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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar a violéncia contra a mulher durante a gestacéo e verificar a associagéo
com os fatores socioecondémicos, demograficos, obstétricos, comportamentais, de assisténcia
a satde e doengas na gestagéo.

METODOS: Estudo transversal realizado com puérperas cujo parto ocorreu no Hospital
Municipal de Governador Valadares, em Minas Gerais, no perfodo de maio de 2017 a julho de
2018. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, e informagdes complementares
foram obtidas pela andlise do cartdo de pré-natal e prontudrio. Para a analise dos dados, foi
utilizada regresséo logistica.

RESULTADOS: Participaram do estudo 771 puérperas. Dessas, 62 (8,0%) relataram ter sofrido
violéncia fisica, psicolégica ou sexual durante a gestacéo. As gestantes com maior chance de
terem sofrido violéncia foram as dependentes de dlcool (RC = 4,97; 1C95% 2,30-10,75; p < 0,001),
as que ndo realizaram o pré-natal (RC = 3,88; IC95% 1,00-15,09; p = 0,050), as que usaram os
servigos de satide de forma emergencial durante a gravidez (RC = 2,47;1C95% 1,42-4,30; p = 0,001)
e que apresentaram diabetes gestacional (RC = 2,59; IC95% 1,06-6,32; p = 0,037) e doencas
sexualmente transmissiveis (RC = 3,85; IC95% 1,41-10,50; p = 0,009).

CONCLUSAO: A violéncia contra a gestante estd associada a fatores comportamentais e
relacionados 4 assisténcia a satide e doencas na gestacio. E imprescindivel o reconhecimento dos
fatores associados pelos profissionais de satide, por meio de agdes de rastreamento de situagdes
de violéncia contra a mulher desde o inicio do pré-natal, a fim de possibilitar intervengéo precoce.

DESCRITORES: Gestantes. Violéncia contra a Mulher. Fatores de Risco. Fatores Socioecon6micos.
Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Avioléncia contra a mulher é reconhecida como grave problema de satide publica', sendo
definida como qualquer ato de violéncia de género que possa resultar em danos fisicos,
sexuais ou psicoldgicos ou sofrimento as mulheres®. De acordo com a Organizagéo
Mundial de Satide, cerca de uma em cada trés mulheres no mundo j4 sofreram violéncia
em algum momento da vida, em especial fisica, sexual ou ambas® Tal situacdo agrava-se
quando se refere a mulher em um momento de grande fragilidade fisica e emocional
como a gestacgdo, pois apresenta uma ameaca para a mulher e para o feto, exigindo maior
atencéo dos servigos de saide'”.

A prevaléncia de violéncia contra a mulher durante a gestagédo varia entre diferentes
comunidades, regides e paises*. A maioria dos paises apresenta prevaléncias de violéncia
na gestacio entre 2% e 13,5%, com maior predominio nos paises da Africa e da América
Latina®. No Brasil, a propor¢édo de mulheres que relataram violéncia por parceiro intimo
variou de cerca de 14 a 17%°, com prevaléncia de 8% nas gestantes’. A violéncia contra
a mulher, em qualquer fase da vida, aumentou consideravelmente nos tltimos anos
no pafs, ocorrendo principalmente no Sudeste, Sul e Centro-Oeste®. No municipio de
Governador Valadares, em Minas Gerais, a taxa de violéncia contra a mulher foi de
8,8% no ano de 2017, com maior quantitativo de vitimas de violéncia fisica, seguida
da violéncia psicoldégica’, ndo havendo dados sobre a prevaléncia de violéncia contra a
gestante no municipio.

Os efeitos maternos e neonatais da violéncia na gestacgéo sdo considerados preveniveis.
Para a gestante hd maior risco de desenvolver depressédo, ganho de peso insuficiente na
gestacdo, dificuldade de realizar pré-natal de forma adequada e morte materna'. Para o
feto, estudos demonstram maior risco de baixo peso ao nascer, prematuridade, alteracdes
comportamentais e até morte neonatal®'°*!,

Na gravidez existem mais oportunidades para a triagem e intervencéo precoce durante o
pré-natal de rotina ou tratamento hospitalar, quando necessario". No entanto, é preciso
primeiramente identificar as gestantes em risco e também aquelas que sofrem violéncia, visto
que esse assunto raramente é reportado pelas vitimas, sendo necessario o reconhecimento
dos fatores associados pelos profissionais de satide para possivel intervengédo precoce.

Este estudo objetivou caracterizar a violéncia contra a mulher durante a gestacéo e verificar
aassociagéo com os fatores socioecondmicos, demograficos, obstétricos, comportamentais,
de assisténcia a saide e doengas na gestacéo.

METODOS

Estudo transversal, realizado com puérperas cujo parto ocorreu no periodo de maio de 2017
ajulho de 2018 no Hospital Municipal de Governador Valadares, em Minas Gerais, escolhido
por atender ao Sistema Unico de Satde e por ser considerado referéncia para a regido do
Vale do Rio Doce. Foram incluidas no estudo todas as puérperas participantes da pesquisa
“Fatores associados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer em Governador Valadares,
Minas Gerais: estudo caso-controle™? no qual foram considerados casos os nascidos vivos
prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas) e também os nascidos vivos a termo
(idade gestacional igual ou superior a 37 semanas e inferior a 42 semanas) com baixo peso ao
nascer (inferior a 2.500 gramas), enquanto os controles foram os nascidos vivos a termo com
peso adequado ao nascer (igual ou superior a 2.500 gramas), pareados pelo sexo e data de
nascimento, sendo selecionados dois controles para cada caso. Foram excluidos do estudo os
nascidos vivos com malformacdes congénitas, sindromes genéticas, doengas progressivas e
lesdes do sistema nervoso, diagnosticadas ou suspeitas ao nascimento. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CAAE: 61055716.4.0000.5147), sendo
conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos.
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com as puérperas, ainda no periodo
de internacdo hospitalar, em um prazo de 24 a 48 horas apds o parto, e informacdes
complementares foram obtidas por meio da andlise do cartdo de pré-natal e do prontuario
da puérpera. Os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

Foi considerada como variavel dependente ter sofrido violéncia fisica, psicolégica ou sexual
na gravidez. Durante a entrevista, era perguntado a puérpera: “Vocé sofreu violéncia fisica,
sexual ou psicolégica durante sua gestacdo? Ou seja, alguém te ameacou, agrediu, bateu,
abusou sexualmente de vocé, te humilhou ou falou algo que vocé néo gostou, controlou
seu comportamento ou te deixou com medo?” No caso de resposta afirmativa, também foi
questionado qual o tipo de violéncia sofrida (fisica, psicolégica ou sexual).

Asvariaveis independentes incluidas na andlise foram divididas em cinco blocos: 1) fatores
socioecondmicos e demograficos; 2) fatores obstétricos; 3) fatores comportamentais; 4)
fatores relacionados & assisténcia a satide da gestante; e 5) doengas na gestacéo. As varidveis
estudadas em cada bloco foram descritas de acordo com o modelo explicativo apresentado
naFigura 1, na qual consta a forma de categorizagdo de cada variavel. A detecgéo do uso de

(ordem de entrada dos blocos)

ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA

,

Figura. Modelo explicativo das varidveis independentes divididas em blocos e ordem de entrada dos
fatores na analise de regressdo logistica.
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alcool foi realizada por meio do instrumento CAGE (cutdown, annoyed, guilty e eye-opener)®,
escolhido por ser um instrumento de facil aplicacdo, simples e com validade para uso no
Brasil. Foram classificadas como dependentes do uso de dlcool as mulheres que apresentaram
uma resposta afirmativa ou mais. A categorizagio das variaveis “niimero de consultas de

Tabela 1. Frequéncia e nimero de gestantes expostas ou ndo a violéncia, razao de chances, intervalo de confianga de 95% e valor de p
dos fatores socioeconémicos e demograficos (bloco1) e obstétricos (bloco 2).

Frequéncia Expostas Nao expostas a
VEifde n=771) a violéncia violéncia RC 1C95% p
n % n % n %
BLOCO 1

Escolaridade

EM incompleto ou menos 393 51,0 39 62,9 354 49,9 Ref

EM completo ou mais 378 49,0 23 37,1 355 50,1 0,59 0,34-1,01 0,063
Idade

<18 anos 99 12,8 12 19,4 87 12,3 Ref

> 18 anos 672 87,2 50 80,6 622 87,7 0,58 0,30-1,14 0,110°
Raca

Branca 111 14,4 7 11,3 104 14,7 Ref

Negra ou parda 660 85,6 55 88,7 605 85,3 1,35 0,60-3,05 0,573
Situacao conjugal

Com companheiro 613 79,5 43 69,4 570 80,4 Ref

Sem companheiro 158 20,5 19 30,6 139 19,6 1,81 1,02-3,21 0,039°
Ocupacao

Sem ocupagdo remunerada 503 65,2 44 71,0 459 64,7 Ref

Com ocupacgdo remunerada 268 34,8 18 29,0 250 35,3 0,75 0,43-1,33 0,404
Escolaridade do companheiro®

EM incompleto ou menos 403 58,2 26 51,0 377 58,8 Ref

EM completo ou mais 289 41,8 25 49,0 264 41,2 1,37 0,78-2,43 0,275
Idade do companheiro®

< 18 anos 29 3,9 1 1,8 28 4,0 Ref

> 18 anos 720 96,1 56 98,2 664 96,0 2,36 0,32-17,68 0,718
Renda familiar®

< 2 saldrios minimos 547 74,1 45 76,3 502 73,9 Ref

> 2 salarios minimos 191 25,9 14 23,7 177 26,1 0,88 0,47-1,65 0,759
Local de residéncia

Urbano 637 82,6 55 88,7 582 82,1 Ref

Rural 134 17,4 7 11,3 127 17,9 0,58 0,26-1,31 0,223

BLOCO 2

Nimero de filhos

Primeiro filho 378 49,0 33 53,2 345 48,7 Ref

Segundo filho ou mais 393 51,0 29 46,8 364 51,3 0,83 0,50-1,40 0,510
Gravidez planejada

Nao 429 55,6 33 53,2 396 55.9 Ref

Sim 342 44,4 29 46,8 313 44,1 1,11 0,66-1,87 0,690
Aborto prévio

Nao 640 83,0 47 75,8 593 83,6 Ref

Sim 131 17,0 15 24,2 116 16,4 1,63 0,88-3,02 0,115°

EM: ensino médio; RC: razdo de chances; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; Ref: categoria de referéncia

2 Algumas puérperas ndo souberam ou ndo aceitaram informar os dados do companheiro, como escolaridade (n = 79) e idade (n = 22), além da renda
familiar (n = 33), portanto esses dados foram considerados ausentes na andlise.

®p <0,20.
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pré-natal” e “primeira consulta de pré-natal” foi definida com base no preconizado pelo
Ministério da Satuide, que determina o inicio da assisténcia pré-natal até a décima sexta
semana de gestacdo e minimo de seis consultas'.

Para verificar as associa¢es das varidveis independentes com a violéncia contra a mulher
durante a gestacéo, foi realizada regresséo logistica. Os fatores associados que, na andlise
bivariada, apresentaram p-valor inferior a 0,20 foram considerados elegiveis para compor
os modelos multivariados. Foi realizada anélise multivariada das varidveis de cada bloco
separadamente, retirando as varidveis que perderam a significdncia. Em seguida, as variaveis
anteriormente selecionadas, que apresentaram p-valor inferior a 0,05, foram submetidas a
nova analise multivariada, seguindo a ordem de entrada dos blocos: primeiro as variaveis
do bloco 1, seguidas das variaveis do bloco 2, bloco 3, bloco 4 e bloco 5 (Figura 1).

RESULTADOS

Das 771 puérperas participantes, 62 (8,0%) relataram ter sofrido violéncia durante a
gestagdo. Dessas, 49 (79,0%) relataram violéncia psicoldgica, 11 (17,8%) violéncia fisica e
2 (3,2%) relataram ter sofrido violéncia sexual. Entre as gestantes que foram expostas a

Tabela 2. Frequéncia e nimero de gestantes expostas ou ndo a violéncia, razao de chances, intervalo de confianca 95% e valor de p dos
fatores comportamentais (bloco 3) e fatores relacionados a assisténcia a satide da gestante (bloco 4).

Frequéncia Expostas a Nao expostas a
VErfGvde (n=771) violéncia violéncia RC 1C95% p
n % n % n %
BLOCO 3

Dependéncia de dlcool

Nio 726 94,2 50 80,6 676 95,3 Ref

Sim 45 5,8 12 19,4 33 4,7 4,92 2,39-10,11 < 0,001*
Uso de cigarro

Nao 710 92,1 52 83,9 658 92,8 Ref

Sim 61 7,9 10 16,1 51 7,2 2,48 1,19-5,17 0,012*
Uso de drogas

Nao 763 99,0 60 96,8 703 99,2 Ref

Sim 8 1,0 2 3,2 6 0,8 3,91 0,78-19,77 0,076*

BLOCO 4

Realizacio do pré-natal

Nao 12 1,6 4 6,5 8 1,1 Ref

Sim 759 98,4 58 93,5 701 98,9 0,17 0,05-0,57 0,001*
Local do pré-natal

Pablico 658 86,7 52 89,7 606 86,4 Ref

Privado 101 13,3 6 10,3 95 13,6 0,74 0,31-1,76 0,687
Nimero de consultas de pré-natal

< 6 consultas 190 24,9 23 37,1 167 23,9 Ref

> 6 consultas 572 75,1 39 62,9 533 76,1 0,53 0,31-0,92 0,021*
Primeira consulta de pré-natal

< 16 semanas 636 84,8 51 87,9 585 84,5 Ref

> 16 semanas 114 15,2 7 12,1 107 15,5 0,75 0,33-1,70 0,572
Uso emergencial dos servicos de saide

Nao 490 63,6 28 45,2 462 65,2 Ref

Sim 281 36,4 34 54,8 247 34,8 2,27 1,35-3,83 0,002*

RC: razdo de chances; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref: categoria de referéncia

*p <0,20.
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violéncia, houve predominio de mulheres com baixa escolaridade (ensino médio incompleto
ou menos), negras ou pardas, sem ocupagdo remunerada, com companheiro e com renda
inferior a dois saldrios minimos.

Na andlise bivariada dos fatores socioecondmicos e demograficos, apresentaram p < 0,20 as
seguintes varidveis: escolaridade (p = 0,063), idade (p = 0,110) e situagao conjugal (p = 0,039).
Dos fatores obstétricos, apenas a variavel ter sofrido aborto prévio (p = 0,115) apresentou
p-valor inferior a 0,20 (Tabela 1).

Com relagéo aos fatores comportamentais, todas as variaveis analisadas apresentaram
associagdo com a violéncia contra a gestante: dependéncia de alcool (p < 0,001), uso de
cigarro (p = 0,012) e uso de drogas (p = 0,076).Ja no que diz respeito aos fatores relacionados

Tabela 3. Frequéncia e ndmero de gestantes expostas ou ndo a violéncia, razdo de chances, intervalo de confianga 95% e valor de p das
doencgas na gestagao (bloco 5).

Frequéncia Expostas a Nao expostas a
Varfuae (n=771) violéncia violéncia RC 1C95% p
n % n % n %

Diabetes gestacional

Nao 732 94,9 55 88,7 677 95,5 Ref

Sim 39 51 7 11,3 32 4,5 2,69 1,14-6,38 0,020*
Hipertensao gestacional

Nao 671 87,0 53 85,5 618 87,2 Ref

Sim 100 13,0 9 14,5 91 12,8 1,15 0,55-2,42 0,706
Hipertensao cronica

Nao 752 97,5 61 98,4 691 97,5 Ref

Sim 19 2,5 1 1,6 18 2,5 0,63 0,08-4,80 1,000
Pré-eclampsia ou eclampsia

Nao 734 95,2 61 98,4 673 94,9 Ref

Sim 37 4,8 1 1,6 36 5,1 0,31 0,04 -2,27 0,352
Infeccao do trato urindrio

Nao 474 61,5 31 50,0 443 62,5 Ref

Sim 297 38,5 31 50,0 266 37,5 1,67 0,99-2,80 0,053*
Sangramento vaginal no primeiro trimestre

Nao 650 84,3 44 71,0 606 85,5 Ref

Sim 121 15,7 18 29,0 103 14,5 2,41 1,34-4,33 0,003*
Oligodramnio

Nao 731 94,8 57 91,9 674 95,1 Ref

Sim 40 5,2 5 8,1 35 4,9 1,69 0,64 - 4,48 0,287
Ruptura prematura da membrana

Nao 741 96,1 61 98,4 680 95,9 Ref

Sim 30 3,9 1 1,6 29 4,1 0,38 0,05-2,87 0,503
Anemia

Nao 555 72,0 40 64,5 515 72,6 Ref

Sim 216 28,0 22 35,5 194 27,4 1,46 0,85-2,52 0,172*
DST (HIV ou sifilis)

Nao 747 96,9 56 90,3 691 97,5 Ref

Sim 24 3,1 6 9,7 18 2,5 4,11 1,57-10,78 0,002*

DST: doengas sexualmente transmissiveis; RC: razdo de chances; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; Ref: categoria de referéncia
*
p <0,20.
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aassisténcia a sauide da gestante, apresentaram p-valor inferior a 0,20, na anélise bivariada,
as varidveis: realizagdo de pré-natal (p = 0,001), nimero de consultas (p = 0,021) e uso
emergencial dos servicos de satde (p = 0,002), como se observa na Tabela 2.

Dentre as doencas na gestacdo, foram selecionadas as variaveis: diabetes gestacional
(p =0,020), infec¢ao do trato urinario (p = 0,053), sangramento vaginal no primeiro trimestre
(p = 0,003), anemia (p = 0,172) e doencgas sexualmente transmissiveis (DST) (p = 0,002),
conforme a Tabela 3.

As variaveis selecionadas pela andlise bivariada foram introduzidas em um modelo de
regressdo logistica com anélise por blocos. Na analise das varidveis do bloco 1, a varidvel
situacdo conjugal manteve associagdo significativa com a violéncia contra a gestante
(p=0,041). No bloco 2, a variavel ter sofrido aborto prévio perdeu significdncia. Jd no bloco
3,avariavel dependéncia de alcool apresentou associagdo significativa (p < 0,001). No bloco
4, as varidveis que permaneceram no modelo foram: realiza¢do do pré-natal (p = 0,001)
e uso emergencial dos servigos de satide (p = 0,001). Por fim, no bloco 5, as variaveis que
mantiveram associagdo significativa com a violéncia contra a gestante foram: diabetes
gestacional (p = 0,030), sangramento vaginal no primeiro trimestre (p = 0,006) e DST
(p=0,014). Na andlise de regressio logistica foram introduzidas, primeiramente, as variaveis
selecionadas dos blocos 1 e 3, situacdo conjugal e dependéncia de alcool, sendo mantida
no modelo apenas a varidvel dependéncia de dlcool. Em seguida, foram introduzidas as
varidveis do bloco 4, realizacgéo do pré-natal e uso emergencial dos servigos de satide, e ambas
foram mantidas no modelo. Por fim, foram acrescentadas as variaveis do bloco 5, diabetes
gestacional, DSTs e sangramento vaginal no primeiro trimestre, e a tiltima foi retirada da
analise por néo apresentar associacéo significativa.

A Tabela 4 apresenta o resultado do modelo final da regresséo logistica, que indica que as
variaveis dependéncia de dlcool (p < 0,001), uso emergencial dos servigos de satide (p = 0,001),
diabetes gestacional (p = 0,037) e DST (p = 0,009) apresentaram associagdo significativa
com a violéncia contra a gestante. A varidvel realizacdo de pré-natal apresentou p-valor
bem préximo de ser significativo, sendo mantida no modelo para discusséo (p = 0,050).

Tabela 4. Resultado final da regressao logistica dos fatores associados a violéncia contra a mulher
na gestacao.

Blocos Variaveis RC 1C95 % p

Dependéncia de dlcool
Bloco 3 Nao Ref
Sim 4,97 2,30-10,75 <0,001*

Realizacao do pré-natal

Sim Ref
Nao 3,88 1,00-15,09 0,050
Bloco 4
Uso de servicos de satide emergencial
Nao Ref
Sim 2,47 1,42-4,30 0,001*
Diabetes gestacional
Nao Ref
Sim 2,59 1,06-6,32 0,037*
Bloco 5

Doencas sexualmente transmissiveis
Nao Ref
Sim 3,85 1,41-10,50 0,009*

RC: razdo de chances; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref: categoria de referéncia
*
p < 0,05.
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DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher durante a gestacdo é motivo de grande preocupacéo de satide
global, visto que ndo apenas uma, mas duas vidas estdo em risco®. Neste estudo, 8,0%
das puérperas entrevistadas relataram ter sofrido violéncia durante a gestacéo. Tal fato é
preocupante e reforga a necessidade de atengédo redobrada dos servigos de satide por meio
de acoes preventivas e de rastreamento de situagoes de violéncia contra a mulher desde o
inicio do pré-natal®=.

Néo foi observada associagédo entre violéncia contra a gestante e fatores socioecondmicos
e demograficos. Da mesma forma, em um estudo brasileiro que analisou os efeitos do
nivel socioecondmico sobre a violéncia contra a mulher gravida, esse fator néo esteve
associado a violéncia fisica, psicolégica ou sexual, tendo afetado gestantes de diferentes
niveis socioecondmicos®. Por outro lado, outro estudo brasileiro observou que a baixa
escolaridade aumentou em 1,5 vez a chance de violéncia psicolégica e quase dobrou a chance
de violéncia fisica e sexual'®. As gestantes com baixa escolaridade e renda relatam mais
episddios de violéncia, o que demonstra a necessidade de identificagdo dessas mulheres
que podem estar em risco'.

As gestantes dependentes de dlcool apresentaram maior chance de terem sido expostas a
violéncia durante a gestacdo (RC = 4,97; IC95% 2,30-10,75; p < 0,001). Vale ressaltar que a
dependéncia de alcool neste estudo foi avaliada por meio de um instrumento padronizado
para rastreio do uso de dlcool. O uso frequente de alcool e a violéncia contra a mulher
estdo interligados, porém a natureza dessa associacéo é complexa, visto que o uso de
alcool pode ser tanto a causa quanto a consequéncia da violéncia'. As mulheres podem
utilizar a bebida para lidar com a violéncia, ao mesmo tempo que o fato de consumi-la
pode resultar em violéncia, nos casos em que os parceiros ndo aceitam que a mulher
consuma bebida alcéolica'. Dessa forma, a relagdo do uso de alcool e violéncia pode ser
bidirecional. O consumo de bebida alcodlica esté relacionado a menor unido, harmonia e
organizagdo no ambiente familiar, assim como aos altos niveis de violéncia doméstica'®.
Tal situagéo torna-se ainda mais preocupante quando nos referimos ao consumo de bebida
alcdolica durante a gestacédo. O uso de dlcool pela gestante contribui para o ganho de peso
gestacional insuficiente, maior utilizacdo de outras drogas e menor comparecimento as
consultas de pré-natal, além das repercussées diretas ao feto e recém-nascido, como maior
risco de malformacdes, aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia,
mortalidade perinatal e sindrome do alcoolismo fetal®.

Experiéncias de violéncia durante a gestacédo estéo associadas a comportamentos ou
atitudes especificas, como o cuidado pré-natal inadequado ou inicio do acompanhamento
tardio'®*’. No presente estudo, as gestantes que néo realizaram o pré-natal apresentaram 3,8
vezes mais chances de terem sofrido violéncia. Provavelmente devido ao pequeno niimero
de puérperas que ndo realizaram o pré-natal (n = 12), o intervalo de confianca foi amplo
(IC95% 1,00-15,09) e o p-valor foi ligeiramente superior ao valor de referéncia (p = 0,050).
No entanto, como esse resultado apresentou associagdo bem préxima de ser significativa,
merece ser discutido em estudos futuros, a fim de que os profissionais de satide se atentem
para esse fator. Audi et al.”?, em estudo para identificar os fatores associados a violéncia
contra gestantes acompanhadas em unidades de atencéo primaria a satide no municipio
de Campinas, Sdo Paulo, observaram que a dificuldade em comparecer as consultas de
pré-natal foi associada a violéncia fisica e sexual (RC = 2,31;1C95% 1,18-4,51; p = 0,014). Outro
estudo brasileiro, realizado no Rio de Janeiro, identificou que mulheres vitimas de violéncia
buscam pela assisténcia pré-natal tardiamente, e as que relataram ter sido vitimas de abuso
fisico durante a gestacdo possuiam 2,2 vezes mais chance de apresentar uma assisténcia
pré-natal inadequada do que aquelas sem histdria de violéncia®.

Mulheres expostas a violéncia sofrem constrangimentos de vérias ordens, como citimes e
ameacas, que resultam em restri¢do de sualiberdade'®, podendo também ser desencorajadas
pelos parceiros a realizarem o acompanhamento pré-natal*. Tal fato pode justificar a ndo
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realizacdo ou ndo comparecimento em todas as consultas agendadas, conforme pode ser
observado neste estudo, no qual 6,5% das mulheres expostas a violéncia néo realizaram
o pré-natal e 37,1% compareceram a menos de seis consultas. A facilidade de acesso a
assisténcia pré-natal e o desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre paciente
e profissional de satide sdo os primeiros passos para abordar o problema da violéncia na
gravidez. Intervencdes individualizadas e programas de visitas domiciliares direcionadas as
gestantes que ndo comparecem as consultas agendadas podem ter resultados promissores®.

As gestantes que utilizaram os servicos de satide de forma emergencial, incluindo consultas
ndo agendadas na Estratégia Satde da Familia ou clinicas, uso de ambulancia ou servigo de
atendimento mdvel de urgéncia, unidades de pronto atendimento e necessidade de internacéo
em hospital, apresentaram maior chance de terem sido expostas a violéncia (RC = 2.47; IC95%
1,42-4,30; p = 0,001). De acordo com a literatura, essa procura por servicos de satide ocorre
devido as consequéncias do elevado nivel de estresse sofrido pela exposicdo a violéncia ou
devido as lesoes causadas pelas possiveis agressdes fisicas, ou ainda pelo trauma sexual ou
infec¢des resultantes da violéncia sexual, o que pode acarretar complicacdes na gestagédo®.

Muitas mulheres, quando procuram o servico de satide para cuidar de lesdes causadas por
violéncia, relutam em revelar a fonte real da lesdo, atribuindo-a a alguma outra causa, e a
maioria dos servigos nao coletam maiores informagoes®. As novas diretrizes da Organizagio
Mundial da Satide enfatizam a urgente necessidade de integrar essas questdes nos curriculos
de graduacéo de todos os cursos da drea da satide, bem como treinar as equipes dos diversos
servicos de saiide para entender a relagéo entre violéncia e problemas de satide das mulheres
e para intervir de forma adequada’.

A violéncia contra a mulher por parceiro intimo é um importante contribuinte para a
vulnerabilidade das mulheres as DST. Neste estudo, as mulheres com DST apresentaram
maior chance de terem sido expostas a violéncia (RC = 3,85; 1C95% 1,41-10,50; p = 0,009).
Os mecanismos relacionados ao aumento dessa vulnerabilidade incluem a infeccéo direta
por meio de relagdes sexuais for¢adas, visto que mulheres em relacionamentos violentos
podem ter controle limitado sobre o momento ou as circunsténcias da relagdo sexual e
pouca capacidade de negociar o uso de preservativo***.

Um estudo de coorte realizado no sul da Africa encontrou que a desigualdade de género nos
relacionamentos e a violéncia por parceiro intimo aumentam o risco de infec¢do por HIV
(RC=1,51;1C95% 1,04-2,21; p = 0,032)*. A histdria de violéncia por parceiro intimo também
apresentou associagdo significativa com o teste de sifilis positivo (RC = 1,61;1C95% 1,24-2,08;
p < 0,01) em gestantes bolivianas, sugerindo que essa doenga pode ser uma importante
consequéncia negativa da violéncia para a satide da mulher e da crianga®. Outro estudo
realizado na India, com o objetivo de descrever os fatores associados & incidéncia de DST,
verificou que a incidéncia foi mais alta entre as mulheres casadas e expostas a violéncia
sexual®. As politicas, intervengoes e programas de prevencdo das DST devem abordar
também esse importante fator de risco®.

Além das DST, as gestantes que apresentaram diabetes gestacional tiveram maior chance
de terem sido expostas a violéncia (RC = 2,59; IC95% 1,06-6,32; p = 0,037). A diabetes
mellitus gestacional representa o problema metabdlico mais comum na gestagédo?, sendo
que os fatores psicossociais e depressdo podem contribuir para o seu desenvolvimento®.
Avioléncia fisica e psicoldgica estd associada ao maior risco de diabetes tipo 2%, que por
sua vez tem forte correlagdo com a diabetes gestacional, visto que os riscos metabdlicos
podem surgir primeiro na gravidez*’. Além disso, mulheres com histérias de violéncia
estdo mais propensas a obesidade, um dos fatores de risco mais importante para a
diabetes gestacional. Outro possivel mecanismo biolégico que explica essa associacéo
é que a violéncia aumenta os niveis de hormoénios do estresse que podem desencadear
resisténcia a insulina®. Assim, os profissionais de satide devem estar mais alertas para a
identificacédo das mulheres com risco aumentado para desenvolver diabetes gestacional,
que em alguns casos pode ser prevenivel.
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Este estudo apresenta como limita¢éo o fato de néo ter sido utilizado nenhum instrumento
padronizado para avaliar a violéncia contra mulher, sendo realizadas apenas perguntas
diretas as puérperas sobre essa questdo. O uso de um instrumento padronizado poderia
detectar um maior niimero de puérperas que foram expostas a violéncia durante a gestacéo,
mas isso néo prejudicou os resultados. Neste estudo, 8,0% das puérperas entrevistadas
relataram ter sofrido violéncia durante a gestagdo, nimero semelhante as taxas encontradas
no Brasil®. Este estudo ndo abordou apenas a violéncia por parceiro intimo, assim como
muitos estudos, mas a violéncia psicolégica, fisica e sexual praticada por diferentes pessoas
no ambiente familiar e na comunidade, incluindo também o parceiro intimo. Outra limitagédo
deste estudo refere-se a relacdo de causalidade reversa inerente aos estudos transversais.

A violéncia contra a mulher é um problema de satide publica com propor¢édo epidémica,
que permeia todo o mundo, colocando a satide das mulheres em risco, limitando sua
participacéo na sociedade e causando grande sofrimento humano®. O governo brasileiro,
apesar de algumas iniciativas como a Lei Maria da Penha, deve progredir em termos de
legislagdo e planos de agfio para combater esse problema crescente’. E preciso ampliar o
debate acerca da violéncia contra a mulher, em especial as gestantes, dentro dos servigos de
saude, promovendo a visibilidade dos agravos e dialogando sobre a emancipagéo de género e
o empoderamento das mulheres. Programas efetivos para identificar as vitimas de violéncia
contra a mulher e intervir ainda durante a gestacdo sdo fundamentais, especialmente na
atengdo primaria'>".
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