¥y ¥ ¥y

Revista de Saude Publica
ISSN: 0034-8910
revsp@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Ferrari Audi, Celene Aparecida; Segall-Corréa, Ana M.; Santiago, Silvia M.; Andrade,
Maria da Graca G.; Pérez-Escamilla, Rafael
Violéncia doméstica na gravidez: prevaléncia e fatores associados
Revista de Saude Publica, vol. 42, nim. 5, octubre, 2008, pp. 877-885
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67240170013

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240170013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67240170013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=40170
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240170013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org

Rev Satde Piblica 2008;42(5):877-85

Celene Aparecida Ferrari Audi'
Ana M Segall-Corréa'

Silvia M Santiago'

Maria da Graca G Andrade'

Rafael Pérez-Escamilla"

' Departamento de Medicina Preventiva e
Social. Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, SP, Brasil

"' Center for Eliminating Health Disparities
Among Latinos. University of Connecticut.
Storrs, CN, USA

Correspondéncia | Correspondence:

Celene Aparecida Ferrari Audi

Departamento de Medicina Preventiva e Social
P6s-Graduagao em Sadde Coletiva

R. Tessalia Vieira Camargo No 126

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” Unicamp
13084-270 Campinas, SP, Brasil

E-mail: celenefaudi@yahoo.com.br

Recebido: 22/5/2007
Revisado: 14/1/2008
Aprovado: 10/3/2008

Violéncia doméstica na
gravidez: prevaléncia e fatores
associados

Violence against pregnant women:
prevalence and associated factors

RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores associados a violéncia doméstica contra
gestantes.

METODOS: Foram entrevistadas 1.379 gestantes usuérias do Sistema
Unico de Saude acompanhadas em unidades bésicas de saide no municipio
de Campinas (SP). Foram analisadas a primeira e a segunda entrevistas de
um estudo de coorte, aplicando-se questionario estruturado sobre violéncia
doméstica validado no Brasil, de julho de 2004 a julho de 2006. Foram
realizadas analise descritiva e regressdo logistica multipla dos dados.

RESULTADOS: Do total da amostra, 19,1% (n=263) das gestantes
reportaram violéncia psicoldgica e 6,5% (n=89) violéncia fisica/sexual. Os
fatores associados a violéncia psicologica foram: parceiro intimo adolescente
(p<0,019) e gestante ter presenciado agressdo fisica antes dos 15 anos
(p<0,001). Foram associados a violéncia fisica/sexual: dificuldade da gestante
em comparecer as consultas de pré-natal (p<0,014), parceiro intimo fazer
uso de drogas (p<0,015) e ndo trabalhar (p<0,048). Os fatores associados a
violéncia psicoldgica e fisica/sexual foram: baixa escolaridade da gestante
(p<0,013 e p<0,020, respectivamente), gestante ser responsavel pela familia
(p<0,001 e p=0,017, respectivamente) gestante ter sofrido agressdo fisica na
infancia (p<0,029 e p<0,038, respectivamente), presenca de transtorno mental
comum (p<0,001) e parceiro intimo consumir bebida alcodlica duas ou mais
vezes por semana (p<0,001).

CONCLUSOES: Constataram-se altas prevaléncias das diferentes categorias
de violéncia doméstica praticada pelo parceiro intimo durante o periodo
gestacional, assim como, com os diversos fatores a elas associados. Mecanismos
apropriados para identificacdo e abordagem da violéncia doméstica na gestacao
sd0 necessarios, especialmente na atengao primaria.

DESCRITORES: Violéncia contra a Mulher. Gestantes. Mulheres
Maltratadas. Maus-Tratos Conjugais. Violéncia Doméstica. Fatores de
Risco. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the factors associated with domestic violence
against pregnant women.

METHODS: Interviews were conducted with 1,379 pregnant women
undergoing antenatal care in basic health care units of the Brazilian Health
System, within the municipality of Campinas (Southeastern Brazil). A
structured questionnaire on domestic violence, validated in Brazil, was applied
between July 2004 and July 2006. The first and second interviews in a cohort
study were analyzed. Descriptive and multiple logistic regression analysis of
the data were conducted.

RESULTS: Psychological violence was reported by 19.1% (n=263) of the
total sample of pregnant women and physical/sexual violence was reported by
6.5% (n=89) of them. The factors associated to psychological violence were:
adolescent intimate partner (p<0.019) and the pregnant woman had witnessed
physical aggression before she was 15 years old (p<0.001). The factors
associated to physical/sexual violence were: difficulties encountered by the
pregnant woman in attending her antenatal appointments (p<0.014), intimate
partner uses drugs (p<0.015) and does not work (p<0.048). The factors associated
to psychological and physical/ sexual violence were: low level of education of
the interviewee (p<0.013 and p<0.020, respectively), the pregnant woman being
responsible for the family (p<0.001 and p=0.017, respectively) pregnant woman
had suffered physical aggression during childhood (p<0.029 and p<0.038,
respectively), presence of common mental disorder (p<0.001) and intimate
partner consumes alcoholic beverage twice or more weekly. (p<0.001).

CONCLUSIONS: A high prevalence of different categories of domestic
violence by an intimate partner during pregnancy was found as well as
different factors associated with them. Appropriate mechanisms are necessary,
particularly in primary health care, to identify and deal with domestic violence
during pregnancy.

DESCRIPTORS: Violence Against Women. Pregnant Women. Battered
Women. Spouse Abuse. Domestic Violence. Risk Factors. Cross-
Sectional Studies.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ amplamente reconhecida
como grave problema de satide publica. Estudo mul-
ticéntrico sobre violéncia doméstica coordenado pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) constatou que
as prevaléncias de violéncia perpetrada por parceiro
intimo em algum momento da vida variam entre 15%
no Japdo a 71% na Etidpia e no ultimo ano a prevaléncia
fisica/sexual foi de 4% a 54% respectivamente.*

Gestantes ndo estdo livres de violéncia doméstica: em
revisdo de literatura, foram observadas prevaléncias de
0,9% a20,1%. Essa variacao de prevaléncias ¢ atribuida
a heterogeneidade na defini¢do de violéncia, aos dife-
rentes tamanhos e processos de selecdo da amostra e
aos métodos de estudo.’

Algumas situagdes de vida da mulher tém sido descritas
como fatores associados a violéncia doméstica: baixo
nivel socioecondmico, baixo nivel de suporte social,
raga/etnia negra e ser jovem.>'* Em relacdo a historia

reprodutiva da mulher, foram observados: idade da
primeira relagdo sexual antes dos 19 anos, gravidez
nao planejada, recusa do uso de preservativo pelo par-
ceiro e uso de drogas licitas e ilicitas.>!* Gestantes que
presenciaram ou sofreram violéncia quando jovens sao
mais suscetiveis a sofrer violéncia durante a gesta¢do.>*
Entretanto, ndo ha consenso sobre a gravidez ser fator
de risco para esse tipo de violéncia.’

A violéncia durante o periodo gestacional pode trazer
conseqiiéncias graves para a saide da mulher, entre
elas hemorragia e interrupgdo da gravidez.'® Com re-
lagdo a satde da crianga, foram constatados aumento
do risco de morte perinatal e de nascidos com baixo
peso e prematuridade.?

Estudos que venham a aprofundar o entendimento dessa
questdo sdo fundamentais para seu enfrentamento e
para a defini¢cdo de novas abordagens, especialmente
nos servigos de saude.
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O objetivo do presente estudo foi identificar os fatores
associados a violéncia doméstica, caracterizada pela
violéncia psicologica e fisica e/ou sexual, perpetrada
por parceiro intimo durante o periodo gestacional.

METODOS

Foi utilizada uma andlise de corte transversal, da pri-
meira e da segunda entrevista de um estudo de coorte,
iniciado em margo de 2004 e concluido em julho de
2006. As entrevistas foram realizadas com gestantes
usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS) em acom-
panhamento pré-natal em unidades basicas de saude do
municipio de Campinas (SP).

Adotou-se questionario validado por Schraiber® (2003)
no Brasil, com questdes referentes a violéncia psicolo-
gica caracterizada por insulto, humilhag@o, intimidagao
e ameaga; violéncia fisica, quando ha tapa, empurrao,
soco, chute, estrangulamento ou ameaga com arma
de fogo; e sexual, quando ha relato de relagdo sexual
for¢ada ou por medo e pratica forgada de algum tipo
de relagao sexual ndo desejada.

Apds levantamento bibliografico, contatou-se a impor-
tancia de se investigar historico de violéncia presencia-
da ou sofrida na adolescéncia. Assim, foi perguntado as
entrevistadas: “Antes dos 15 anos a senhora presenciou
algum tipo de agressao fisica na familia? Antes dos 15
anos a senhora sofreu algum tipo de agressao fisica
por familiar? Antes dos 15 anos a senhora se lembra se
alguém tocou na senhora sexualmente ou obrigou-a a
alguma atividade sexual que a senhora ndo queria?”

O questionario incluiu variaveis relacionadas a: carac-
teristicas demograficas e socioecondmicas da gestante
e do parceiro intimo, histéria reprodutiva materna e
situacdo da gravidez atual, situagdo do pds-parto e
alimentacdo infantil, tabagismo, consumo de alcool
e drogas ilicitas pelo parceiro intimo. Parceiro intimo
foi considerado o marido/companheiro, namorado ou
pai da crianga que mulher estava gerando com o qual
mantinha rela¢do sexual.

Para estratificacdo social das gestantes, utilizou-se
classificac@o elaborada pela Associagdo Nacional das
Empresas de Pesquisa de Mercado (ANEP). O Alco-
hol Use Disorders Identification Test (AUDIT)" foi
aplicado para o conhecimento sobre o uso de dlcool
pela gestante na primeira entrevista. Para identificagdo
de possivel transtorno mental foi usado o SQR-20-
Self-Report Questionnarie na primeira ¢ na segunda
entrevistas.’

As entrevistadoras tinham idade superior a 20 anos e
segundo grau completo.
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Calculou-se amostra de 1.400 gestantes para o estudo
de coorte. Destas, foram incluidas 1.379 mulheres, se-
lecionadas ndo aleatoriamente por ocasido da consulta
pré-natal. Adotou-se nivel de significancia de 5% e erro
amostral de 1%.

As gestantes foram incluidas no estudo entre julho de
2004 e julho de 2006, quando compareciam as unidades
basicas de saude para atendimento pré-natal. Nesta
ocasido, eram convidadas a participar, informadas sobre
os objetivos e os procedimentos do estudo, bem como
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No caso de gestante com idade
igual ou inferior a 18 anos e legalmente dependente
dos pais ou responsavel, esse Termo era assinado por
ela e pelo responsavel.

As entrevistas foram realizadas com todas as gestantes
que aceitaram participar do estudo, independentemente
da idade gestacional.

Foi realizada somente uma entrevista com gestantes
em idade gestacional superior a 28 semanas ou até 28
semanas que tenham relatado na primeira entrevista ter
sofrido violéncia fisica e/ou sexual na gestagdo atual.
Foram realizadas duas entrevistas com as gestantes com
até 28 semanas de gestacdo e que nao haviam relatado
na primeira entrevista qualquer episodio de violéncia
fisica e ou sexual durante a atual gestacdo.

A realizagdo de mais de uma entrevista durante o pré-
natal e principalmente no ultimo trimestre de gestagao
foi realizada com o objetivo de minimizar as respostas
falsas negativas e verificar nas gestantes entrevistadas
nos primeiros trimestres da gravidez eventos de violén-
cia que ocorreram apoés a primeira entrevista.

Durante todo o periodo de coleta de dados foram
feitas reunides quinzenais com as entrevistadoras e a
coordenadora de campo, contando com supervisdo e
orientagdo de uma psicologa.

Foram, inicialmente, realizados procedimentos descri-
tivos para calculo das prevaléncias e testes bivariados
para estimativas de riscos ndo ajustados, considerando
os tipos de violéncia (violéncia psicologica e violéncia
fisica/sexual) como variaveis dependentes e as carac-
teristicas sociodemograficas e de estilo de vida como
varidveis independentes. Seguiram-se a estas analises 0s
procedimentos de modelagem multipla por meio de re-
gressao logistica, incluindo no modelo todas as variaveis
independentes que mostraram associagdo com as duas
variaveis dependentes — violéncia psicologica e fisica
e/ou sexual —, em nivel de significancia de 10%.

Foi utilizado procedimento stepwise forward para a ela-
boragdo do modelo multiplo, permanecendo a variavel

a Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Couto MT, Pinho AA, Hanada H, Felicissimo A, Kiss LB, Durand JG. Ocorréncia de casos de violéncia
doméstica e sexual nos servigos de satide em Sdo Paulo e desenvolvimento de tecnologia de atendimento para o programa de sadde da
mulher [Relatério Cientifico]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da USP; 2003. (Projeto FAPESP: Linha Politicas Pdblicas, n° 98/14070-9).
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no modelo se p<0,05. A forca de associac@o entre as
variaveis independentes e dependentes foi expressa em
valores estimados de odds ratios (OR) brutos e ajus-
tados, com intervalo de confianga de 95%. Os ajustes
foram feitos considerando as variaveis independentes
ja descritas e incluindo, também, as variaveis raga/cor
e situacdo conjugal, que diferiam entre gestantes acom-
panhadas e aquelas ndo acompanhadas no estudo. Os
dados foram digitados no Epilnfo versdo 6.04. Foram
conferidos todos os questionarios inseridos, assim
como, a consisténcias dos dados. Para sua analise,
utilizou-se o programa SPSS, versdo 13.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas (Processo n°® 116/2004).

RESULTADOS

Os dados descritivos e da analise bivariada dos fatores
sociodemograficos associados as violéncias psicologica
e fisica/sexual contra a gestante e perpetrada pelo par-
ceiro intimo estdo apresentados na Tabela 1.

Na primeira entrevista, 16,3% (n=225) das gestantes
relataram ter sido vitima de violéncia psicologica, 5,7%
(n=79) fisica e 1,3% (n=18) sexual. Na segunda entre-
vista com participantes com menos de 28 semanas de
gestacdo e sem relato de violéncia na primeira entrevista
(n=806), observou-se violéncia psicologica em 8,3%
(n=114) das gestantes, fisica em 1,7% (n=24) e sexual
em 0,8% (n=11). Somando-se as ocorréncias relatadas
nas duas entrevistas, observaram-se prevaléncias de
19,1% de violéncia psicologica (n=263) e 6,5% (n=89)
de violéncia fisica/sexual.

A média de idade das gestantes foi de 23,8 anos
(dp+5,50), sendo 23,6% adolescentes. Declararam-se
de cor branca ou amarela 56,4%. As gestantes apre-
sentavam baixa escolaridade, 47,1% tinham ensino
fundamental e 1,0% tinham nivel universitario. A
maioria das gestantes (81,2%) era casada ou mantinha
unido consensual estavel. Metade declarou-se catolica e
um ter¢o, evangélica. Cerca de um quarto das gestantes
estava trabalhando por ocasido da primeira entrevista;
quase metade pertencia ao estrato econdmico D/E e, as
demais, ao estrato C.

Das entrevistadas, 5,5% declararam-se como economi-
camente responsaveis pela familia. A prevaléncia do uso
de alcool durante a gestacao foi de 1,4%, 13,6% eram
tabagistas. A prevaléncia de gestantes que relataram
alguma experiéncia com violéncia na infancia foi de
55,8% entre elas 31,3% presenciaram violéncia fisica
na familia, 17,8% foram vitimas e 6,7% sofreram algum
tipo de abuso sexual. Nao houve associagdo estatisti-
camente significativa (p>0,05) entre qualquer tipo de
violéncia e idade da gestante, sua raga/cor declarada,

Violéncia doméstica na gravidez ~ Audi CAF et al

seu trabalho atual e tabagismo. Por outro lado, foram
considerados fatores de risco para violéncia doméstica
(psicologica e fisica/sexual) contra a gestante sua baixa
escolaridade, a unido ndo estavel, ser a gestante ou
ambos responsaveis pela familia e ter na infancia pre-
senciado ou sofrido algum tipo de violéncia. Pertencer
areligido catolica apresentou-se como fator de protegao
para violéncia psicoldgica, mas ndo permaneceu no mo-
delo de regressdo logistica. O uso de bebida alcoodlica
pela gestante aumentou em quatro vezes a chance de
sofrer violéncia fisica/sexual e mais de duas vezes em
situag@o conjugal ndo estavel (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as variaveis que compuseram a
historia reprodutiva e saude mental dessas gestantes e
as analises bivariadas com seus respectivos OR, inter-
valos de confianga e valores de p. Mais da metade das
gestantes teve a primeira relagdo sexual com 16 anos ou
menos e 23,4% ficaram gravidas pela primeira vez com
essa idade. A maioria (79,2%) iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre de gesta¢do. Menos de 7% referiram
dificuldade para comparecer as consultas de pré-natal.
Cerca de 20% tinham filhos com outro parceiro intimo
que ndo o atual, enquanto 45% eram primiparas. A
presenca de transtorno mental comum foi relatada por
mais da metade das entrevistadas.

Ter tido a primeira relagdo sexual e a primeira gravi-
dez antes dos 16 anos, a dificuldade para comparecer
a consultas de pré-natal, ser primipara e apresentar
transtorno mental comum constituiram situagdes que
elevam a chance de ocorréncia de violéncia fisica/se-
xual e/ou psicoldgica.

O parceiro intimo tinha em média 27,6 anos, sendo 8,5%
adolescentes. Da mesma forma que as gestantes, eles
tinham baixa escolaridade: 53,8% possuiam o ensino
fundamental e 2,1% ensino superior. A maioria traba-
lhava (87,5%) e 81,9% morava com suas companheiras,
dos quais 26,3% ha menos de um ano e 21,2% tinham
filhos com outro homem. Foram altas as prevaléncias de
tabagismo entre gestantes (33,4%) e de uso de bebida
alcodlica pelo parceiro intimo (30% bebia com freqii-
éncia igual ou superior a duas vezes por semana). Seis
por cento dos parceiros intimos faziam uso de drogas
ilicitas. Exceto o tempo de moradia com a gestante, as
demais variaveis apresentaram associagdo com a vio-
léncia perpetrada contra a companheira. (Tabela 3)

Estao apresentados na Tabela 4 os resultados da analise
de regressdo logistica. Baixa escolaridade — até oito
anos de estudo — aumentou em 1,5 vez a chance de
violéncia psicoldgica e de quase o dobro de violéncia
fisica e sexual. Apresentar transtorno mental comum
acrescentou mais que uma vez e meia a chance de vio-
léncia psicoldgica e quase o triplo para violéncia fisica
e sexual. Ter presenciado na familia ou vivenciado vio-
1éncia antes dos 15 anos de idade também aumentaram
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Tabela 1. Andlise bivariada das caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida ndo sauddveis e situagdes violéncia vivenciada
pela gestante. Campinas, SP, 2004-2006. N=1.379

Violéncia por parceiro intimo

Caracteristica da gestante Total (nzzig; I?g;/cﬁ, %) Trl’]s:icgge; 2‘?;3/:;
n % n  OR IC p n  OR IC p

Idade (anos)
<19 325 23,6 65 1,08 0,78;1,49 0,684 21 1 0,58;1,70 0,902
>19 1154 76,4 198 100 68

Escolaridade (anos de estudo)
Até 8* 648 47,1 145 1,5 1,14,1,99 0,003 57 2,17 1,35;3,48 0,006
Mais de 8 727 52,9 117 1 31 1

Cor
Branca/Amarela 779 56,4 135 1,29 0,98;1,68 0,065 53 087 0,56;1,36 0,563
Preta/Parda 597 43,6 127 36 1

Religido
Catélica 701 50,8 118 0,74 0,557,098 0,037 48 1,14 0,73;1,80 0,621
Qutras 678 49,2 145 1 41 1

Trabalho atual
Sim 340 24,7 54 0,75 0,53;1,05 0,099 18 1 0,43;1,33 0,381
Nao 1039 75,3 209 71 0,76

Classificagdo econémica
Classe D/E 632 458 134 1,28 0,98;1,68 0,064 51 1,64 1,04;2,59 0,032
Outros 747 54,2 129 1 38 1

Situagao conjugal
Nao estivel 259 18,8 57 1,25 087;1,75 0,182 29 2,23 1,36;3,63  <0,001
Estavel 1120 81,2 206 1 60 1

Economicamente responsavel pela familia
Outros 496 30,0 91 1 32 1 1,43;5,25 0,003
Ambos** 764 48,2 125 2,91 1,84;,4,58 <0,001 38 2,76 1,93;6,78 <0,001
Gestante 119 5,5 47 3,34 2,16;5,15 <0,001 19 3,63

Tabagista
Sim 188 13,6 43 1,31 0,891,922 0,184 16 1,42 0,78;2,58 0,282
Nao 1191 86,4 220 1 73 1

Consumo de alcool
Sim 19 1,4 6 1,98 0,67;567 0,269 4 4 1,10;13,25 0,032
Nao 1360 98,6 257 1 85 1

Presenciou agressao fisica (infancia)
Sim 431 31,3 129 2,59 1,953,45 <0001 39 1,78 1,15;2,76 0,008
Nao 948 68,7 134 1 50 1

Sofreu agressao fisica (infancia)
Sim 245 17,8 82 2,65 1,92;3,65 <0,001 30 2,54 1,60;4,04 <0,001
Nao 1134 82,2 181 1 59 1

Toque sexual (infancia)
Sim 93 6,7 28 1,93 1,18;3,14 0,007 12 2,32 1,21;4,44 0,009
Nao 1286 93,3 235 1 77

* Missing
** Ambos: gestante e parceiro intimo sdo relatados pela gestante como responsaveis pela familia
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quase o dobro para violéncia psicoldgica e mais de uma
vez e meia as chances de violéncia fisica e sexual na
atual gestagdo. A chance de sofrer violéncia psicologica
e violéncia fisica/sexual foi mais que o dobro quando
a gestante era responsavel pela familia.

O relato de dificuldades para o comparecimento as
consultas de pré-natal aumentou em mais de duas vezes
a chance da gestante ser vitima de violéncia fisica e
sexual. A freqiiéncia do consumo de bebida alcoodlica
pelo parceiro intimo de duas ou mais vezes por semana
aumentou em mais de duas vezes a chance de violéncia
psicologica e de violéncia fisica e sexual. Da mesma
forma, o consumo de drogas ilicitas aumentou em mais
que o dobro a chance de perpetrar violéncia fisica e
sexual contra a gestante.

A idade do parceiro intimo apresentou associagao po-
sitiva com a violéncia psicologica. O fato de o parceiro
intimo estar desempregado aumentou em 77% a chance
de violéncia fisica e sexual.

Violéncia doméstica na gravidez ~ Audi CAF et al

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher em qualquer momento de
sua vida € um grave problema social e de satde publica
a ser enfrentado no Brasil. Por atingir a mulher em um
momento de grande fragilidade fisica e emocional,
a violéncia na gestagdo exige atengdo especial dos
servicos de saude.

Este é o primeiro estudo de coorte realizado no Brasil
que acompanhou gestantes que realizaram pré-natal nas
unidades basicas de satide. Na presente analise, foram
utilizadas duas entrevistas feitas com gestantes durante
o periodo gestacional, portanto, uma analise de corte
transversal. No presente estudo, em torno de 2% das
entrevistadas relataram ter sofrido violéncia fisica na
segunda entrevista. Nas investigagdes em que se per-
guntava a respeito de violéncia doméstica, por mais de
uma vez durante a gestacdo ou no curso do seu terceiro
trimestre, foram encontradas prevaléncias mais altas,
variando de 7,4% a 20,1%.°

Tabela 2. Andlise bivariada das caracteristicas da satde reprodutiva e condi¢des relacionadas a satide mental da gestante.

Campinas, SP, 2004-2006. N=1.379

Violéncia por parceiro intimo

Caracteristica da gestante Total (nE;[g; I?gg[/c;i %) T:]s:lcgge; Ze/;;f)]
n % n OR IC p n OR IC p

Idade da 1 relacdo sexual
<16 818 593 172 1,38 1,03;1,84 0,03 26 1,72 1,05;2,82 0,03
>16 561 40,7 91 63

Idade da 1a gravidez
<16 322 23,4 182 1,62 1,192,220 <0,001 36 2,38 1,50;3,08 <0,001
>16 1057 76,6 81 53

Inicio da consulta pré-natal (semanas)
<12 1092 79,2 205 0,65;1,28 0,64 1 0,92;2,54 0,106
>12 287 20,8 58 0,91 64 1,53

Dificuldade em fazer pré-natal*
Sim 91 6,6 25 1,67 1,00;2,77 0,048 15 3,24 1,696,11 <0,001
Nao 1288 93,4 238 1 74 1

Filho com outro homem
Sim 293 21,2 55 0,98 0,69;1,37 0,949 30 1,99  1,22;3,22 0,004
Nao 1086 78,8 208 1 59 1

Primipara
Sim 619 449 113 0,91 0,69;1,20 0,53 30 0,61 0,38;0,97 0,037
Nao 760 55,1 150 1 59 1

Nimero de filhos
>2 298 21,6 63 1,18 0,85;1,64 0,345 29 1,83  1,21;2,98 0,013
<1 1081 78,4 200 1 60

Transtorno mental comum
Sim 723 52,4 178 2,19 1,64;2,94 <0,001 72 4,16  2,36;7,41 <0,001
Nao 656 47,6 85 1 17

* Dificuldade em fazer consulta de pré-natal (problema financeiro, ndo consegue agendar consultas, ndo tem com quem
deixar os filhos, ndo gosta do atendimento dos profissionais, ndo acha importante fazer o pré-natal, ndo tem como deixar o

servigo para fazer o pré-natal)
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Tabela 3. Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida ndo saudaveis do parceiro intimo da gestante.

Campinas, SP, 2004-2006. N=1.379

Violéncia por parceiro intimo

Caracteristica do parceiro intimo Total (nzzig;l?%iia%) IE::ICE;;? Z(?;L,J/j)]
n % n OR IC p n OR IC p

Idade (anos)
<19 117 85 32 168 107264 0023 79 1,4 0,66;2,89 0,443
>19 1262 91,5 231 1 10 1

Nivel de escolaridade
Fundamental 743 53,8 137 1,24 0,57;1,06 0,116 54 1,89 1,18;2,98 0,006
Médio/Universitario 636 46,2 126 1 35 1

Trabalha atualmente
Nao 172 12,5 43 1,49 1,01;2,21 0,045 25 3,03 1,80;509 <0,001
Sim 1205 87,5 220 1 64 1

Mora com parceiro intimo
Nao 249 18,1 58 1 0,52;1,03 0,074 26 1 0,31;0,84 0,007
Sim 1130 81,9 205 0,73 63 0,51

Tempo que mora com parceiro
<1 ano 363 263 76 1,17 0,86;1,60 0,329 24 1,1 0,621,72 0,985
>1 ano 1016 73,7 187 1 65 1

Freqiiéncia semanal de uso de dlcool
<1 vez 313 62,4 55 1 1,68;4,00 <0,001 13 1 2,14;9,12  <0,001
2 vezes ou mais 194 296 69 2,59 31 4,39

Tabagista
Sim 461 33,4 117 1,8 1,352,39 <0,001 45 2,15 1,37;3,38 <0,001
Nao 918 66,6 146 1 44 1

Usuario de drogas ilicitas
Sim 83 6,0 28 231 1,393,79 <0001 19 5,2 2,84946 <0,001
Nao 1296 94,0 235 1 70 1

As prevaléncias elevadas de violéncia doméstica
perpetrada contra as mulheres gravidas no presente
estudo corroboram os achados verificados em estudo
multicéntrico realizado pela OMS. Entre os paises estu-
dados, registrou-se ampla variag@o nas prevaléncias de
violéncia fisica ou sexual, sendo a menor delas obser-
vada no Japao (8%), seguida por Sibéria e Montenegro
(13%), Tailandia (11%) e as maiores foram registradas
no Brasil, em cidades da Zona da Mata de Pernambuco
(32%), e em provincia do Peru (44%).*

Grandes variagdes nas prevaléncias também foram
relatadas por outros autores em estudos de revisdo da
literatura sobre violéncia contra a mulher na gestagdo.**
Deve-se ter cautela na interpretagdo desses resultados,
essas diferengas podem estar ligadas as caracteristicas
diversas das populagdes estudadas, as defini¢des de
violéncia e a diversidade de instrumentos e métodos
de coleta de dados.

Dentre os fatores associados a violéncia doméstica
durante o periodo gestacional estdo baixa escolaridade,

uso freqiiente de alcool, desemprego e baixa renda®7’%14
das gestantes e dos seus parceiros intimos. Entretanto,
nao foram encontrados estudos que abordassem algu-
mas variaveis estudadas na presente pesquisa e que
constituiram fatores associados a violéncia psicologica
ou fisica/sexual, tais como: gestante economicamente
responsavel pela familia ou gestante com dificuldade
para comparecer as consultas de pré-natal.

E possivel supor que essas Gltimas sejam mulheres que
sofram constrangimentos de varias ordens, como cill-
mes, ameagas e falta de recursos financeiros, que podem
resultar em restri¢do de sua liberdade, sendo o compa-
recimento as consultas de pré-natal um indicativo disso.
O fato de observar maior chance de violéncia quando a
gestante ¢ a pessoa de referéncia da familia pode estar
relacionado ao desemprego de seu parceiro, conforme
observado nesta pesquisa. Revisdo de literatura® aponta
o desemprego do parceiro intimo como fator de risco
para a violéncia, assim como ha relato de que esta ¢
maior quando as mulheres comegam a assumir papéis
ndo tradicionais ou comegam a trabalhar.'
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Tabela 4. Fatores associados a violéncia psicolégica e fisica/sexual, perpetrada pelo parceiro intimo durante o periodo gestacional.

Campinas, SP, 2004-2006.

TipoAdeA Varidvel OR ‘ OR 1c b
violéncia Bruto Ajustado  Ajustado
Psicolégica Baixa escolaridade da gestante 1,50 1,44 1,08;1,92 0,013
Gestante responsavel pela familia 3,34 2,51 1,65;3,83 <0,001
Presenca de transtorno mental comum 2,19 1,77 1,31;2,38 <0,001
Gestante presenciou agressdo fisica na infancia 2,59 1,98 1,42;2,76 <0,001
Gestante sofreu agressdo fisica na infancia 2,65 1,52 1,04;2,22 0,029
Idade do parceiro intimo 1,68 1,74 1,09;2,75 0,019
Uso de élcool duas ou mais vezes por semana pelo parceiro 2,59 2,61 1,84;3,71 <0,001
Fisica/sexual Baixa escolaridade da gestante 2,17 1,77 1,09;2,86 0,02
Gestante responsavel pela familia 3,63 2,05 1,13;3,72 0,017
Presenca de transtorno mental comum 4,75 2,98 1,70;5,24 <0,001
Gestante sofreu agressdo fisica na infancia 2,54 1,71 1,03;2,85 0,038
Gestante tem dificuIdadperée_r:ai:;mparecer a consulta de 3,24 2,31 118:4,51 0,014
Parceiro intimo nao trabalha 3,03 1,77 1,00;3,10 0,048
Uso de drogas pelo parceiro intimo 5,20 2,28 1,17;4,42 0,015
Uso de dlcool duas ou mais vezes por semana pelo parceiro 4,39 2,76 1,63;4,68 <0,001

Outro indicador de risco freqiientemente observado € o
uso freqiiente de bebida alcoodlica pelo parceiro intimo.
Alguns autores acreditam que o uso do élcool ¢ um
facilitador para atos violentos, uma vez que modifica
os padrdes de comportamento, criando condi¢des para
discussdes, ofensas, xingamentos, insultos e ameagas,
podendo culminar em agressdes fisicas e sexuais.!!:!2

No presente estudo, o consumo de alcool e de drogas
ilicitas pelo parceiro intimo representou maior chance
de ocorréncia de violéncia contra as gestantes. Tal
situagdo pode levar ao retardamento na busca de ajuda
e, conseqiientemente, de intervengdes que poderiam
minimizar os efeitos ou interromper estes atos. "!!

Para Schraiber!’(2003), estudos com homens e mulhe-
res em situacdo de violéncia doméstica indicam uma
condigdo multifatorial, que atua como precursora desse
tipo de violéncia. Apesar do alcool e da pobreza favo-
recerem a violéncia, eles ndo podem ser considerados
suas causas diretas. Outro fator consistentemente rela-
cionado com o aumento do risco da violéncia ¢ a mulher
ter presenciado violéncia doméstica na sua infancia.!”
Tal condi¢do observada no presente estudo pode ser
indicativa de que essa violéncia iniciou na adolescéncia
da gestante e pode estar sendo vivenciada como parte
“natural” da vida da mulher, contribuindo para sua baixa
auto-estima e falta de autonomia para criar mecanismos
que contribuam para modificar essa situagdo.’

Observou-se na presente pesquisa que o transtorno
mental comum apresentou forte associagdo com as ca-
racteristicas da violéncia pesquisada durante o periodo
gestacional. Entretanto, por ser uma analise de corte
transversal, ndo possibilitou verificar casualidade entre as

variaveis e as associagdes, também observadas em estudo
realizado com mulheres, que referiram violéncia durante
a gestagdo, atendidas em servigo publico de saude.

A violéncia contra a mulher é um problema complexo
e multidimensional que vem sendo gradativamente
abordado como questdo de satde publica.”® O setor
satide tem importante papel no combate a esse tipo de
violéncia por meio do desenvolvimento de pesquisas,
notificacdo de casos, organizagao de servigos de refe-
réncia para as vitimas e outras propostas de interven-
¢do. Entretanto, nenhuma estratégia para o combate
a violéncia pode deixar de abordar as raizes culturais
desses abusos, além, evidentemente, de atender as
necessidades imediatas das vitimas. Segundo Heise®
(1994), isso significa desafiar atitudes e crengas sociais
que fundamentam a violéncia dos homens contra as
mulheres e criar formas de negociagdo do poder entre
os géneros em todos os niveis da sociedade.'®

Constataram-se altas prevaléncias das diferentes cate-
gorias da violéncia doméstica perpetrada pelo parceiro
intimo na gestac@o e sua associagdo com diversos fato-
res relacionados com as condigdes socioecondmicas,
demograficas e da satide da mulher e do seu parceiro
intimo. Mecanismos apropriados para identificacao
e abordagem da violéncia doméstica na gestagdo sao
necessarios, especialmente na atenc¢do primaria.
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