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REsumo:

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados & violéncia por parceiro
intimo na gestagdo em um municipio baiano. Método: estudo transversal com 324
puérperas. Foi realizada analise bivariada com Odds Ratio entre as variaveis, Intervalo
de Confianga de 95%, Teste Qui-quadrado de Pearson (X?) e a andlise multivariada
com modelo de regressao logistica. Resultados: a ocorréncia da violéncia foi de 21%,
as variaveis que apresentaram associagao com significancia estatistica foram: estado
civil, trabalho fora de casa, dependéncia financeira, uso de alcool, uso de cigarro,
aborto, numero de gestagdes, nimero de partos, uso de drogas pelo ex-companheiro
e nimero de companheiros ao longo da vida. Na regresséo logistica, a associagéo se

Informagdes do Artigo: manteve dentre as variaveis: estado civil, dependéncia financeira e numero de
Recebido em: 22/09/2022 companheiros ao longo da vida. Conclusao: é importante a continua investigagéo da
Aceito em: 24/04/2023 violéncia na gestag&o no intuito de constatar novas evidéncias cientificas e avaliar seu

impacto na salide materno infantil.

DESCRITORES: Violéncia por parceiro intimo; Gestagéo; Prevaléncia.

ABSTRACT:

Objective: to identify the prevalence and factors associated with intimate partner
violence during pregnancy in a municipality in Bahia. Method: cross-sectional study
with 324 postpartum women. Bivariate analysis was performed with Odds Ratio
between variables, 95% Confidence Interval, Pearson's Chi-square Test (X?) and
multivariate analysis with a logistic regression model. Results: the occurrence of
violence was 21%, the variables that were associated with statistical significance were:
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marital status, work outside the home, financial dependence, alcohol use, cigarette use,
abortion, number of pregnancies, number of deliveries, drug use by former partner and
number of partners throughout life. In the logistic regression, the association was
maintained among the variables: marital status, financial dependence and number of
partners throughout life. Conclusion: It is important to continue investigating violence
during pregnancy in order to find new scientific evidence and assess its impact on
maternal and child health.

DESCRIPTORS: Intimate Partner Violence; Pregnancy; Prevalence

RESUMEN:

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la violencia de pareja
durante el embarazo en un municipio de Bahia. Método: estudio transversal con 324
puérperas. Se realizd analisis bivariado con Odds Ratio entre variables, Intervalo de
Confianza al 95%, Chi-cuadrado de Pearson (X?) y analisis multivariado con modelo
de regresion logistica. Resultados: la ocurrencia de violencia fue del 21%, las
variables que se asociaron con significacion estadistica fueron: estado civil, trabajo
fuera del hogar, dependencia econdmica, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo,
aborto, nimero de embarazos, numero de partos, consumo de drogas por ex pareja y
numero de parejas a lo largo de la vida. En la regresién logistica se mantuvo la
asociacion entre las variables: estado civil, dependencia econémica y nimero de
parejas a lo largo de la vida. Conclusion: Es importante continuar investigando la
violencia durante el embarazo para encontrar nuevas evidencias cientificas y evaluar
su impacto en la salud materno-infantil.

| DESCRIPTORES: Violencia de Pareja; Pregnancy; Prevalencia

INTRODUGAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é definida como um comportamento dentro da relagéo intima
que causa danos fisicos, sexuais ou psicolégicos, incluindo atos de agressao fisica, coer¢do sexual,
abuso psicolégico e comportamentos controladores. Essa definicdo refere-se a qualquer ato violento
praticado pelos conjuges, parceiros atuais ou passados(t).

Constitui-se uma das principais formas de violagao dos direitos humanos no que tange a garantia
da vida, da saude e da integridade fisica. Este fendmeno acomete mulheres de diferentes classes sociais,
origens, idades, regides, estados civis, escolaridade, racas e orientagdo sexual(@). Cabe ressaltar, que a
VPI tem forte ligagdo com o poder masculino conferido socialmente, decorrente das desigualdades de
género que podem ser associadas a aceitagdo da violéncia pelas mulheres pois os fatores sociais
também impbem forga de vontade e restricdes as atitudes femininas().

A VPI é um problema de grande magnitude em todo o mundo. Em uma analise realizada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) com a “London School of Hygiene and Tropical Medicine” e o
‘Medical Research Council’, a partir de dados de 80 paises, constatou-se que quase um tergo (30%) de
todas as mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte
de seu parceiro e 38% dos assassinatos de mulheres sdo cometidos por parceiros em todo 0 mundo®).

Estudo®) mostrou que fatores como baixo grau de instrucdo, baixa renda e a dependéncia
financeira estdo diretamente associados com a ocorréncia de VP! e interfere na salde das mulheres. Na
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maioria dos casos, essas mulheres desenvolvem sintomas fisicos ou psicologicos que demandam
atendimentos em unidades de saude com muita frequéncia, porém n&o conseguem alcangar melhoria
para sua qualidade de vida.

A VPI causa sérios danos a saude fisica e mental das mulheres durante a gravidez e aumenta a
probabilidade de aborto, aborto esponténeo, natimortos, bebés prematuros e baixo peso ao nascer e tem
associacdo com o aumento da vulnerabilidade ao virus Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV)(18), Portanto, pela prépria condicdo de maior estado de vulnerabilidade da mulher no periodo
gestacional, além do impacto negativo provocado para o bindmio mae-filho, a VPI na gestacdo deve ser
considerada um agravo a saude.

Logo, se torna relevante aprofundar investigagdes sobre a violéncia contra mulheres gestantes
por parceiros intimos, uma vez que se encontra uma limitada literatura acerca da tematica dado o carater
multifacetado e multifatorial que reflete numa maior complexidade do fenémeno(), porquanto a gestagéo
dificulta a produgao de registros sobre violéncia, por expor questdes intimas relacionadas ao seu parceiro
e ser um momento de fragilidade fisica e emocional da mulher(®),

Objetivou-se, portanto, identificar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia por parceiro

intimo na gestacdo em um municipio baiano.

METODOLOGIA
Desenho

Trata-se de um estudo transversal sobre gestantes em situacao de violéncia por parceiros
intimos, guiado pela Strengthening the Reportingof Observacional Studies in Epidemiology©).
Local do estudo e periodo

Realizado no Hospital Incia Pinto dos Santos (HIPS) do municipio de Feira de Santana-Bahia,
no periodo de maio a julho de 2016.
Populagao ou amostra

A populagéo do estudo foi constituida por puérperas atendidas na referida instituicdo de saude.
O tamanho da amostra de mulheres foi de 324 puérperas calculada a partir do total de 5.888 partos
ocorridos no HIPS no ano de 2015. Erro aceitavel de 5%, intervalo de confianga de 95% e poder do
estudo de 80%. Foram acrescidos 20% ao tamanho da amostra, devido a eventuais perdas('%. Contudo,
se assumiu uma prevaléncia esperada de 24,3%, para casos de violéncia doméstica na gestagao(').
Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de selecdo foram: mulheres internadas nas enfermarias com 24 horas de pds-parto
e em condigOes de responder as perguntas, e de exclusdo: as mulheres com déficit mental ou em estado

psicolégico de impedimento como: ansiedade, choro, medo do encaminhamento, do agressor e da
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dendncia e sintomas de depressao puerperal (avaliados por meio da observagao clinica (10,
Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos mediante a utilizagdo da versédo em portugués do instrumento Abuse
Assessment Screen (AAS), validado no Brasil e adaptado por Sena() em um estudo para rastreamento
da violéncia doméstica contra mulher na gestagéo. O instrumento de pesquisa foi aplicado por meio de
entrevista em uma sala reservada no intuito de garantir a privacidade da participante e contém variaveis
socioecondmicas e demograficas (idade, estado civil, trabalho fora de casa e dependéncia financeira da
mulher), variaveis comportamentais (uso de alcool e drogas pela mulher e/ou pela familia) e variaveis
gineco-obstétricas (aborto, nimero de gestagdes, numero de partos, acompanhamento pré-natal,
intercorréncias obstétricas e nimero de companheiros ao longo da vida).

A variavel dependente foi a ocorréncia da VPI e violéncia doméstica na gestacdo e sera
caracterizada apenas como VPI no estudo, visto que o principal agressor encontrado foi o parceiro intimo.
As variaveis independentes foram definidas com base no instrumento, entre aquelas que se mostraram
mais consistentemente associadas a VPI na gestacéo e podiam ser dicotomizadas sem ocasionar viés
para o estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados, armazenados e processados utilizando o Programa Statistical
Package for Social Science SPSS, versao 20.0 for Windows. Foram construidos dois bancos de dados
no mesmo programa, digitados duplamente por pessoas diferentes para minimizar possiveis erros de
digitacao e legitimar o processo de analise.

As variaveis de estudo foram descritas por frequéncia absoluta e frequéncia relativa com
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo). Foi calculada a
prevaléncia da VPI na gestagdo com Intervalo de Confianga (IC) de 95% para uma distribui¢&o binomial.

Na analise bivariada foram calculados Odds Ratio (OR) como medida de intensidade de
associagao entre as variaveis com IC de 95% e o Teste Qui-quadrado de Pearson (X?) para estabelecer
a significancia estatistica. Na andlise multivariada, foi utilizado o modelo de regressao logistica com
ajuste de variaveis que obtiveram o valor de p < 0,05, tendo como medida de efeito a OR e 0 IC de 95%.

No modelo de regressdo, apesar da significancia estatistica, foram excluidas variaveis
relacionadas ao uso de drogas pela mulher e parceiro intimo devido a forma que as mesmas se
apresentam no instrumento, a variavel numero de partos por estar relacionada com a variavel nimero
de gestacbes e a variavel trabalho fora de casa por estar relacionada com a varidvel dependéncia
financeira para evitar um super ajuste, visto que quando o tamanho da amostra é pequeno, quanto maior

0 numero de varidveis no modelo, menor a for¢a de associagéo entre as variaveis('2).
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Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), com CAAE 51273915.0.0000.0053 e nimero de protocolo 1.524.705.

RESULTADOS

Na andlise descritiva da populagéo estudada (324 puérperas), 82,1% (n=266) tinha idade maior
que 19 anos (Média=26,12; DP=6,729). Em relac&o a raga/cor, 92% (n=297) se autodeclararam pretas
ou pardas. 78,7% (n=255) delas estavam casadas ou em uma unido estavel. No que tange a
escolaridade, 59% (n=191) tinham o ensino médio e apenas uma pequena parte da amostra 6,4% (n=21)
tinha o ensino superior.

Na analise dos aspectos referentes ao trabalho, 62,3% (n=202) das puérperas nao trabalhavam
fora de casa, no entanto, apenas 9,2% (n=30) relataram estar desempregadas, 51,3% (n=166) tinham
como ocupagao ser dona de casalestudante, 78,4% (n=254) das entrevistadas referiram dependéncia
financeira (parcial ou total) € 50,6% (n=164) possuiam a renda familiar menor igual a um salério-minimo.

Quanto a ocorréncia da VPI, 21% das entrevistadas relataram sofrer algum tipo de violéncia,
sendo o principal agressor o parceiro intimo, independentemente de este ser companheiro ou ex-
companheiro. Em relagéo ao tipo de violéncia, a psicologica foi a mais frequente entre as puérperas
(34,3%).

Na analise bivariada entre a ocorréncia de VPI com variaveis socioecondmicas e demograficas,
foi calculada a OR das variaveis: idade, estado civil, trabalho fora de casa e dependéncia financeira da
mulher. Dentre as que sofreram algum episddio de violéncia, a maioria eram mulheres com idade superior
a 19 anos (adultas), 22,6% das entrevistadas nessa faixa etaria; casadas, o que inclui as mulheres
casadas ou em unido estavel, 17,3% das que referiram esse estado civil; trabalham fora de casa, 30,3%
dentre as quais relataram sair de casa para trabalhar e; dependentes financeiramente, 16,1%, entre as
mulheres que citaram parcial ou total dependéncia financeira.

Dentre as varidveis socioecondémicas e demograficas, apresentaram significancia estatistica
para a ocorréncia da VPI: estado civil (OR=0,39; p=0,002), trabalho fora de casa (OR=2,40; p=0,001) e
dependéncia financeira da mulher (OR=0,30; p=0,000). Na populagdo em estudo, pelo célculo da OR,
ser casada e ter dependéncia financeira parcial ou total do parceiro, diminuem a chance de sofrer VPI,
enquanto trabalhar fora de casa, aumenta mais de duas vezes a chance de sofré-la, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Odds ratio da associagao entre a presenca da violéncia por parceiro intimo com variaveis das
caracteristicas socioecondémicas, demograficas e das caracteristicas comportamentais entre mulheres
em um municipio baiano: Feira de Santana — Bahia, 2016

Variaveis n/N % OR* IC 95% Valor de p
|dade da mulher

<19 anos 08/58 13,8 0,54 0,24-1,22 0,138
>19 anos 60/266 22,6

Estado Civil

Casada 44255 17,3 0,39 0,21-0,70 0,002**
Solteira 24169 34,8

Trabalho fora de casa

Sim 37122 30,3 2,40 1,39-4,13 0,001*
N&o 31202 15,3

Dependéncia financeira da mulher

Dependente 411254 16,1 0,30 0,17-0,55 0,000**
Independente 21170 38,6

Uso de alcool e drogas pela mulher

Alcool 22/68 324 2,18 1,19-3,97 0,010
Cigarro 8/15 53,3 4,74 1,65-13,59 0,002
Uso de alcool e drogas pela familia

Companheiro 34/159 214 1,04 0,61-1,78 0,864
Ex companheiro 32166 48,5 5.80 3,19-10,54 0,000

*OR = Odds ratio
**\lariaveis com significancia estatistica para a ocorréncia da VPI
Fonte: elaborado pelos autores.

Ao analisar as caracteristicas comportamentais (uso de drogas pela mulher e parceiro intimo)
com a ocorréncia de VPI, 32,4% dentre as mulheres que consumiam &lcool e 53,3% das que fumavam
cigarro eram vitimas da VPI. As frequéncias de mulheres usuarias de maconha, cocaina e crack séo
pequenas, contudo, tais drogas apesar de constarem no instrumento néo foram analisadas. Quanto ao
parceiro intimo, 21,4% das mulheres que os companheiros e 48,5% das que os ex-companheiros usavam
drogas licitas e/ou ilicitas, sofreram algum episddio violento.

Em relagéo ao uso de drogas pela mulher, as duas apresentaram significancia estatistica para a
VPI: &lcool (OR=2,18; p=0,010) e cigarro (OR=4,74; p=0,002). Porém, no que tange o parceiro intimo,
apenas 0 uso de drogas pelo ex-companheiro se demonstrou estaticamente significante (OR=5,80;
p=0,000). Estas varidveis demostraram uma forte associa¢do com a ocorréncia de VPI na gestagao, pois
0 uso de drogas seja pela mulher ou parceiro intimo aumenta a chance da ocorréncia deste tipo de
violéncia, conforme Tabela 1.

O uso de alcool e outras drogas pela gestante aumentam a sua chance de sofrer VPI durante a
gestacdo, em particular o alcool e o cigarro mostraram uma maior chance de risco (OR) de 2,18 e 4,74,
respectivamente, presente na Tabela 1. A associagédo entre o uso de alcool e drogas pelo parceiro intimo,
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se mostrou fortemente associado a VPI na gestagédo quando o usuario é o ex-companheiro.

Foram analisadas a ocorréncia de VPI com variaveis gineco-obstétricas, em que se calculou a
OR das seguintes varidveis: aborto, numero de gestagbes e partos, acompanhamento pré-natal,
intercorréncias obstétricas e numero de companheiros ao longo da vida. Das mulheres que afirmaram
ter sofrido VPI, a maioria foi composta por mulheres que relataram nao ter tido aborto prévio (18,6%),
referiram ser multigestas (25,9%) e multiparas (25,6%), realizaram o acompanhamento pré-natal
(20,5%), apresentaram intercorréncias obstétricas durante a gestacéo atual (20,8%) e tiveram dois ou
mais companheiros ao longo da vida (36,9%), conforme Tabela 2.

Das variaveis gineco-obstétricas analisadas, demonstraram significancia estatistica: aborto
(OR=2,03; p=0,024), numero de gestacdes (OR=0,46; p=0,010); numero de partos (OR=0,55; p=0,035)
e numero de companheiros ao longo da vida (OR=7,29; p=0,000). De acordo o valor da OR, ser
primigesta e/ou primipara, diminui a chance de sofrer VPI, enquanto a presenga de aborto e ter tido dois
ou mais companheiros ao longo da vida, aumentam mais de duas e sete vezes a chance de sofrer VPI,
respectivamente, apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Odds ratio da associa¢ao entre a presenca da violéncia por parceiro intimo com variaveis das
caracteristicas gineco-obstétricas, entre mulheres em um municipio baiano:Feira de Santana — Bahia,
2016

Variaveis n/N % OR* IC95% Valordep
Aborto

Sim 19/60 31,7 2,03 1,08-3,80 0,024**
N&o 49/264 18,6

NUmero de gestacbes

1 19/135 14,1 0,46 0,26-0,83 0,010*
2o0u+ 49/189 259

NUmero de partos

1 25/156 16,0 0,55 0,32-0,96 0,035**
2o0u+ 43/168 25,6

Acompanhamento pré-natal

Sim 65/317 20,5 0,34  0,07-1,57 0,151
N&o 37 429

Intercorréncias obstétricas

Sim 481231 20,8 095  0,53-1,72 0,885
N&o 20/93 21,5

NUmero de companheiros ao longo da vida

20U+ 55/149 36,9 729  3,78-14,04 0,000*
1 131175 74

*OR = Odds ratio

*Vlariaveis com significancia estatistica para a ocorréncia da VPI

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quando realizada a analise ajustada, o numero de gestagdes e aborto prévio ndo se manteve
associado a VPI na gestagéo e o numero de companheiros ao longo da vida demonstrou forte associagéo
com a ocorréncia de VPI na gestacdo, em que mulheres que tiveram dois ou mais companheiros

apresentaram mais de cinco vezes mais chance de sofrer episddios violentos, descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Modelo final para a associagao entre a presencga da violéncia por parceiro intimo com variaveis
das caracteristicas socioeconémicas e demograficas, comportamentais e gineco-obstétricas, entre
mulheres em um municipio baiano, odds ratio bruta e ajustada e intervalo de confianga de 95%: Feira de
Santana, Bahia — 2016

Variaveis OR bruta IC 95% Valor de OR* IC 95% Valor de

p ajustada p
Estado Civil 0,39 0,21-0,70 0,002 2,07 1,04-411 0,038
Dependéncia Financeira 0,30 0,17-0,55 0,000 0,34 0,18-0,66  0,001*
Aborto 2,03 1,08-3,80 0,024 1,75 0,82-3,76 0,146
Numero de gestacOes 0,46 0,26-0,83 0,010 0,63 0,30-1,29 0,210
NUmero de companheiros ao 7,29 3,78-1404 0,000 5,56 2,80-11,05 0,000
longo da vida

*OR = Odds ratio
*\lariaveis com significancia estatistica para a ocorréncia da VPI
Fonte: elaboragao prépria.

Na analise multivariada pelo modelo de regresséo logistica apresentaram associagdo com
significancia estatistica as seguintes variaveis: estado civil (OR=2,07; IC 95%=1,04-4,11; p=0,038),
dependéncia financeira (OR=0,34; IC 95%=0,18-0,66; p=0,001), nimero de companheiros ao longo da
vida (OR=5,56; IC 95%=2,80-11,05; p=0,000). No modelo ajustado, a variavel estado civil apresentou

uma diferenca na OR, demonstrou que ser casada aumenta a chance de sofrer VPI.

DISCUSSAO

O estudo encontrou uma prevaléncia de 21% para o sofrimento de algum tipo de violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo. Tal prevaléncia foi superior a encontrada em estudo realizado em Minas
Gerais, Brasil (8%) com puérperas em um hospital publico, contexto semelhante ao do presente
estudo('3). Entretanto, se aproxima da encontrada em um estudo realizado no Nepal com mulheres
gestantes, onde quase trés em cada dez mulheres (28,9%) foram expostas a VPI na gestagao('4).

Essa experiéncia de violéncia teve maior prevaléncia no tipo psicoldgico. Tais achados
corroboram com estudos nacionais acerca da VPI na gestacdo, a violéncia psicologica foi a de maior
prevaléncia com 16,1% entre puérperas do estado de Espirito Santo e em S&o Paulo, a violéncia
psicologica também foi a mais frequente (32,9%) durante a gestagdo(15-16),

Nos dados observados na Tabela 1, a maioria das mulheres que sofreram VPI tinham idade
maior que 19 anos, resultado que corrobora com as frequéncias calculadas a partir das notificagdes de

VPI contra mulheres encontradas por uma pesquisa('’), em que as maiores propor¢des dessas
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notificagdes de VPI foram entre mulheres adultas jovens de 20 a 39 anos. Entretanto, na discussao dos
dados da Tabela 1 a idade maior que 19 anos ndo demonstrou associagéo estaticamente significante.

O estado civil casada na analise bruta se mostrava um fator de protecéo, contudo apds ajuste,
as mulheres estiveram duas vezes mais propensas a sofrer VPI na gestagéo. Este achado corrobora
com o estudo('®) realizado com meninas e mulheres na zona rural da Quénia, onde a VPI fisica foi
associada a ser casada ou coabitar. Na Espanha, mulher ndo possuir vinculo empregaticio mostrou ser
fator risco para uma situagéo de VPI na gestagéo('9). Outra pesquisa realizada em Portugal demonstrou
que o desemprego da mulher aumentou duas vezes mais a chance para experimentar a violéncia no
periodo gestacional(0).

Nesse contexto, embora ser casada tenha exposto as mulheres, aquelas que dependiam
financeiramente tinham menores chances do que as que trabalhavam fora, situagdo que divergiu dos
estudos nacionais e internacionais. No Brasil, constatou-se que a dependéncia financeira da gestante ao
parceiro esta associada como fator de risco para a violéncia bem como o desemprego o qual influencia
a permanéncia das mulheres em relacionamentos abusivos(21-22)

No que tange ao consumo de alcool por parte da mulher na gestagao, estudos demonstram
associagao significante com a VPI. Em Minas Gerais, mulheres com dependéncia de alcool chegavam a
ter quase cinco vezes mais chance de sofrer esse tipo de violéncia(!3). OQutro estudo com gestantes em
Pernambuco identificou 0 consumo de alcool, especialmente quando durante toda a gestagéo associado
a VP! fisica@). Na Africa do Sul, pesquisadores(24 verificaram entre gestantes da Cidade do Cabo que
vivenciar violéncia ou agressao nos ultimos 12 meses esta associado a maiores chances de autorrelato
do uso de alcool, corroborando com outro estudo na Tanzénia, onde mulheres expostas a VPI tiveram
maior probabilidade de ingerir &lcool durante a gestagao(@>).

O consumo de alcool na gestagao pode assumir algumas perspectivas para as mulheres, pois
ha um lado maior risco de sofrer VPI decorrente do efeito inesperado da droga, ou como relata Rocha e
colaboradores(?) as vitimas sdo mais propensas a relatar o uso de alcool, pois recorre a droga como
recurso para lidar com os episddios de violéncia.

Sobre 0 uso de substancias, pesquisa(?”) mostrou que a VP! fisica na gestagéo esteve associada
com relato de ter fumado durante a gestacdo, em que as gestantes fumantes tinham 2,7 vezes mais
chances de sofrer episddios violentos. Entre mulheres negras de Michigan e Ohio, a VPI antes da
gestacao foi positivamente associada ao tabagismo durante a gestagéo, em que o uso do cigarro se
manteve pelas mulheres que se encontravam em situagéo de violéncia(@). Outro estudo@) observou que
apenas 22,5% das gestantes que eram fumantes, conseguiram parar o tabagismo na gestacdo. A
associagao entre a VPI e o tabagismo da mulher durante a gestagdo pode ter algumas interpretacoes,

como comportamento de risco para aliviar o estresse e o sofrimento causados pela violéncia ou a
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convivéncia com parceiros tabagistas(?).

Porém, para além da VPI, cabe ressaltar que o uso de alcool e cigarro na gestacao traz inumeras
consequéncias para a saude materna e fetal. Estudo®® verificou que o uso do alcool e cigarro pode
provocar malformagdes placentarias, descolamento de placenta e hemorragias, aborto espontaneo,
parto prematuro, malformagbes congénitas, crescimento intrauterino restrito, morte fetal, dentre
outros(30),

Neste estudo, gestantes que ex-companheiros faziam uso de alguma droga tinham quase seis
vezes mais chances de sofrer com episddios de violéncia no periodo gestacional. Resultados que
corroboram com outros estudos brasileiros realizados nos estados do Maranhdo e Parana,
respectivamente(@’31), Na Turquia, um estudo revelou o uso masculino de alcool e drogas como fator de
risco para este tipo especifico de violéncia durante a gestagédo(®2). Tal achado foi evidenciado com outro
estudo realizado em um hospital da Peninsula da Malasia, onde a VPI na gestacgéo foi associada a ter
parceiros que eram fumantes ou faziam uso de &lcool2). E importante destacar o uso de drogas licitas
e ilicitas pelo parceiro intimo como fator de risco as situagdes violentas nas relagbes conjugais e
familiares, pois potencializam as agressdes na ocorréncia dos episodios de violéncia(32:34),

Em Bangladesh, uma pesquisa concluiu que 1 em cada 4 mulheres que relataram ter sofrido
VPI também tiveram relatos de um ou mais abortos espontaneos, natimortos e abortos induzidos. Além
disso, a chance de ter um destes desfechos aumentou em 35% para mulheres que foram vitimas de
VPIG%), Neste estudo, o aborto estabeleceu uma associagdo com VPI na gestagdo apenas na analise
bruta bem como ocorreu em outro estudo que investigou a violéncia psicoldgica em puérperas internadas
nos setores de alojamento conjunto das maternidades publicas dos hospitais do estado de Santa
Catarina, Brasil®),

O numero de gestagdes na andlise ajustada também ndo demonstrou associagao estaticamente
significante em outros estudos nacionais(1531-37). Nao obstante, estudo(” destaca que as multigestas
estdo mais vulneraveis a VPI, principalmente no que diz respeito a intensificagdo dos atos violentos e as
consequentes repercussdes na saude e qualidade de vida da mae e bebé.

Em relacdo ao grau de paridade, estudo com mulheres gravidas em hospitais do sul da Espanha
identificou que as multiparas tinham cerca de 3,8 vezes mais chances de sofrer VPI na gestagao quando
comparadas com as primiparas('9. Outro estudo demonstrou que essa chance aumentou em 6,3 vezes
para VPI fisical?). Pode-se concluir que ser primipara diminui a chance de sofrer violéncia no periodo
gestacional. A relagao entre o maior numero de partos e VPI na gestacéo pode evidenciar a possibilidade
de controle masculino na relagdo intima, diminuicdo da comunicacdo afetiva entre o casal e menor
adocgao de comportamentos de negociagao pela mulher(8),

Estudos apontam que a presenca da VPI na gestagéo esta associada ao acompanhamento pré-
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natal de forma inadequada, inicio tardio, realizar menos consultas do que o recomendado e ter menor
adesdo ao programa(@33%-41), Entretanto, nos resultados dessa pesquisa, ndo houve associagao entre 0
relato de ter sofrido VPI e realizado o pré-natal durante a gestagao e intercorréncias obstétricas na
gestagdo atual com a ocorréncia de VPI, resultado semelhante a outra pesquisa(®) realizada com
puérperas em um servico ambulatorial de S&o Paulo.

Vale salientar que estudos comprovam que a experiéncia da VPI durante o periodo gestacional
afeta a salde materna, a VPI psicoldgica foi associada a infecg@o do trato urinério, vaginal e parto
prematuro espontaneo, e a VPI fisica com hospitalizagdes pré-natais“? bem como gestantes que
apresentaram diabetes gestacional e doengas sexualmente transmissiveis tiveram maior chance de
terem sido expostas a violéncia('3).

Estudo também identificou maior nimero de parceiros sexuais como fator de risco para a
violéncia doméstica3). O relato de mais episddios de violéncia fisica contra gestantes esteve associado
ao alto numero de parceiros na vida“4 e o fato de ter tido dois ou mais parceiros no Ultimo ano aumentou
em 82% a prevaléncia de violéncia psicol6gica na gestagao(').

Desta forma, pode-se considerar que a ocorréncia de VPI provoca impactos na saude tanto para
a mulher quanto ao seu filho, indicando a necessidade de identificagdo mais precoce possivel bem como
elaborar estratégias que propiciem um cuidado mais abrangente, integral e acolhedor a essas mulheres

vitimas da violéncia como também a toda sua familia(16).

Limitagdes do Estudo

Os resultados encontrados apontam para impossibilidade de estabelecer relagdes causais, pois
se trata de um estudo transversal. Os dados néao puderam ser atualizados diante da impossibilidade da
coleta de dados com gestantes devido ao contexto atual da pandemia de COVID-19, no qual outros
estudos apontam um crescimento significativo dos casos de violéncia contra a mulher e € pertinente

inferir que um niimero ainda maior de mulheres sofreu/sofre VPI na gestagao.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O presente estudo trata de uma tematica de relevancia social, pois a VPI na gestacdo € uma
questéo a ser debatida no mundo, visto que atinge milhares de mulheres a cada ano de diferentes formas.
Desta maneira, o artigo possibilita a discussdo deste agravo no contexto da gestagdo, em que as
mulheres necessitam de maior cuidado e ateng&o, principalmente no que tange a area da saude, o que
engloba a atuacdo da enfermagem, uma vez que estes profissionais tém a oportunidade de manter
contato com as gestantes durante todo ciclo gravidico-puerperal, e consequentemente, identificar e

intervir de forma precoce nos casos de violéncia.
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CONCLUSAO

Os objetivos do artigo foram atendidos na mensuragao da prevaléncia e identificagéo dos fatores
associados a violéncia por parceiro intimo na gestagdo entre mulheres em um municipio baiano,
entretanto esses resultados necessitam ser continuamente investigados e novas evidéncias cientificas
encontradas com a realizacao de estudos longitudinais de acompanhamento para avaliagdo do impacto
na saude materno infantil e o fortalecimento de politicas publicas na reducao dessa violéncia.

Nesse cenario de maior exposicdo a violéncia, a busca pela rede de apoio se torna mais
complexa, pois o ciclo da violéncia acontece no ambiente doméstico e tende a se repetir. O fortalecimento
da rede de atendimento é fundamental para que as mulheres vitimas de violéncia sejam identificadas,
atendidas e encaminhadas de forma adequada nos servigos, porquanto é um dever do Estado e uma
demanda social garantir respeito, protecdo e efetivagdo dos direitos conferidos legalmente pela

Constituicdo Federal.
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