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domestica; Enfermagem obstétrica Métodos: Estudo transversal realizado com 207 puérperas. O instrumento de pesquisa utilizado foi baseado

no modelo proposto por Schraiberet.

Resultados: A prevaléncia de violéncia por parceiro intimo antes, durante e/ou depois da gestacdo foi de
51,2%. O perfil do companheiro foi caracterizado como um grupo jovem, com boa escolaridade, trabalhador,
ndo usuarios de drogas licitas e ilicitas.

Concluséo: A prevaléncia da ocorréncia de violéncia por parceiro intimo relatado por puérperas foi de 51,2%.
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Aceito of partners.
30 de Setembro de 2013 Methods: Cross-sectional study of 207 postpartum women. The survey instrument used was based on the
model proposed by Schraiberet.
Results: The prevalence of intimate partner violence before, during and/or after pregnancy was 51.2%. The
profile of partners was characterized as a young group, with good education, worker and non-user of licit or
illicit drugs.
Conclusion: The prevalence of occurrence of intimate partner violence reported by puerperal women was 51.2%.
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Introducao

A violéncia é um dos principais problemas de
saude publica em todo mundo, e a violéncia con-
tra a mulher, perpetrada pelo seu parceiro intimo,
assume especial relevancia, pois vem sendo referi-
da como uma das principais formas de violéncia
na populagio.’?

A este respeito, estudos internacionais realizados
nos dltimos anos, mostraram que a prevaléncia es-
timada de violéncia por parceiro intimo em algum
momento da vida variou de 33% a 77%, sendo
maior nos paises menos desenvolvidos.®”

No Brasil, a prevaléncia oscilou entre 29%
e 37%,® sendo que na cidade de Sao Paulo, re-
giao sudeste do Brasil, as freqiiéncias encontra-
das foram mais elevadas, variando de 59,8% a
76,5%%.°10

Vale considerar que a violéncia contra a mulher
pode estar presente nos diferentes Ambitos e mo-
mentos de sua vida, com repercussdes em sua saide
e de sua familia. Nesta perspectiva, estd presente até
mesmo durante a gestago e pds-parto, periodos da
vida da mulher em que seu bem-estar deveria ser
especialmente assegurado.

Durante a gestagao, a prevaléncia encontrada
de algum tipo de violéncia por parceiro intimo,
seja psicoldgica, fisica ou sexual, em diversos pai-
ses, variou desde 3,3% no Canada até 52,2% no
Peru.""'¥ No Brasil, as freqiiéncias encontradas
em estudo realizado na cidade de Recife, regiao
nordeste do Brasil e na cidade de Sao Paulo, re-
gido sudeste do Brasil, foram de 30,6% ¢ 31,8%,
respectivamente. !

J4 no periodo pés-parto, as prevaléncias encon-
tradas variam entre 10,9% no Canadd a 22,6% na
cidade de Recife, regido nordeste do Brasil.#'%

Apesar da crescente literatura sobre a ocorréncia
de violéncia de género na gestagao, poucos sao os
estudos que avaliaram sua ocorréncia nos primeiros
meses apos 0 parto.

Sendo assim, os objetivos do presente estudo fo-
ram estimar a prevaléncia de VPI entre puérperas,
classificar quanto ao tipo e periodo de vida da ocor-
rénciae caracterizar o perfil do companheiro.
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Métodos

Estudo transversal realizado no Centro de Incentivo e
Apoio ao Aleitamento Materno da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. A populacio do
estudo foi constituida de 271 puérperas que compare-
ceram A consulta de enfermagem para a promogao e
incentivo ao aleitamento materno e revisao pds-parto
no periodo de janeiro de 2011 a fevereiro de 2012.

Os critérios de exclusio foram: puérperas que
se declararam nio alfabetizadas e/ou com déficits
cognitivos, independente da escolaridade, com defi-
ciéncias auditivas e/ou visuais, desorientadas quan-
to 20 tempo, espago ou pessoas; gestacio atual mal-
tipla; e as mulheres cujos filhos apresentaram anor-
malidades, especialmente, malformagoes orofaciais.

As entrevistas foram realizadas em dois momen-
tos distintos, por profissionais diferentes: a primeira
consulta ocorreu em torno de sete a dez dias apds o
parto, na qual foram coletados os dados referentes a
caracterizagio da populacio,’” A segunda consulta
ocorreu em torno de 45 a 60 dias ap6s o parto, nesse
momento, procedeu-se a coleta dos dados referentes
a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo.

O instrumento de pesquisa foi baseado no mo-
delo proposto por Schraiberetal, que ¢ abrangente
e contempla a violéncia fisica, psicoldgica e sexual,
adaptado por Marinheiro e Rodrigues e pelos auto-
res, por nao existir um especifico para identificar a
violéncia no periodo pds-parto. 820

Para garantir o anonimato, um profissional realizou
a coleta dos dados relacionados 4 violéncia e outro, a
dados referentes a caracterizagio da populagdo. As en-
trevistadoras eram enfermeiras, tinham experiéncia em
lidar com a temdtica e foram devidamente treinadas.

A andlise foi realizada com o software Stata,
versdo 10.0 e StatisticalPackage for the Social Scien-
ces20 (SPSS). Para prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo foram considerados todos os casos
de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, exclusivos
e com sobreposi¢oes, infligidos pelo parceiro atual
ou mais recente, com o qual a mulher vivia ou
vivera, independentemente de unido formal e da
coabitacio e ocorridos antes e durante a gravidez
e apds o parto.



As mulheres que se referiram expostas a violén-
cia durante a presente pesquisa foram encaminhadas
a um servigo especializado na mesma instituigao, e
também foi entregue uma relacio de servigos dispo-
niveis no Municipio de Sao Paulo, regio sudeste do
Brasil, que visam a protecao da mulher.

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

Resultados

Em relagio aos dados sociodemograficos observou-
se que as mulheres, em sua maioria, eram jovens,
sem vicios, de religido catélica, com ensino médio,
vivendo com o companheiro, o qual era o provedor
da familia, sendo o tempo médio de relacionamento
entre eles em torno de sete anos. Quase metade de-
las residia em imével préprio e estava desempregada
ou realizava trabalho no lar. A renda familiar situou-
se entre um e trés saldrios-minimos brasileiros.

No que diz respeito aos antecedentes pessoais e
obstétricos, apesar da amostra ser de mulheres jo-
vens, 30,4% delas apresentavam doencas de base,
sendo a hipertensao arterial sistémica e as cardiopa-
tias as mais frequentes; a maioria delas tinha entre
uma ou duas gestagdes e a primiparidade esteve pre-
sente em 40,1%. Em relagao ao abortamento, sua
ocorréncia esteve presente em 30% das mulheres,
e 28% desses foram caracterizados como esponti-
neos. A maioria das mulheres declarou ter deseja-
do a gestagao atual, apesar de 63,3% citarem que a
mesma nao foi planejada.

A tabela 1 mostra a prevaléncia, o tipo de vio-
léncia e a frequéncia.

Tabela 1. Prevaléncia e tipo de violéncia por parceiro intimo

Tipo de violéncia Sim Néo Total
n(%) n(%)

VP! 106(51,2) 101(48,8) 207

Psicologica 102(49,3) 105(50,7) 207

Fisica 38(18,4) 169(81,6) 207

Sexual 10(4,8) 197(95,2) 207

Legenda: VPI = violéncia por parceiro intimo
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Os dados da tabela 2 mostram a interface entre

os tipos de VPIL.

Tabela 2. Tipos de violéncia por parceiro intimo

Sim Nao

Tipos de violéncia (%) n(%) Total
Psicoldgica 65(31,4) 142(68,6) 207
Fisica 21,00  205(99,0) 207
Sexual 21,00  205(99,0) 207
Psicologica e fisica 29(14,00 178(86,0) 207
Psicoldgica e sexual 1(0,5) 206(99,5) 207
Psicologica, fisica e sexual 7(3,4) 200(96,6) 207

Os dados da tabela 3 mostram o relato da vio-
léncia por parceiro intimo segundo o momento do
ciclo gravidico puerperal.

Tabela 3. Tipos de violéncia por parceiro intimo durante o ciclo
gravidico puerperal

Tipos de violéncia Categorias n(%) % Acumulado
Durante a gestagéo Nao 131(63,3) 63,3
Sim 76(36,7) 100,0
Psicoldgica Nao 139(67,1) 67,1
Sim 68(32,9) 100,0
Fisica Nao 178(86,0) 86,0
Sim 29(14,0) 100,0
Sexual Nao 206(99,5) 99,5
Sim 1(0,5) 100,0
Periodo pds-parto Nao 154(74,4) 74,4
Sim 53(25,6) 100,0
Psicoldgica Nao 155(74,9) 74,9
Sim 52(25,1) 100,0
Fisica Nao 198(95,7) 95,7
Sim 9(4,3) 100,0
Sexual Nao 206(99,5) 99.5
Sim 1(0,5) 100,0

Quanto aos companheiros das mulheres estu-
dadas, observou-se tratar de um grupo jovem, com
boa escolaridade, trabalhador, nio usudrios de 4l-
cool, tabaco e outras drogas.
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Discussao

As limitagoes do estudo estao relacionadas ao deli-
neamento transversal o qual nio permite o estabe-
lecimento de relacoes causais, além disso, o estudo
foi desenvolvido em um tnico servico de satide com
particularidades locais. Por outro lado, os resultados
permitiram compreender a magnitude da violéncia
contra a mulher antes, durante a gestagao e apds o
parto, bem como a importincia de utilizarmos o
acompanhamento pré-natal e pds-parto para iden-
tificagdo precoce da mesma, permitindo assim, os
encaminhamentos necessdrios e a possivel desconti-
nuidade da violéncia.

Os resultados mostraram alta prevaléncia de vio-
léncia por parceiro intimo de 51,2%, outros estudos
em vdrias regioes brasileiras e, também em outras
cidades do estado de Sao Paulo, apresentaram resul-
tados semelhantes.®10:16:20-23

Das mulheres expostas a violéncia por parceiro
intimo, quase metade delas relatou violéncia psico-
l6gica, frequéncia quase trés vezes maior que a fisica
(18,4%) e dez vezes maior que a sexual (4,8%). Esse
percentual mais elevado de violéncia psicolégica em
detrimento das demais foi coincidente com outros
estudos e indica que os relatos de violéncia tém sido
obtidos gragas ao acesso a informagio aos direitos
humanos, criagao de 6rgaos de protecio a mulher e
conscientizagio da popula¢io feminina.¢2021:29

Estudos brasileiros como internacionais mos-
tram a elevada magnitude da violéncia por par-
ceiro {ntimo.”?1?32 Os episédios de violéncia
podem ser graves, recorrentes, e sobrepostos.
Em geral, diferentes tipos de abuso coexistem no
mesmo relacionamento, conforme os resultados
deste estudo. A violéncia psicolégica associada a
fisica foi a mais frequente, seguida por todos os
tipos de violéncia.

Dessa forma, os achados do presente estudo
foram consistentes com a literatura ao indicar que
a maioria da violéncia fisica vem acompanhada da
psicoldgica.?® A auséncia de casos de violéncia se-
xual acompanhada de agressao fisica, o que pode
demonstrar a dificuldade de reacao da vitima frente
a violéncia ou até mesmo a coer¢io moral da mu-
lher, para que o ato fosse consentido.
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Os resultados mostraram os tipos de violéncia,
sendo a situagdo mais freqiiente a violéncia psico-
l6gica exclusiva (31,4%), seguida pela fisica acom-
panhada da psicoldgica (14,0%) e pelas trés formas
juntas (3,4%). A violéncia mais grave pareceu estar
associada a violéncia psicolégica, e respondeu por,
aproximadamente, 30% dos casos e constituiu-se
situacao muito grave.

As trés formas mais frequentes de expressio (vio-
léncia psicoldgica exclusiva e acompanhada de fisica e
as trés formas juntas) devem ser alvo de estudos pos-
teriores, para que se investiguem possiveis diferencas
entre elas. Tais diferencas poderiam ser explicadas,
conforme os fatores associados e as repercussoes para
a saude, além de seu comportamento ao longo do
tempo em termos de presenca da evolugio das for-
mas mais moderadas para as mais severas.

Quanto a0 momento de exposi¢cao a violéncia,
no presente estudo observou-se diminui¢io da ocor-
réncia de violéncia durante a dltima gestagao e no
periodo pés-parto, em relagio ao periodo anterior.
E importante considerar que a entrevista referente 2
exposi¢ao a violéncia foi realizada com 45 a 60 dias
apds o parto, e este curto periodo pode estar asso-
ciado & menor freqiiéncia encontrada no puerpério,
quando comparada ao periodo de gravidez. No en-
tanto, mesmo com menores frequéncias, todos os
tipos de violéncia foram relatados, demonstrando a
continuidade das agressoes antes, durante a gesta¢ao
e apos o parto.

Nesse sentido, os resultados sobre a prevaléncia
de violéncia por parceiro intimo durante a gesta¢ao
se assemelham as freqiiéncias apontadas em outros
estudos.(11:12:1416.20.27) Negses casos, a violéncia nio é
dirigida apenas contra a mulher, hd também o en-
volvimento de um filho intrauterino, recém-nasci-
do ou que jd estd no seu primeiro ano de vida, o
qual cresce em situa¢io de violéncia.

No pés-parto, a frequéncia encontrada no pre-
sente estudo superou outros estudos.! 4%

No que diz respeito aos tipos de violéncia relata-
dos durante a gestagao, a psicoldgica foi a mais fre-
quente, seguida da fisica e sexual. Em outros estudos
realizados na regiao sudeste do Brasil a prevaléncia é
variou de quase trés vezes maior até a praticamente
a metade.?*?



Durante a gestagdo, a violéncia fisica é a mais
estudada em pesquisas internacionais, as menores
taxas sao observadas em estudos europeus, com pre-
valéncia abaixo de 4%, enquanto que na América
Latina os indices variam entre 7,4% e 18,2%%.?

Em 2009, pesquisa realizada na cidade do Rio
de Janeiro, regido sudeste do Brasil, com o objeti-
vo de estimar a prevaléncia de violéncia fisica entre
parceiros intimos, encontrou uma taxa de 37,8%
na gestagao, e de 16,1% nos primeiros meses apds
o parto.®

Também no periodo péds-parto, a violéncia fi-
sica mostra-se mais prevalente e varia entre 1,2% e
19,7% diferente do encontrado nesta pesquisa, na
qual este evento ocorre com maior prevaléncia du-
rante a gestagio.”

Esses resultados diversos devem ser interpreta-
dos com cuidado devido s diferentes metodologias,
instrumentos de coleta, composicoes de amostra e
periodo de realizacio da entrevista, o que preju-
dica sua comparabilidade, sobretudo com relagio
aos tipos de violéncia estudados. Entre os trabalhos
analisados, somente dois avaliaram os trés tipos de
violéncia nos trés periodos do ciclo gravidico puer-
peral, tal como o presente estudo.!*'®

Podemos dizer que nio hd um consenso entre os
estudos quanto a gestagio ser um fator protetor ou
promotor da violéncia, o que ¢ evidenciado pelos
resultados discordantes. No entanto, a analise do
conjunto mostra uma tendéncia a considerar a ges-
tagdo como fator protetor, com redugio dos indices
de violéncia. O fato talvez possa ser explicado pelo
modo como a mulher é vista pela sociedade durante
a gestagdo, como uma figura mais frigil. Nessa fase,
a ocorréncia de agressoes colocaria o agressor mais
exposto ao julgamento social, e a relagao do casal
ficaria exposta publicamente.

As prevaléncias encontradas no presente es-
tudo corroboram na ilustragao da magnitude da
violéncia contra a mulher perpetrada pelo par-
ceiro intimo. Assim, pode—se afirmar, que o reco-
nhecimento social e politico da violéncia contra
a mulher como fen6meno relevante na vida em
sociedade ¢é fator fundamental para o desenvol-
vimento de a¢oes de politicas publicas para o en-
frentamento da violéncia.

Marcacine KO, Abuchaim ES, Abrahdo AR, Michelone CS, Abrdo AC

Com base nos resultados do presente estudo, é
possivel considerar que a violéncia contra a mulher
¢ um importante problema de satide publica e estd
presente em todas asclasses sociais e fases de vida da
mulher. Os periodos de acompanhamento pré-natal
e pds-parto sao oportunidades para que o profissio-
nal de satide possa identificar situagoes de violéncia.

Conclusao

A prevaléncia da ocorréncia de violéncia por parcei-
ro intimo relatado por puérperas foi de 51,2%. O
perfil do companheiro foi caracterizado como um
grupo jovem, com boa escolaridade, trabalhador,
nao usudrios de drogas licitas e ilicitas.
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