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Introdução: A violência de gênero perpetrada às mulheres grávidas por parceiros íntimos 

ocorre com mais frequência em países africanos e latino-americanos do que em países 

europeus e asiáticos e o grupo etário entre 15 e 35 anos é o mais exposto
1
. No Brasil, um 

estudo com 1.922 mulheres estimou que 20% das entrevistadas vivenciaram violência de 

gênero pelo menos uma vez, durante o período gestacional
2
. Esta forma de violência na 

gravidez se apresenta de maneira silenciosa ao longo da história. Possui características 

diferentes de todas as outras, porque ocorre em um momento que deveria ser cercado de 

cuidados. Entretanto, para algumas mulheres as agressões começam durante essa fase ou 

mesmo evoluem para outros padrões quando a situação já existia no relacionamento, 

representando um fator de risco à mulher e o concepto
2
. As complicações resultantes da 

violência na gravidez provocam o trabalho de parto prematuro, abortamentos, retardo no 

inicio do pré-natal, podendo ocasionar à morte materna e/ou fetal
2
. Objetivo: descrever o 

ambiente interno e externo da mulher grávida que vivencia violência de gênero perpetrada 

pelo parceiro íntimo à luz da Teoria de Levine. Referencial teórico: Está fundamentado na 

Teoria de Levine
3
 que considera o indivíduo, um ser holístico e dinâmico e, portanto em 

constante interação com o seu ambiente, ou seja, dependente de sua relação com outras 

pessoas, família e meio social. Pode ser aplicada em qualquer contexto, em indivíduos que 

necessitem do cuidado da enfermagem. O ambiente refere-se ao contexto social onde a 

mulher interage constantemente e está dividido em interno e externo. O ambiente interno é 

entendido como a combinação entre os aspectos fisiológicos e patológicos que é influenciado 

pelo ambiente externo
4,5

 e, em desequilíbrio poderá favorecer o aparecimento de doenças. 

Utilizamos os conceitos de gênero para auxiliar na sustentação da análise deste estudo, por 

entender que a magnitude do problema na população feminina se dá por meio das relações de 

poder entre homens e mulheres, e pelas desigualdades presentes nas sociedades patriarcais
1,4

. 

Metodologia: pesquisa qualitativa e descritiva. O cenário de pesquisa foi um Centro 

Municipal de Saúde localizado no município do Rio de Janeiro.  Os sujeitos foram nove 

mulheres grávidas que afirmaram ter vivido alguma forma de violência praticada pelo 

parceiro íntimo durante as consultas de pré-natal, maiores de 18 anos. Foram excluídas 

àquelas que vivenciaram a violência praticada por outras pessoas ou membros da família. A 

coleta dos dados ocorreu de setembro de 2011 a janeiro de 2012. A técnica adotada foi a 

entrevista semi-estruturada e individual. Pesquisa aprovada pelo CEP da Secretaria Municipal 

de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, em 28/08/2011. A técnica de análise de dados 

utilizada foi à análise temática
5
. Resultados: Todas as entrevistadas vivenciaram pelo menos 

duas formas de violência antes da gravidez atual. Para algumas, a violência iniciou-se na 
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infância e adolescência, perpetrada por algum membro da família e prolongando-se até o 

relacionamento atual. Em outras, a violência configurou-se como uma situação da relação 

com o parceiro atual desde o início do relacionamento. Logo, as mulheres que viveram a 

violência desde a infância e adolescência, as agressões fizeram parte de seu cotidiano na mais 

tenra idade. Para essas, o ambiente externo configurou-se como um cotidiano hostil e 

pernicioso. Em relação ao ambiente externo
3
, tudo que o ser humano vivencia no seu mundo 

externo ele capta e introjeta, podendo levar a experiência vivida para a sua vida futura. No 

caso das mulheres que vivenciaram desde o início de suas vidas a violência, registraram no 

seu sistema sensorial esse cotidiano negativo, que poderá ser repercutido em suas vidas como 

um modelo a ser seguido de forma natural e perpetuado. Esta repetição de padrão pode ter 

sido o motivo pelo qual algumas mulheres grávidas naturalizaram e não enfrentam a violência 

de gênero. Os resultados apontaram ainda, que além de todas as entrevistadas terem 

vivenciado as diversas formas de violência de gênero antes da gravidez, em algumas 

mulheres, as agressões perpetuaram-se durante este período, com a mesma intensidade e 

freqüência; enquanto para outras, houve agravamento ou diminuição do padrão da violência. 

 Portanto, o ambiente interno
3 

da mulher grávida, foi entendido como as repercussões da 

violência de gênero na saúde dessas mulheres, tendo em vista que o seu maior desafio é 

conviver de forma equilibrada em um ambiente hostil, a fim de manter a sua saúde. Os 

aspectos fisiológicos são entendidos como o equilíbrio biopsicossocial e o patológico, a 

violência vivenciada e as implicações à saúde
3
. Conclusão: O cotidiano das mulheres grávidas 

foi apresentado como um ambiente externo violento em alguma etapa da vida dessas 

mulheres, seja na infância, adolescência e fase adulta, sendo perpetuado no período 

gestacional, fortemente ancorado nas questões de gênero. A violência repercutiu de forma 

direta no ambiente interno e externo da mulher, com influência negativa na saúde física, 

mental e reprodutiva. Influencia na morbidade e mortalidade materna e neonatal, por se tratar 

de uma situação continua e progressiva.   Os elementos que constituem esse ambiente podem 

ser modificados a qualquer momento, de acordo com a capacidade da mulher de enfrentar ou 

não o fenômeno. Contribuições: É necessário que os enfermeiros, como parte do ambiente 

externo da mulher grávida tenham a possibilidade de detectar os casos de violência de gênero, 

uma vez que a mulher fica mais presente nas unidades de saúde, através do vínculo e 

confiança, por meio de uma escuta sensível, auxiliando-as a enfrentar a violência, com a 

finalidade de preservar a sua saúde. 

Descritores: Saúde da Mulher; Gravidez; Violência contra a mulher. 

Eixo: Questões antigas e novas da pesquisa de enfermagem. 

Área temática: Saúde e Qualidade de Vida. 
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