Violéncia fisica por parceiro
intimo na gestacao:
prevaléncia e alguns

fatores associados

RESUMO

Identificar alguns fatores associados com a violéncia fisica por parceiro intimo na gestacdo. Estudo transversal, com 358 puérperas
residentes no municipio de Maringa (Parand), atendidas pelo Sistema Unico de Satde, em que foi utilizado o instrumento World Health
Organization Violence Against Women. A anélise de associagdo foi realizada por meio do Odds Ratio OR. A prevaléncia da violéncia fisica
por parceiro intimo na gestagdo foi de 7,5%, sendo maior entre as multigestas (89%; OR = 6,3; p<<0,001). Houve associacao significativa da
violéncia fisica por parceiro intimo na gestacdo com ndo ter religido (OR = 3,1; p = 0,008), ter fumado na gestacdo (OR = 2,7, p = 0,025)
e ter filhos de outro parceiro (OR = 3,4; p = 0,011). Com relacdo as caracteristicas do companheiro, houve associagdo com 0 companheiro
nao ter trabalhado durante a gestagao (OR = 8,2; p<<0,001) e uso de drogas ilicitas (OR = 3,1, p = 0,031). Os profissionais de salde que
atendem no pré-natal devem investigar possiveis ocorréncias de viol&ncia fisica na gestacdo, principalmente em mulheres multigestas, e
oferecer atencdo multidisciplinar extensiva a familia, do planejamento familiar ao cuidado psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE

Violéncia contra a mulher, gestacao, satide da mulher, maus-tratos conjugais, violéncia doméstica (Fonte: DeCS, BIREME).
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Violencia fisica por el compaiero
intimo en el embarazo: prevalencias
vy algunos factores asociados

RESUMEN

Identificar algunos factores asociados a la violencia fisica por compafiero intimo en el embarazo. Estudio trasversal con 358 puérperas
habitantes del municipio de Maringa (Parand, Brasil), atendidas por el Sistema Unico de Salud, en el que se utilizé el instrumento World
Health Organization Violence Against Women. El andlisis de asociacién se realizé por medio del Odds Ratio (OR). La prevalencia de la violen-
cia fisica por compafiero intimo en el embarazo fue de 7,5 %, siendo mayor entre las multigestas (89 %; OR = 6,3; p<0,001). Hubo asocia-
cion significativa de la violencia fisica por compafero intimo en el embarazo con no tener religién (OR = 3,1; p = 0,008), haber fumado en
el embarazo (OR = 2,7, p = 0,025) y haber tenido hijo de otra pareja (OR = 3,4; p = 0,011). En relacién con las caracteristicas de la pareja,
hubo asociacién con el no haber trabajado durante el embarazo OR = 8,2; p<0,001) y el uso de drogas ilicitas (OR = 3,1, p = 0,031). Los
profesionales de salud que atienden en el prenatal deben investigar posibles ocurrencias de violencia fisica en el embarazo, sobre todo en
mujeres multigestas, y ofrecer atencién multidisciplinaria extensiva a la familia, desde la planeacién hasta el cuidado psicosocial.

PALABRAS CLAVE

Violencia en contra de la mujer, embarazo, salud de la mujer, maltratos conyugales, violencia doméstica (Fuente: DeCS, BIREME).
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Intimate Partner Violence Perpetrated
during Pregnancy: Prevalence and
Several Associated Factors

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify some of the factors associated with intimate partner violence perpetrated during preg-
nancy. This is a cross-sectional study of 358 puerperae residing in the city of Maringa (Parana, Brazil), who were being served by the Uni-
fied Health System. The World Health Organization Violence against Women Instrument was used. An association analysis was performed
using the Odds Ratio (OR). The prevalence of intimate partner physical violence during pregnancy was 7.5%, being higher among women
who have had multiple pregnancies (89%; OR = 6.3; p < 0.001). A significant association was found between intimate partner physical
violence during pregnancy and lack of religion (OR = 3.1; p = 0.008), smoking during pregnancy (OR = 2.7, p = 0.025) and having had a
child with another partner (OR = 3.4; p = 0.011). As for the characteristics of the couple, there was an association with the male partner
not having worked during the pregnancy (OR = 8.2; p <0.001) and with the use of illicit drugs (OR = 3.1, p = 0.031). Health professio-
nals who provide prenatal care should investigate possible instances of physical violence during pregnancy, especially among women who
have had multiple pregnancies, and offer extensive multidisciplinary care for the family, ranging from planning to psychosocial assistance.

KEYWORDS

Violence against women, pregnancy, women’s health, spousal abuse, domestic violence (Source: MeSH, NLM).
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Introducao

Materiais e métodos

A gestacdo é um periodo em que as mulheres enfrentam
muitas mudancas, podendo ser uma fase vulneravel quanto as
condigdes psicoldgicas, de autonomia e algumas vezes financeira,
possibilitando uma predisposi¢do a violéncia ou ao seu agrava-
mento (1). Tem sido relatado que o maior perpetrador de violén-
cia contra mulher é o seu parceiro intimo (2, 3), como expressao
da dominagao masculina representada por indicadores como o
ciime doentio, o controle e o isolamento da mulher de seu am-
biente social (4).

A maioria dos paises apresenta prevaléncias de violéncia fisi-
ca cometidas por parceiro intimo na gestagao entre 2% e 13,5%,
com maior predominio nos pafses da Africa e da América Lati-
na (5). O menor indice encontrado foi de 2% em paises como a
Australia, Dinamarca, Camboja e Filipinas e os maiores foram de
10,6% na Coldémbia, 11,1% na Nicaragua e 13,5% na Uganda (5).

As mulheres que sofrem violéncia fisica na gestagdo geralmen-
te apresentam escolaridade e renda familiar baixa, referem nao
ter apoio paterno durante a gestagdo, e frequentemente iniciam
o0 pré-natal tardiamente (6). As complicagées da violéncia para a
salde da mulher vao desde a depressao, vicios nocivos como 0 uso
de alcool, de tabaco e de drogas ilicitas, até o baixo peso ao nasci-
mento, prematuridade e desfechos fatais para a mae e o feto (6).

Apesar de a literatura demonstrar como a violéncia atinge ne-
gativamente a gestacgdo para a salde da mae e do concepto, ain-
da existe uma invisibilidade social desse fendmeno (7) que pode
ser minimizada com a realizagdo de estudos sobre esse tema.
Identificar a ocorréncia de episédios de violéncia, as caracteristi-
cas das mulheres na gestacdo e de seus companheiros sao pos-
siveis abordagens que podem contribuir para elaboracé@o de uma
assisténcia mais adequada (8). A andlise da violéncia contribui
para legitimar esse agravo como um problema para a area da
salde publica, e necessita ser abordado tanto como tema de pes-
quisa como na assisténcia (9), a fim de suprir a lacuna existente
no conhecimento envolvendo a violéncia fisica por parceiro intimo
durante a gestacao.

Assim, foi objetivo deste estudo identificar os fatores asso-

ciados a violéncia fisica por parceiro intimo na gestagdo, em um
municipio de médio porte da regido sul do Brasil.
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Trata-se de um estudo transversal com puérperas residentes
em Maringd, Parand, internadas em unidade de alojamento con-
junto de dois hospitais de referéncia do Sistema Unico de Satde
—SUS—.

A amostra foi calculada considerando os 2.178 partos finan-
ciados pelo SUS em residentes no municipio no ano de 2011, com
um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 4%. A amostra
foi composta por 358 puérperas, ja considerados 10% para possi-
veis perdas. Como ndo foram identificados estudos na regido ou
no estado do Parana sobre violéncia a mulher na gestacgdo, a pre-
valéncia estimada de 20% foi fundamentada em estudo realizado
na cidade do Rio de Janeiro (6) que avaliou a violéncia fisica por
parceiro intimo durante a gestacao como fator de risco para a ma
qualidade da assisténcia pré-natal.

A participacdo de puérperas nesta pesquisa foi voluntaria
e foram incluidas puérperas em qualquer idade, com conceptos
acima de 500g, que estivessem internadas em unidade de aloja-
mento conjunto e em condigdes fisicas e mentais para responder
a0 questionario. O periodo de coleta de dados ocorreu de 21 de
dezembro de 2012 a 6 de abril de 2013 por meio de entrevista as
puérperas.

A variavel dependente foi a ocorréncia de Violéncia Fisica por
Parceiro Intimo —VFPI— durante a gestacdo atual ou em ges-
tacdes anteriores investigadas por meio da seguinte pergunta as
mulheres: “Houve alguma ocasido na vida em que vocé foi agre-
dida fisicamente por seu companheiro quando estava gravida?”.
Foi utilizado o questionério World Health Organization Violence
Against Women —WHO VAW—, instrumento multidimensional
de pesquisa validado no Brasil (10), sendo acrescentadas outras
perguntas também pertinentes ao tema de estudo.

As variaveis selecionadas como possiveis fatores associados
a violéncia fisica durante a gestagdo contemplaram caracteristi-
cas socioecondmicas, habitos da mae, antecedentes obstétricos
e reprodutivos, e caracteristicas e habitos do companheiro atual.
As variaveis socioecondmicas pesquisadas foram: idade (10 a
19 anos, 20 a 34 anos e > 35 anos), escolaridade (1 a 4 anos
de estudo, 5 a 8 anos de estudo, 9 a 11 anos de estudo e > 12
anos de estudo), ter companheiro (sim ou ndo), ocupagao (do lar/
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estudante, carteira assinada, autdnoma), raga/cor (preta/parda,
branca/amarela) e renda familiar (<3 salarios-minimos e > 3
salarios-minimos).

Com relacao as varidveis dos habitos da mae foram questio-
nadas: religido (catélica, evangélica, outra e nenhuma), ingesta
de bebida alcodlica na gestagao, tabagismo na gestacao e uso de
drogas (todas dicotomizadas em sim ou n&o).

Os antecedentes obstétricos e reprodutivos analisados no es-
tudo tiveram as seguintes varidveis dicotomizadas (sim ou nao):
6bito fetal, aborto, filho prematuro, filho com baixo peso ao nasci-
mento, recusa do uso de camisinha, filho de outro pai. A variavel
idade da primeira relagdo sexual foi categorizada em <16 anos e
>16 anos, e a paridade em multigesta e primigesta.

Foram investigadas também caracteristicas e habitos do com-
panheiro atual. As variaveis foram: idade (10 a 19 anos, 20 a 34
anos e =35 anos), escolaridade (1 a 4 anos de estudo, 5 a 8 anos
de estudo, 9 a 11 anos de estudo e =12 anos de estudo), frequén-
cia da ingesta de bebida alcodlica (todos ou quase todos os dias,
1 vez na semana, 1 ou duas vezes ao més, nunca). As variaveis
trabalho na gestacdo, desejava a gestacdo atual da parceira e uso
de drogas foram dicotomizadas em sim e n3o.

Os dados foram tabulados e organizados em planilha eletrd-
nica do programa Excel versao 2007, com dupla digitagdo inde-
pendente. Apés a verificac@o de erros e inconsisténcias, os dados
foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva
utilizando o software Statistica 7. Para o teste qui-quadrado foi
utilizado o software Epi Info 7, considerando a=>5%. Foi utilizado
0 Odds Ratio —OR— para mensurar a magnitude da associagao
entre as variaveis e seu respectivo intervalo de confianga—IC—.

A coleta de dados foi realizada por duas enfermeiras capa-
citadas previamente. Foi realizado estudo piloto prévio e obser-
vadas todas as recomendagoes éticas e de seguranga para a
realizacdo de estudos que abordam a violéncia doméstica contra
a mulher (11).

As entrevistas foram realizadas em uma sala dos hospitais
reservada para esse fim, com o objetivo de garantir privacida-
de a mulher, com duragao média da entrevista de aproximada-
mente 40 minutos. Apds a entrevista, foi entregue a todas as

puérperas um folheto com os locais de referéncia no municipio
para assisténcia em situagbes de violéncia, constando o nome
das instituicdes, enderecos e telefones, seguido de orientagdes
complementares.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd,
sob o Parecer 170.704/2012. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os re-
quisitos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Das 358 puérperas entrevistadas 27 (7,5%) relataram algum
episddio de violéncia fisica por parceiro intimo durante a gestagao.
Houve associacdo significativa da violéncia fisica na gestagdo com
relato de ser multigesta, nao ter religido e ter fumado durante a
gestacdo (OR = 6,3; p=0,001; OR = 3,1; p = 0,008; OR = 2,7,
p = 0,025; respectivamente) (tabela 1).

Verificou-se que das 27 mulheres que relataram violéncia fi-
sica durante a gestagao, 89% eram multigestas (OR = 6,3;
p < 0,001). Assim, a partir dessa constatacdo, e considerando
as diferencas entre multigestas e primigestas quanto ao seu per-
fil e desfechos maternos e perinatais (12), a anélise da tabela
2 foi realizada considerando o grupo de mulheres que ja tinham
pelo menos uma gestacdo anterior. Para a andlise da tabela 3
considerou-se somente as mulheres que relataram a presenca de
companheiro, independentemente da paridade.

A tabela 2 mostra que para as mulheres multigestas a VFPI na
gestagdo esteve associada com o fato de a mulher ter um ou mais
filhos de outro companheiro que ndo o atual (OR = 3,4; p = 0,011).
Ressalta-se ainda que a violéncia fisica foi mais frequente para al-
guns desfechos indicativos de risco obstétrico, tais como o 6bito
fetal, aborto e filhos anteriores nascidos com baixo peso, como
também o inicio da atividade sexual antes dos 16 anos de idade e
a recusa do uso de camisinha pelo parceiro.

Quanto as caracteristicas do companheiro, houve asso-
ciacdo da violéncia fisica durante a gestacdo com o fato de o
companheiro ndo ter trabalhado durante a gestacao (OR = 8,2;
p < 0,001) e ter usado ou usar drogas ilicitas (OR = 3,1, p =
0,031) (tabela 3).
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Tabela 1. Violéncia fisica na gestagao segundo caracteristicas socioecondmicas, habitos maternos e paridade.

Maringa, PR, Brasil, 2012-2013

Violéncia na gestacao
Sim (n=27) Néo (n=331)
Caracteristicas n | % n | % OR IC p*
Idade 0,704
10219 3 44 65 95,6 0,8 0,1-4,9
20234 22 8,7 232 91,3 1,6 0,4-7,2
=35 2 5,6 34 94,4 -

Escolaridade 0,160
1a4anos 2 15,4 11 84,6 4.4 0,3-53,4
5a8anos 12 9,8 110 90,2 2,6 0,3-21,1

9allanos 12 6,1 186 93,9 15 0,2-12,4
>12 anos 1 4.0 24 96,0 -
Companheiro 0,954
Sim 24 7,6 293 92,4 1 0,29-3,61
Nao 3 73 38 92,7 -
Ocupacgao 0,912
Do lar/estudante 11 7.8 130 92,2 1 0,3-3,3
Carteira assinada 4 7,8 47 92,2 -
Autbnoma 12 7,2 154 92,8 0,9 0,3-2,3
Raga/cor 0,749
Preta/parda 14 8,0 161 92,0 11 0,5-2,5
Branca/amarela 13 7,1 170 92,9 -
Renda** 0,180
< 3 salérios 22 8,8 229 91,2 2 0,7-5,3
> 3 saldrios 5 4.7 102 95,3 -
Religiao 0,008
Catoélica 6 42 136 95,8 -
Evangélica 11 8,3 122 91,7 2 0,7-5,7
Outras 11,1 8 88,9 2,8 0,3-26,4
Nenhuma 9 12,2 65 87,8 3,1 1,1-9,2
Tabagismo 0,025
Sim 8 17,4 38 82,6 2,7 1,1-6,5
Nao 19 6,1 293 93,9 -
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Violéncia na gestacao
Sim (n=27) Nao (n=331)
Caracteristicas n % n % OR IC p*
Ingesta de bebida alcodlica 0,0 0,628
Sim 3 5,9 48 94,1 0,7 0,2-2,5
Nao 24 7,8 283 92,2 -
Uso de drogas 0,385
Sim 2 133 13 86,7 2 0,4-9,1
Nao 25 7,3 318 92,7 -
Paridade 0,001
Multigesta 24 115 185 88,5 6,3 1,9-21,4
Primigesta 3 2,0 146 98,0 -
*Teste Qui-quadrado. A significancia estatistica foi fixada em p=<0,05.
**Renda familiar baseada em no salario-minimo no Brasil em 01/01/2013: R§678,00.
Tabela 2. Violéncia fisica na gestacdo em multigestas segundo antecedentes obstétricos e reprodutivos.
Maringa-PR, Brasil, 2012-2013
Violéncia na gestacao
Sim (n=24) N&o (n=185)
n | % n | % Total OR IC p*
Obito fetal 0,130
Sim 3 25,0 9 75,0 12 2,8 0,7-11,1
Nao 21 10,7 176 89,3 197 -
Aborto 0,595
Sim 8 133 52 86,7 60 13 0,5-3,2
Nao 16 10,7 133 89,3 149 -
Filhos prematuros 0,494
Sim 1 6,3 15 93,7 16 0,5 0,1-3,9
Nao 23 11,9 170 88,1 193 -
Filhos baixo peso 0,562
Sim 2 16,7 10 83,3 12 1,6 0,3-7,7
Nao 22 11,2 175 88,8 197 -
Idade da primeira relacao sexual 0,599
<16 12 12,8 82 87,2 94 13 0,5-2,9
=16 12 10,4 103 89,6 115 -
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Violéncia na gestacao
Sim (n=24) N&o (n=185)
n | % n | % Total OR IC p*
Recusa uso de camisinha** 0,503
Sim 6 15,4 33 84,6 39 14 0,5-4,0
Nao 13 113 102 88,7 115 -
Filhos de outro pai*** 0,011
Sim 16 17,8 74 82,2 90 3,4 1,3-9,2
Nao 6 5,9 95 94,1 101 -

*Teste Qui-quadrado. A significancia estatistica foi fixada em p=<0,05.
**Cinco mulheres ndo quiseram informar sobre a aceitacdo do uso de camisinha pelo parceiro.
*** Duas mulheres ndo quiseram informar sobre a existéncia de filhos de outro pai.

Tabela 3. Violéncia fisica na gestagdo em multigestas segundo caracteristicas e habitos do companheiro.
Maringa-PR, Brasil, 2012-2013

Violéncia na gestacdo
Sim (n=24) Nao (n=293)
N | % N | % | Total | OR IC p*
Idade 0,936
10a19 - - 20 100,0 20 -
20a34 19 8,0 218 92,0 237 1,0 0,3-2,7
=35 5 83 55 91,7 60 -
Escolaridade 0,634
1a4anos - - - - - -
5a8anos 8 6,6 113 93,4 121 0,7 0,1-3,4
9allanos 14 8,2 157 91,8 171 0,8 0,2-4,0
>12 anos 2 9,5 19 90,5 21 -
Trabalho na gestacéao 0,001
Nao 3 37,5 5 62,5 8 8,2 1,8-36,8
Sim 21 6,8 288 93,2 309 -
Desejava esta gestacao 0,353
Nao 11 10,1 99 90,8 109 15 0,63-3,5
Sim 13 6,3 194 94,2 206 -
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Violéncia na gestacao
Sim (n=24) Néo (n=293)
N | % N | % | Total | OR Ic p*
Ingesta de bebida alcoélica 0,169
Todos/quase todos os dias 2 8,0 23 92,0 25 0,8 0,2-3,8
Uma vez na semana 6 54 105 94,6 111 0,5 0,2-1,4
Uma ou duas vezes no més 4 6,8 55 93,2 59 0,7 0,2-2,2
Nunca 12 9,9 110 90,2 122 -
Uso de drogas 0,031
Sim 5 17,9 23 82,1 28 31 1,1-9,0
Nao 19 6,6 270 93,4 289 -

*Teste Qui-quadrado. A significancia estatistica foi fixada em p=<0,05.

Discussao

A prevaléncia de violéncia fisica na gestacao encontrada nes-
te estudo foi de 7,5%, valor semelhante aos resultados descritos
em pesquisa realizada com puérperas em uma maternidade no
ABC paulista, estado de Sao Paulo com prevaléncia de 7,6% para
gestantes e puérperas em duas maternidades puiblicas munici-
pais (13). Menor prevaléncia foi encontrada em estudo com ges-
tantes em atendimento de consultas de pré-natal na rede piblica
de satide em Campinas, Sao Paulo, com 5,7% (14).

Por outro lado, a prevaléncia de 7,5% deste estudo foi inferior
a verificada na cidade do Rio de Janeiro (20%) (6), resultado de
estudo realizado em trés hospitais plblicos daquele municipio.
Essa diferenca na prevaléncia de violéncia fisica na gestacao, en-
tre as mulheres residentes em Maringa e no municipio do Rio de
Janeiro, mostra, em primeiro lugar, a necessidade de que estu-
dos desta natureza sejam realizados em diferentes regides e mu-
nicipios do pais, pois as condi¢des de vida, de acesso a servigos
publicos e as condigbes socioecondmicas diferenciadas influen-
ciam nesses resultados. Por outro lado, é importante considerar
que essas diferengas podem estar associadas a caracteristicas
da regido relativas a investimentos em politicas piblicas de incen-
tivo as dendncias, maior disponibilidade de servigos de referéncia
as mulheres e suas familias, investimentos em campanhas de di-
vulgagdo que possibilitem maior visibilidade desse agravo, e tam-
bém mudanca de valores e a conscientizacao por parte da mulher,

acerca de seus direitos. Esses fatores podem propiciar melhoria
nas notificagbes dos casos e das formas de monitoramento de tal
tipo de evento, acentuando as diferencgas observadas nas preva-
|&ncias de violéncia fisica na gestacao.

Destaca-se ainda que esse diferencial nas prevaléncias de
violéncia fisica na gestagdo pode refletir o0 uso de diferentes ins-
trumentos de pesquisa para identificacdo dos casos, além de con-
textos historicamente construidos por ideologias que legitimam
e classificam homens e mulheres com papéis sociais desiguais e
com relagbes assimétricas de dominagdo masculina (15). Esses
fatores devem ser considerados quando os resultados das pesqui-
sas sao comparados entre si. Assim, enfatiza-se que os profissio-
nais de salde devem estar cientes da real situagdo desse agravo
no seu municipio para melhor orientar suas acdes junto a comuni-
dade em geral, e no atendimento ao pré-natal em particular.

Considerando que a violéncia raramente inicia-se durante a
gestacao, ja que com frequéncia configura-se um padrdo regular
e sistematico de relacionamento do casal, é fundamental que o
tema seja abordado desde a primeira consulta de pré-natal nos
servicos de salde, buscando-se identificar as familias que viven-
ciaram conflitos conjugais, mesmo antes da atual gestacdo. Da
mesma forma, identificar situacdes de violéncia deveria fazer
parte da rotina de internacdo e atendimentos das maternidades,
especialmente quanto as gestantes que iniciaram tardiamente e/
ou tiveram um ndmero reduzido de consultas pré-natais (6).

347
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Ao interpretar os resultados aqui apresentados devem-se
considerar ainda as dificuldades em abordar o tema da violéncia
por parceiro intimo. Existe a possibilidade de graus variados de
constrangimento da mulher ao assumir ter sido vitima de alguma
violéncia, fato que depende tanto da sua percepgdo do que seja
a violéncia, quanto da coragem de confirmar algo que para ela
pode ser humilhante e embaragoso. Assim, é possivel que todos
esses fatores contribuam para a variabilidade das prevaléncias
em diferentes cenarios socioculturais e municipios diversos.

A religido foi um fator com associacao significativa a ocorrén-
cia de violéncia fisica na gestagdo. As mulheres que relataram
ter alguma religido apresentaram menor prevaléncia de VFPI na
gestacao do que as mulheres que disseram ndo ter religido, asso-
ciacao importante que deve ser considerada e melhor explorada
em futuras pesquisas. E necessério ponderar, entretanto que a
religido constitui uma varidvel de interpretacao dificil por envolver
dogmas religiosos que interferem no relato da violéncia. Assumir
nao ter religido pode ser tabu na sociedade cristd, e assumir ser
vitima de violéncia também pode ter esse carater. Tal fato deve
ser considerado como possivel dificuldade da mulher que relata
ter religido admitir a ocorréncia de violéncia pelo parceiro.

A violéncia fisica mostrou associagdo com o tabagismo da
mulher durante a gestacdo, o que pode ter algumas interpre-
tacdes como uma possivel perda da autoestima que leva a mulher
a adquirir comportamentos de risco, como o habito de fumar para
aliviar o estresse e o0 sofrimento causados pela violéncia (16), as-
sim como a convivéncia com parceiros tabagistas exercendo uma
importante influéncia quanto a ndo cessacao do habito durante a
gestacao (17). Lembrando que as associagdes aqui encontradas
ndo podem ser consideradas uma relagdo de causa e efeito, devi-
do o delineamento do estudo.

0 fato de a violéncia fisica ser mais frequente em mulheres
multigestas, resultado encontrado no presente estudo, concorda
com outros autores (18). Considera-se que as mulheres com mais
filhos sdo mais suscetiveis a violéncia supondo que um maior nd-
mero de filhos pode aumentar o estresse na familia. Indo mais
adiante pode acontecer que essas mulheres que sofrem violéncia
fisica tamhém s&o vitimas de outras formas de violéncia gerando
uma situacao de submissdo, que por sua vez levaria a um menor
poder de negociagdo no cotidiano como, por exemplo, na relagao
sexual e quanto ao uso de meios contraceptivos o que as deixam
mais suscetiveis a gravidez tornando-as maes de varios filhos (19).
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A associacao da violéncia fisica na gestacdo e filhos de ou-
tro parceiro encontrada neste estudo, também foi relatada em
um estudo realizado no México, o qual faz referéncia a violéncia
no periodo gestacional como um padrdao mais grave de violéncia,
que além de comprometer a salide da mulher, pode comprometer
futuramente também a infancia, quando a violéncia passa a ser
exercida por seu parceiro também em seus filhos (19).

Com relacdo as caracteristicas do companheiro, a VFPI na
gestacao foi mais frequente quando este estava desempregado
durante a gestagdo. O fato de estar sem renda pode resultar na
percepcdo do companheiro de que a esposa é financeiramente in-
dependente ou que pode se tornar chefe de familia aumentando a
chance de episddios de violéncias, incluindo a violéncia fisica (20).

Outro resultado deste estudo foi a associagdo da violéncia fi-
sica e 0 uso de drogas pelo parceiro, corroborando com achados
de outros estudos (14, 21). Na cidade de Campinas, no estado de
Sao Paulo, foi descrito o uso de drogas pelo companheiro como
fator preditivo para violéncia (14). Recentemente, na cidade de
Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, um estudo apontou que o
uso de drogas licitas ou ilicitas no meio familiar pode gerar confli-
tos e resultar em atos de violéncia (21).

Este estudo apresenta dados Uteis para orientar as iniciativas
dos gestores e de profissionais da satide visando a melhoria da
qualidade da atengao a mulher durante a gestagao. Entretanto, é
importante ressaltar algumas limitagdes, principalmente aquelas
decorrentes da dificuldade de abordagem do tema, pois a preva-
|encia de violéncia fisica durante a gestacao foi estimada tendo
como fonte o relato da mulher. Considera-se que essa resposta
envolve fatores culturais e emocionais podendo ser enfrentada
com dificuldade, possibilitando a algumas mulheres omitirem a
ocorréncia desse agravo.

Finalmente, mesmo considerando que um estudo do tipo
transversal como o presente ndo tem poder de estabelecer re-
lagdo de causalidade da violéncia com as varidveis analisadas, a
complexidade e a importancia da violéncia como um problema de
salide publica presente na comunidade remetem a necessidade
de se conhecer os fatores envolvidos com fins de legitimar esse
agravo no ambito da atengdo a sadde.

Embora tenha sido observado aumento da produgdo cientifica
sobre a violéncia nos (ltimos anos, ainda existem lacunas do con-
hecimento, sendo necessario investigar outros contextos desse
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agravo como, por exemplo, aspectos psicolégicos das gestantes
vitimas de violéncia, experiéncias positivas de redes de apoio as
mulheres e seus companheiros, e a efetividade dos servigos de
salde no cuidado e assisténcia as vitimas.

Conhecer os fatores que se associam a ocorréncia da vio-
Iéncia fisica permite instrumentalizar os profissionais da salde,
especialmente o enfermeiro, a identificar essas caracteristicas

na mulher e sua familia priorizando um atendimento mais proxi-
mo, com equipe multiprofissional e abordagem interdisciplinar,
a fim de elaborar uma assisténcia direcionada e especifica para
encaminhamentos necessarios no sentido de proteger a mulher,
seus filhos e sua familia. Sugere-se que o agravo da violéncia seja
considerado e incorporado definitivamente aos servigos para que
seja investigado pelos profissionais de satide na rotina do atendi-
mento & mulher "em geral" e durante o pré-natal em, particular.
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