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Resumo

Objetivo: Caracterizar violéncia doméstica na gravidez.

Métodos: Estudo transversal, exploratdrio e analitico da violéncia doméstica com 385 mulheres atendidas em
maternidade publica. Testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram utilizados para verificar
associacdes e considerados significantes resultados p<0,05. Dados das caracteristicas sociodemogréaficas
das mulheres, parceiros e familiares e itens do “Abuse Assessment Screen-AAS” foram coletados.
Resultados: A violéncia doméstica acometeu 36,9% das mulheres em algum momento da vida e 34,6%
na gravidez. As prevaléncias foram para violéncia psicolégica (97,1%), fisica (48,7%) e sexual (4,9%) e
oparceiro foi o principal agente. Houve associago significante da violéncia doméstica com religido protestante
(p=0,0022), auséncia de planejamento da gravidez (p=0,0196), baixa renda familiar (p=0,0215) e habito do
etilismo do parceiro (p=0,0002).

Concluséo: A violéncia doméstica deve ser investigada sistematicamente na gravidez, com atencéo especial
nas gravidas protestantes, sem planejamento da gravidez e as mulheres cujos parceiros sao etilistas.

Abstract

Objective: To characterize domestic violence in pregnancy.

Methods: Cross-sectional, exploratory and analytical study of domestic violence with 385 women who attended
a public maternity. The Chi-square test of Pearson and Fisher exact test were used to verify associations and
considering significant results p<0.05. Data of the sociodemographic characteristics of women, partners and
family members and items of “Abuse Assessment Screen-AAS” were collected.

Results: Domestic violence compromised 36.9% of women at some point in life and 34.6% during pregnancy.
Prevalence rates were due to psychological (97.1%), physical (48.7%) and sexual (4.9%) violence and the
partner was the main aggressor. The following variables were significantly associated with domestic violence:
protestant religion (p=0.0022), lack of planning of pregnancy (p=0.0196), low family income (p=0.0215) and
partner drinking habit (p=0,0002).

Conclusion: Domestic violence should be systematically investigated during pregnancy, with special attention
to protestant pregnant women, women who did not plan their pregnancy and women whose partners are
alcoholics.

"Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

A violéncia, em seu sentido geral, estd ampla-
mente disseminada em todos os paises do mun-
do e representa um problema de satide publica de
graves dimensoes. De acordo com a Organizacio
Mundial da Satde, em mais de 80 paises, cons-
tatou que, mundialmente, 35% das mulheres so-
frem violéncia fisica e ou sexual por um parceiro
intimo ou violéncia sexual por uma pessoa sem
vinculo afetivo. A maioria dos casos de violéncia
doméstica ¢é praticada em sua maioria no ambien-
te doméstico.!V A prevaléncia de violéncia domés-
tica contra a mulher grdvida varia amplamente na
literatura, de 1,2% a 66%. Esta variagao prova-
velmente deve-se as diferencas nas metodologias
adotadas nos estudos empiricos, nos aspectos cul-
turais e nas definicoes sobre violéncia doméstica
empregadas nos mesmos, que dificultam compa-
rar seus resultados.®?

A violéncia doméstica pode resultar em diver-
sos danos a satide das mulheres, como gestacio
indesejada, aborto,” baixo peso ao nascer e pre-
maturidade.® A depressio e a sindrome de estresse
p6s-traumdtico® podem ser contabilizados como
desdobramentos da violéncia doméstica. Quando as
gestantes so vitimadas pela violéncia fisica e sexual,
além das intercorréncias citadas, elas tém chances
estatisticamente significantes para apresentar san-
gramento vaginal e nio ter desejos sexuais.”

Profissionais de sadde possuem condicoes pri-
vilegiadas para detectar a problemitica da violéncia
contra mulheres. No entanto, o registro das ocor-
réncias de violéncia contra as mulheres no Brasil ¢é
escasso e pouco fidedigno. Sao problemas derivados
do medo das consequéncias da formalizacio de de-
nuncias.” O objetivo deste estudo foi caracterizar a
violéncia doméstica na gravidez.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, exploratério e
analitico, sobre frequéncia e caracteristicas da vio-
léncia contra a mulher em algum momento de sua
vida e na gravidez. Ele foi desenvolvido em uma ma-
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ternidade filantrépica, vinculada ao sistema publico
de satde, localizada na cidade de Sao Paulo, Brasil.

A popula¢io do estudo consistiu de 385 puér-
peras que receberam assisténcia ao parto na institui-
¢do. Os pais bioldgicos dos filhos gerados por elas
foram denominados como "parceiros".

O critério de inclusao foi ter tido parceiro intimo
nos ultimos 12 meses, independente de coabi-
tagdo. A recusa para participar do estudo, por
qualquer motivo, e ter déficit mental foram, os
critérios de exclusdo estabelecidos.

A coleta dos dados foi feita mediante uso de for-
muldrio estruturado que continha, além das carac-
teristicas sociodemogréficas das mulheres, seus fa-
miliares e parceiros, os itens do instrumento "Abuse
AssessmentScreen-AAS", traduzido e validado para a
cultura brasileira.

Os dados foram analisados por meio do Pro-
grama R para Linux versao 2.1.1. Andlises descri-
tivas e multivariadas foram feitas para verificar a
existéncia de associacbes entre as caracteristicas da
violéncia doméstica sofrida pelas mulheres e as ca-
racteristicas sociodemogréficas referentes as mulhe-
res vitimadas, seus familiares e agressores. Os testes
Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram
feitos para comparar valores de significincia esta-
tistica (p), tendo sido considerados significantes os
resultados p < 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Quanto as caracteristicas das mulheres, a maioria era
jovem, casada, com escolaridade entre 9 e 11 anos,
da religiao Catélica, moradora em casa prépria, sem
trabalho remunerado, e o parceiro era o principal
provedor familiar. Seus parceiros tinham caracte-
risticas similares em relacio a idade e escolaridade,
porém, a maioria tinha trabalho remunerado.
Quanto as caracteristicas da gravidez, a maioria
(58,2%) nio mudou o tipo de vinculo com o par-
ceiro depois da ocorréncia da gravidez e dentre as
que mudaram de vinculo, 68.3% tinham se casado.
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Em 55,6% dos casos, nio houve planejamento da
gravidez, apesar de os casais estarem usando algum
tipo de método anticoncepcional (55,6%). A maio-
ria dos parceiros (93,5%) e demais membros da fa-
milia (96,4%) aceitaram a gravidez.

Dados sobre a ocorréncia da violéncia doméstica
segundo o momento, o tipo, o agressor e a mudanga na
frequéncia da violéncia doméstica com o advento da
gravidez estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Violéncia doméstica

Momento/Tipo/Agressor/Aumento com a gravidez n(%)
Em algum momento da vida (n1=385)
Néo 243(63,1)
Sim 142(36,9)
Tipo (n2=142)
Psicoldgica 138(97,1)
Parceiro 68(49,3)
Alguém da familia da mulher 34(24,6)
Alguém da familia do parceiro 2(1,5)
Alguém nao pertencente a familia 34(24,6)
Fisica 41(48,7)
Parceiro 20(48,8)
Alguém da familia da mulher 7(4,9)
Alguém ndo pertencente a familia 14(34,2)
Sexual 7(4,9)
Parceiro 4(57,2)
Desconhecido 2(28,6)
N&o respondeu 1(14,2)
Durante a gravidez (n2=142)
Nao 93(65,4)
Sim 49(34,6)
Tipo (n3=49)
Psicoldgica 35(71,4)
Parceiro 22(62,9)
Alguém da familia da mulher 8(22,9)
Alguém nao pertencente a familia 5(14,2)
Fisica 17(34,6)
Parceiro 8(47,1)
Alguém da familia da mulher 5(29,4)
Alguém nao pertencente a familia 4(23,5)
Sexual 3(6,1)
Parceiro 3(100,0)
Freqiéncia da violéncia na gravidez (n2=142)
Diminuiu 54(38,0)
Aumentou 36(25,3)
Continuou @ mesma 35(24,7)
Cessou 4(2,8)
N&o respondeu 13(9,2)

Por meio desta tabela, é possivel verificar que
a maioria das mulheres nio sofreu violéncia do-
méstica em algum momento da vida (63,1%) ou
na gravidez (65,4%). Das 142 participantes deste
estudo, 36,9% tinham sofrido violéncia doméstica
em algum momento da vida, e praticamente todas
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(97,1%) referiram ter sofrido violéncia psicoldgica,
quase a metade (48,7%) sofreu violéncia fisica e sete
mulheres (4,9%) referiram ter sofrido violéncia se-
xual. Os principais agentes dos trés tipos de violén-
cia sofrida em algum momento da vida foram os
proprios parceiros, embora parte delas (38,0%) te-
nha referido que a frequéncia da violéncia diminuiu
depois da gravidez.

As associagoes entre a ocorréncia da violéncia
doméstica na gravidez e varidveis relativas as carac-
teristicas sociodemograficas das mulheres, seus par-
ceiros e membros da familia, que se mostraram esta-
tisticamente significantes (p<0,05) (Teste Exato de
Fisher) foram: ser da religido evangélica (p= 0,0022),
ter renda familiar abaixo de R$ 1.000,00 na época
da coleta dos dados (p= 0,0215), nio ter planejado
a gravidez (p=0,0196) e ter parceiro com hdbito de
consumir bebida alcodlica (p= 0,0002). As demais
variaveis das mulheres (idade, anos de estudo, nud-
mero de filhos, existéncia de trabalho remunerado,
tipo de vinculo com o parceiro, moradia prépria,
alugada ou emprestada e dependéncia financeira),
dos parceiros (anos de estudo e aceitagao da gra-
videz) e outros membros da familia (aprovagao da
gravidez) e suas associagbes com a vitimizagao pela
violéncia doméstica nao indicaram existéncia de sig-
nificAncia estatistica.

Discussao

Os limites deste estudo estao relacionados ao deli-
neamento transversal, que nao permitiu o estabele-
cimento de relacoes de causa e efeito. Os resultados
limitaram-se a amostra investigada, nao permitindo
generalizagoes a outras populagoes.

As diferengas de aspectos culturais, sociais so-
bre a violéncia doméstica aumentaram o risco de
subnotificagcdo. A violéncia doméstica é muito
influenciada pelos costumes culturais de cada co-
munidade e, assim sendo, nenhuma estratégia a ser
adotada é capaz de equacionar o problema de forma
universal.®

Embora a violéncia doméstica seja influenciada
por aspectos culturais e sociais, este estudo destaca
a importincia dos profissionais de satide destinarem



esforcos de modo a identificar e responder a violén-
cia doméstica sofrida pelas mulheres atendidas nos
servigos de pré-natal.©®

As participantes deste estudo e seus parceiros
eram, na maijoria, jovens, casados, catdlicos e com
escolaridade média, donas de casa e dependentes
financeiramente dos parceiros, sendo estes os prin-
cipais provedores das familias. Embora 27,5% de-
las fossem adolescentes, nao foram vitimadas com
maior frequéncia pela violéncia doméstica, se com-
paradas as adultas.

A gravidez nio foi, para mais da metade (58,2%)
dos casais, motivo para mudar o tipo de vinculo.
Entre as que mudaram o tipo de vinculo depois da
gravidez, o seu fortalecimento mediante casamento
prevaleceu em 68,3%.

Quanto ao uso de métodos anticoncepcionais
no momento da gravidez, 44,4% nao estava usan-
do, e a maioria (55,6%) nao planejou a gravidez.
O estabelecimento do vinculo marital como con-
sequéncia da gravidez nao planejada pode ocasio-
nar desgastes para as pessoas envolvidas. Apesar
da ocorréncia da gravidez nao planejada em cerca
de metade das mulheres, a maioria dos parceiros
(93,5%) e demais membros da familia (96,4%)
aceitou o fato.

Foram vitimas da violéncia doméstica em al-
gum momento da vida e durante a gravidez 36.9%
e 34.6% respectivamente. Esta propor¢ao foi maior
se comparada aos resultados obtidos por pesquisa
realizada em Londres, na qual a propor¢ao de mu-
lheres que tinham sofrido algum tipo de violéncia
doméstica ao longo da vida foi de 23,5%.7

Ao contrdrio de outros estudos,"” a gravidez nao
foi um fator protetor para a violéncia doméstica. A
literatura nao é consistente quanto a diminuigao da
violéncia quando a mulher fica grdvida."” Resulta-
dos de estudos realizados em 19 paises (Africanos,
Latino-Americanos, Asidticos e Europeus) identifi-
caram a ocorréncia de altos indices de violéncia per-
petradas pelos parceiros, mas as mulheres vitimadas
nao necessariamente relataram altos indices de vio-
léncia durante a gravidez. Este fato indica que fato-
res culturais podem ser determinantes importantes
da dentincia da violéncia perpretada pelos parceiros
durante a gravidez."V Estudos anteriores também
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indicaram que a violéncia pelo parceiro poderia co-
mecar durante a primeira gravidez.!'?

Quanto ao tipo de violéncia doméstica sofrida
pelas mulheres, a psicolégica apresentou maior fre-
quéncia, sendo semelhante ao estudo realizado no
sudeste da Nigéria."” A violéncia fisica nesta amos-
tra foi maior do que em outras partes do mundo."

Com relagao ao agente da violéncia doméstica,
o parceiro foi citado como o principal, seguido por
membro da familia. Este resultado evidencia que a
violéncia doméstica contra a mulher representa um
problema presente na maioria das sociedades.””

As mulheres cujos parceiros tinham o hdbito de
consumir bebida alcodlica, as protestantes, as que
nio tinham planejado a gravidez e as que tinham
renda familiar mensal menor que R$ 1.000,00 apre-
sentaram risco significativamente maior (p<0,05)
de sofrer violéncia doméstica na gravidez. E de co-
nhecimento que o consumo de bebida alcodlica estd
relacionado 4 menor coesao e 4 menor organizagio
no ambiente familiar, bem como aos altos niveis de

violéncia doméstica,®'2

) fato que indica a necessi-
dade de incluir dados sobre hibitos pessoais e fami-
liares no histérico de satide na assisténcia pré-natal.
Especial atengao deve ser direcionada a percepg¢io
sobre o medo da mulher que tenta ocultar o proble-
ma do etilismo do parceiro. Diante da situagao de
medo e de dependéncia econémica, a maioria das
mulheres busca ajuda de familiares ou amigos, mas
outras permanecem em siléncio.!>'%

Ser protestante representou um risco significati-
vo para a violéncia doméstica, o que torna essencial
que a afiliagio religiosa seja identificada na assistén-
cia pré-natal. A existéncia de uma intima rela¢ao en-
tre religiosidade e comportamentos conservadores
na esfera sexual j4 foi demonstrada.!*'¥

Este estudo confirma a importincia de uma
abordagem pelos profissionais de saide para ras-
trear a violéncia doméstica e identificar as mulheres
gravidas em risco de violéncia doméstica perpretada
pelo parceiro."” Esta medida representa importan-
te subsidio a reducao do risco das mulheres serem
vitimadas pelos seus parceiros e das morbidades re-
lacionadas a gestagao, do estresse emocional, cuja
somatdria importa para assegurar um desfecho peri-

natal mais positivo."
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Conclusao

Diante do cendrio obtido e o impacto negativo que
a violéncia doméstica acarreta, devemos investigar
sistematicamente a violéncia doméstica na atengao
basica de saide, com atengio especial direcionado
as gravidas protestantes, que nao planejaram aa gra-
videz e aquelas, cujos parceiros possuem o hdbito
do etilismo.
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