatério
ocorreu no municipio, porém nao se mostraram suficientes
para atender as necessidades da populacdo. A descentralizacdo
da regulacdo para as regionais de satude foi uma das estratégias
implantadas pela gestdo municipal e tem contribuido no acom-
panhamento e monitoramento da fila de espera, entretanto,
ainda é um desafio a regionalizacao da AE, principalmente para
o pré-natal de alto risco.

Portanto, apesar dos avancos, ainda é necessario melhorar o
fluxo, pois ocorrem de forma diferente nas regionais de satude.
Em alguns casos a gestante é encaminhada a regional em busca
desse acesso por ndo terem a certeza desse agendamento, de fato,
a garantia é deficiente. No Brasil, os elevados tempos de espera
para marcacao de consultas, exames especializados constituem
amaior causa de insatisfacao referida pelos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS)®,

Nesse sentido, a regulacdo é uma producéo social compor-
tando diferentes ldgicas, racionalidades e processualidades.
Portanto, essa situacdo consiste em uma resultante sempre tensa
e provisodria do cruzamento da multiplicidade organizativa do
sistema de saude!'®.

Essas situacdes presentes na gestacao de alto risco contribuem
para a presenca da violéncia institucional, embora seja invisivel,
principalmente por ocasido do pré-natal. Diferentes estudos
foram realizados sobre a violéncia institucional na gravidez, en-
tretanto, foram direcionados para violéncia obstétrica por ocasidao
do parto®29, Sendo assim, a violéncia institucional vivenciada
pela gestante de alto risco no momento em que permanence
em uma fila de espera para atencéo especializada por exemplo,
é naturalizada.

Portanto, a violéncia institucional esta presente nas diferentes
redes de atencdo, se configura na acdo ou omissdo e no poder
abusivo do Estado quando ndo garante uma atencao adequada.
Entretanto, existe deficiéncia na compreensao de algumas das
entrevistadas sobre essa forma de violéncia. Logo, esperamos
provocar reflexdes sobre a presenca da violéncia institucional
presente do pré-natal, em especial o de alto risco.

Diante de varios aspectos evidenciados sobre a violéncia insti-
tucional presente na gestacdo de alto risco, o estudo instigou-se a
uma série de questionamentos quanto as dificuldades vivenciadas
pela gestante de alto risco que depende totalmente da acdo do
governo. Uma questdo importante a ser pensada é se essa ideia
de risco assumido num processo de trabalho pelo municipio
tem sido capaz de produzir acdes potencializadoras da vida. Se
cotidianamente nao é observado “Fazer morrer e deixar viver”.

Sendo assim, esse tipo de violéncia é imposta, velada, sutil, e
ocorre numa relacdo de subordinacao, submissao e dominacao,
e que ndo é reconhecida como tal, nos servicos de saude, pelas
gestantes de alto risco e pelos profissionais de saude.

Essa questao foi observada nos discursos das enfermeiras, pois
apesar de muitas das entrevistadas compreenderem a violéncia
institucional como o ndo acesso aos servicos de saude nas diferen-
tes dimensdes, poucas delas relacionaram com o direito a saude
garantido pela CF. Direito esse, fundamentado em aspectos como:
cidadania, dignidade e soberania popular. A saide passa, entdo, a
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ser declarada como um direito fundamental de cidadania, cabendo
ao Estado a obrigagao de prové-la a todos os cidaddos®. Dessa
forma, tornam-se necessarias discussdes sobre o problema, para
que de fato essa tematica tenha maior visibilizacdo nos diferentes
espacos para maior enfrentamento do priblema.

As enfermeiras e as gestantes utilizaram diferentes meios
em busca de atendimento especializado, uma vez que ir para
a fila de espera ndo garante essa atencao, situacdo revelada
pelas enfermeiras e gestantes de alto risco. Sendo assim, di-
ferentes movimentos realizam, entre eles, a busca pelo SUS
amigo. Pesquisa realizada em dois municipios de grande porte
da regiao do ABCD Paulista-Séo Paulo, para caracterizar outras
I6gicas existentes da regulagao corrobora com os achados desta
pesquisa, pois, para além da governamental, referiu também a
regulacao clientelistica, a regulacdo profissional, e a realizada
por usuarios®®. Portanto, percebe-se que o encaminhamento a
AE traz incertezas ndo somente para as gestantes, mas também
para os profissionais de salide, uma vez que nem sempre o que
estd instituido é efetivado.

A compreensao das gestantes entrevistadas quanto a essa
forma de violéncia, ainda é muito limitada a outras formas de
violéncia, pois ndo relacionam com a violacdo de direitos, embora
percebam diferentes situagcdes que configuram como violéncia,
mas que para elas ndo esta claro.

Sendo assim, 0 seu nao reconhecimento da violacéo do direito
como violéncia, dificulta a visualizagdo do problema e acao efetiva
do Estado no que refere a garantia do direito. Ao revisitarmos as
propostas da Conferéncia Municipal da Mulher realizada no ano
de 2017 em Fortaleza, nenhuma delas estdo relacionadas a essa
forma de violéncia por ocasido do pré-natal.

A deficiéncia de discussao sobre essa forma de violéncia nos
servicos de salide, na formacéo e/ou outros espagos contribui para
a invisibilizacdo do problema, portanto, lembrando as palavras
de Bourdieu & Passeron®:“o problema publico é um problema
que merece ser tratado publicamente, oficialmente”. Portanto, nao
da visibilidade ao problema contribui para a sua naturalizagao.

Avioléncia institucional é pouco discutida, mesmo quando é
percebida a violacdo dos direitos da gestante, em especial a de
alto risco, poucos tém se indignado com a situacédo, apenas silen-
ciado, nado as percebendo como sujeito de direito. Portanto, nessa
forma de violéncia, observa-se também a presenca da violéncia
estrutural que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada
nas manifestacdes de pobreza, de miséria e de discriminagao".

Percebe-se que apesar daimplantacdo da Rede Cegonha pelo
governo federal, os avancos ocorridos no municipio do estudo,
nao foram suficientes para garantir atencédo integral a mulher
no periodo gestacional, pois muito do que estd pautado conti-
nua na instancia das ideias, estruturado nos decretos, portarias
e nas politicas implantadas/implementadas pelas instancias
governamentais.

Portanto, é fundamental que ocorra de fato a organizacdo
da rede materno-infantil, a partir da garantia do acesso nas di-
ferentes dimensdes, pois em nenhuma situacdo a gestante, em
especial a de alto risco deveria retornar aos servicos de saude
em busca de atendimento e/ou permanecer em fila de espera
para qualquer servico necessario para o seu cuidado. A situacdo
é ainda mais complexa em Fortaleza, pois existe deficiéncia na
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cobertura da populagao pela ESF/ACS, e dificulta o acompanha-
mento das gestantes de alto risco referenciadas da AB para a
atencdo especializada.

A partir dos discursos das gestantes e enfermeiras, percebeu-se
gue a presenca dessas dificuldades, podem contribuir para compli-
cacdes ndo somente para a mulher na gestacdo, mas também para o
recém-nascido, situacao preocupante diante do cenario do aumento
de mortalidade infantil no municipio estudado nos ultimos trés anos.

Assim, a violacdo dos direitos humanos é representada como
uma violéncia que ndo tem visibilidade, existe deficiéncia em
estudos que articule essa forma de violéncia a partir da violacado
do direito, em especial na gravidez de alto risco. Outra questao
importante é a deficiéncia de movimentos instituintes dos pro-
fissionais de saude e da populagdo, em especial das mulheres
nessa condicdo, pois 0 ndo acesso muitas vezes tem gerado
conformismo, banalizacéo.

A violéncia na atencdo obstétrica é percebida por meio do
poder simbdlico sofrido pelas mulheres, realizado por pressdo
e aceito por meio do reconhecimento e obediéncia do que esta
posto nos servicos de saude. Percebe-se que essa é a forma mais
propicia da ocorréncia dessa violéncia e, muitas vezes, acabam
por disfarcar as reais inten¢des e relacdes de poder desiguais
vigentes, transformando-as em aceitaveis, configurando-se numa
relacédo entre dominante e dominado‘.

Reconhecer a presenca da violéncia simbdlica a partir de forca
emancipatoria, por meio do conhecimento e reconhecimento
de sua existéncia nas redes de atencdo que atendem a gestante
de alto risco, torna-se necessario. Portanto, buscar padroes de
organizacao, de ndo dominacao para promover uma vida com
dignidade a gestante e a crianca também é de suma importancia.

Desse modo, a gestante de alto risco tem vivenciado a vitima-
¢ao, a vitimizacdo e a revitimizacdo, por meio dessas situagoes,
configurando-se, muitas vezes, numa negligéncia e (des)respon-
sabilizacdo, em especial de quem deveria protegé-la, o Estado.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limite desta pesquisa a realizagdo em apenas
uma UBS por regional. Dessa forma, ndo permite a generalizagao
dos achados. No entanto, os resultados apontam necessidades
de melhorias nos servicos de saide do municipio estudado para
enfrentamento das situacdes-limites vivenciadas pelas gestantes
de alto risco, entre elas, a garantia do acesso nas suas diferentes
dimensdes, assim como outros estudos que abordem essa tematica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A discussao e reflexao sobre a violéncia institucional podera
subsidiar os movimentos sociais, movimentos de mulheres, gestores
e profissionais de satiide, em especial os de enfermagem, quanto
as situacdes-limites presentes nos servicos de satide que levam a
essa forma de violéncia, sendo necessario a ndo naturalizacédoea
indignacao. Portanto, ainclusdo dessa tematica na formagao dos
enfermeiros e demais profissionais de satde faz-se necessaria,
assim como nas a¢des de educacao em saude voltadas para a
comunidade, em especial para as gestantes, levando reflexées
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sobre direitos humanos, legislacdes, como também um maior
empoderamento de seus direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Avioléncia institucional esta presente no cuidado a gestante
de alto risco no municipio estudado, pois seus direitos sao vio-
lados quando nao é garantida atencao integral, acesso as suas
diferentes necessidades, como foi percebido a partir dos relatos
das entrevistadas.

Percebeu-se que essa forma de violéncia apresenta-se de forma
oculta, naturalizada e muitas vezes nao percebida pelas enfermeiras
e gestantes de alto risco como violéncia institucional, mesmo sendo
referida de forma explicita a presenca da violacdo dos direitos.

Para tanto, é imprescindivel que as gestantes, em especial
as de alto risco, as enfermeiras e demais profissionais de satde
reflitam e discutam essa tematica para maior empoderamento
das mulheres na gestacao, em especial as de alto risco, com
intuito de maior compreensao do que de fato é direito a saude
garantido na Constituicdo Federal.

Dessa forma, este estudo buscou dar visibilidade sobre as
situagdes-limites enfrentadas pelas gestantes de alto risco no
que se refere ao acesso da AB a AE, apontando necessidade de
melhoria na organiza¢ao do processo de trabalho, integracdo
das redes de AB e AE, a partir de didlogo permanente no intuito
de garantir atencao integral. Portanto, atender uma gestante
de alto risco é de responsabilizacdo das duas redes de atencao,
sendo necessario o cuidado compartilhado.
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Observou-se que as enfermeiras apresentaram percep¢ao
diferente sobre essa forma de violéncia, para algumas é uma
forma de violéncia ndo conhecida, salvo por ocasido do parto,
entretanto para outras essa forma de violéncia consiste na vio-
lacdo dos direitos da gestante de alto risco.

As gestantes, apesar de relatarem dificuldades em relacéo ao
acesso a atencgdo a saude, apresentaram dificuldades na com-
preensao de que vivenciam, de fato, violéncia institucional, em
virtude da ndo garantia do Estado em atender as suas necessidades,
submetendo-se muitas vezes a um processo de conformismo e
de alienacéo. Percebeu-se no estudo a existéncia de movimentos
instituintes para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelas entrevistadas, entretanto ainda sdo insuficientes diante da
complexidade do problema.

Por fim, considerando tratar-se de uma temética de grande
magnitude social, pouco compreendida e reconhecida pelas
gestantes de alto risco e pelas enfermeiras, torna-se necessario
maior enfrentamento do fendbmeno, com a¢des efetivas como
integracdo das redes AB e AE, garantia de acesso ao pré-natal
de qualidade da AB a AE, a medicamentos e a exames no tempo
oportuno, regionalizacdo da atencédo especializada, referéncia e
contrarreferéncia e sua inclusao nos processos de formacao e nos
de educacdo em saude para a comunidade. Ressaltamos ainda,
maior enfrentamento do fendmeno por meio do empoderamento
das mulheres quanto aos seus direitos e educacao permanente
para todos os profissionais de saude. Por fim, sugerimos a reali-
zacao de outros estudos relacionados ao percurso da gestante
de alto risco nas duas redes de atencéo.
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