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“Nao sei... se a vida € curta ou longa demais para nos,

Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,

Se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:

Colo que acolhe,

Brago que envolve,

Palavra que conforta,

Siléncio que respeita,

Alegria que contagia,

Lagrima que corre,

Olhar que acaricia,

Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo ¢ coisa de outro mundo, ¢ o que dé sentido a vida.
E o que faz com que ela ndo seja nem curta, nem longa demais,
Mas que seja intensa, verdadeira, pura... enquanto durar.

Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina”.

Cora Coralina



SGOBERO, J. K.G.S. Violéncia fisica por parceiro intimo durante a gestacao: prevaléncia
e fatores a satde reprodutiva da mulher. 85f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Maringé. Orientadora: Thais Aidar de Freitas Mathias. Maringa,
2013.

RESUMO

Estudo descritivo, transversal e quantitativo que teve como objetivo geral investigar a
prevaléncia da violéncia por parceiro intimo cometida contra gestantes e sua associa¢ao
com a saude reprodutiva da mulher. Foram entrevistadas 358 puérperas residentes em
Maringa que estiveram internadas em Unidade de Alojamento Conjunto de dois hospitais
que prestam atendimento pelo SUS, no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013.
Aplicou-se um instrumento multidimensional de pesquisa validado no Brasil por Schraiber
(2010) para avaliar a saude da mulher e a violéncia doméstica. Os dados coletados foram
tabulados em planilha eletronica do programa Excel 2007. A analise descritiva foi
realizada com uso do software Statistica7. Foi utilizado o software Epi Info 7 para a andlise
estatistica e o teste de associagdo escolhido foi o qui-quadrado, considerado a=5%. Foi
utilizado o Odds Ratio (OR) para mensurar a magnitude da associagdo entre as varidveis.
Testes com p< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Os resultados
encontrados foram apresentados no formato de dois artigos. No primeiro, verificou-se a
prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo durante a gestagdo e os fatores
associados. A variavel dependente foi a ocorréncia de violéncia fisica por parceiro intimo
durante a gestacdo atual ou em gestagdes anteriores. Verificou-se a associagdo com as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e habitos da mae (idade, escolaridade,
possuir ou ndo companheiro, ocupacdo, renda familiar em salarios minimos, raga/cor,
religido, ingestao de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas e nimero de gestagdes); os
antecedentes obstétricos e reprodutivos (6bito fetal, aborto, filhos prematuros e com baixo
peso ao nascimento, idade da primeira relagdo sexual, recusa do uso de camisinha e filhos
de outro pai); e caracteristicas e habitos do companheiro (idade, escolaridade, trabalho na
gestacdo, se queria a gestacao, ingestao de bebida alcoolica e uso de drogas). Constatou-se
que a prevaléncia da violéncia fisica na gestacao foi de 7,5% e as varidveis de significancia
estatistica foram: numero de gestagdes; religido; tabagismo da mae durante a gestagao; ter
filhos com outro companheiro; uso de drogas ilicitas pelo parceiro; e parceiro ndo trabalhar
durante a gestacdo. No segundo artigo, foi utilizada como varidvel independente a
possibilidade de ter sofrido violéncia nos ultimos doze meses antes do parto, ¢ foram
mensuradas trés diferentes tipos de violéncia: a psicologica, fisica e sexual. Para conhecer
a populacdo de mulheres que apresentaram intercorréncias na gestacao, foram verificadas
as caracteristicas socioecondmicas e os hdbitos maternos. Foram consideradas como
intercorréncias clinicas na gestacdo as respostas afirmativas para: infeccdo do trato
urindrio, doenca hipertensiva exclusiva da gestacdo, vaginoses, descolamento prematuro de
placenta, trabalho de parto prematuro, hemorragias, hiperemese ¢ amniorrexe. Verificou-se
55,3% do total de mulheres entrevistadas tiveram alguma intercorréncia clinica durante a
gestacdo; destas, 20,2% sofreram violéncia psicologica; 6,6%, violéncia fisica; 2,5%,
violéncia sexual e 8,6%, violéncia fisica/sexual. As complicacdes obstétricas que se
associaram a violéncia foram infec¢do do trato urindrio e trabalho de parto prematuro. Os
achados deste estudo mostraram que: ser multigesta, a mulher apresentar comportamentos
de risco, o parceiro apresentar comportamento de risco, a situacdo de desemprego do
companheiro e os rearranjos familiares com filhos de outro pai foram os fatores que
permearam a situacdo de violéncia fisica por parceiro intimo na gestacdo. As



intercorréncias clinicas na gestacdao estiveram associadas a violéncia fisica e sexual. As
repercussdes da violéncia por parceiro intimo sobre a saude da mulher e as complicagdes
obstétricas que este agravo acarreta ainda sdo objetos de estudo que precisam ser mais
explorados em pesquisas académicas, bem como nas praticas assistenciais.

Descritores: Violéncia contra a mulher. Gestagdo. Satide materna. Fatores de risco.
Complicagdes na gravidez.



SGOBERO, J. K. G. S. Violence by an intimate partner during pregnancy: prevalence and
factors associated with women’s reproductive health. 85f. Dissertation (Master in Nursing)
— State University of Maringa. Supervisor: Thais Aidar de Freitas Mathias. Maringa, 2013.

ABSTRACT

This was a descriptive, cross-sectional, quantitative study with the overall objective of
investigating the prevalence of violence by an intimate partner against pregnant women
and its link to women’s reproductive health. A total of 358 recent mothers were
interviewed, residing in Maringa and who had been admitted to the rooming-in unit of two
hospitals that provide care through Brazil’s Unified Health System (SUS), in the period
between December 2012 and April 2013. A multidimensional research tool, validated in
Brazil by Schraiber (2010), was used to evaluate women’s health and domestic violence.
The collected data were organized in an Excel 2007 spreadsheet. Descriptive analysis was
carried out using Statistica 7 software. Epi Info 7 software was used for statistical analysis,
and Chi-square was chosen as the association test, considering a=5%. Odds Ratio (OR)
was used to measure the magnitude of the association between variables. Tests with p<
0.05 were regarded as statistically significant. The results found were presented in two
articles. The first one showed a prevalence of physical violence by an intimate partner
during pregnancy and associated factors. The dependent variable was the occurrence of
physical violence by an intimate partner during the same or previous pregnancies. An
association was observed with socio-demographic and economic characteristics, as well as
the mother’s habits (age, education, having a partner, occupation, family income expressed
as multiples of the minimum wage, race/color, religion, alcohol intake, smoking, drug use
and number of pregnancies); obstetric and reproductive history (fetal death, abortion,
premature children or children with low weight at birth, age of first sexual experience,
refusal to use condoms, and children from another father); and the characteristics and
habits of the partner (age, education, employment during pregnancy, whether he wanted
the pregnancy, alcohol intake and drug use). It was detected that the prevalence of physical
violence during pregnancy was 7.5% and that the variables with statistical significance
were: number of pregnancies; religion; smoking by the mother during the pregnancy;
having children from another partner; use of illicit drugs by the partner; and partner not
employed during the pregnancy. In the second article, suffering violence in the last 12
months before childbirth was the independent variable, and three different types of
violence were measured: psychological, physical and sexual. To get to know the
population of women who had complications during pregnancy, socio-demographic
characteristics and mother habits were assessed. Affirmative answers for urinary tract
infection, pregnancy hypertension, vaginitis, placental abruption, premature labor,
hemorrhages, hyperemesis and amniorrhexis were regarded as clinical complications
during pregnancy. It was observed that 55.3% of all interviewed women had some sort of
clinical complication during pregnancy; of those, 20.2% suffered psychological violence;
6.6% physical violence; 2.5% sexual violence; and 8.6% physical/sexual violence. The
obstetric complications linked to violence were urinary tract infection and premature labor.
The findings of this study showed that having multiple pregnancies, risk behaviors by the
woman and partner, the unemployment situation of the partner and family rearrangements
with children from another father were the factors that permeated the situation of physical
violence by an intimate partner during pregnancy. Clinical complications during pregnancy
were associated with physical and sexual violence. The repercussions of violence by an
intimate partner on the woman’s health and the obstetric complications this creates are still



an object of study that must be further explored in academic studies and assistance
practices.

Descriptors: Violence against women. Pregnancy. Mother’s health. Risk factors.
Pregnancy complications.



SGOBERO, J. K. G. S. Violencia por compaiiero intimo en la gestacion: prevalencia y
factores asociados a la salud reproductiva de la mujer. 85f. Tesis (Maestria en Enfermeria)
- Universidad de Maringa. Asesor: Thais Aidar de Freitas Mathias. Maringa, 2013.

RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo que tuvo como objetivo general investigar la
prevalencia de la violencia por compaifiero intimo cometida contra gestantes y su
asociacion con la salud reproductiva de la mujer. Fueron entrevistadas 358 puérperas
residentes en Maringd que estuvieron internadas en Unidad de Alojamiento Conjunto de
dos hospitales que prestan atencion por el Sistema Unico de Salud (SUS), en el periodo de
diciembre de 2012 a abril de 2013. Se aplicé un instrumento multidimensional de
investigacion validado en Brasil por Schraiber (2010), para evaluar la salud de la mujer y
la violencia doméstica. Los datos recolectados fueron tabulados en planilla electronica del
programa Excel 2007. El anélisis descriptivo fue realizado con el uso del software
Statistica7. También fue utilizado el software Epi Info 7 para el andlisis estadistico y la
prueba de asociacion elegida fue el chi-cuadrado, considerado 0=5%. Fue utilizado el Odds
Ratio (OR) para mensurar la magnitud de la asociacion entre las variables. Pruebas con p<
0,05 fueron considerados estadisticamente significativos. Los resultados encontrados
fueron presentados en el formato de dos articulos. En el primero se verifico la prevalencia
de violencia fisica por el compafiero intimo durante la gestacion y los factores asociados.
La variable dependiente fue la ocurrencia de violencia fisica por el compaifiero intimo
durante esta gestacion o en gestaciones anteriores. Se verificé la asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas, econémicas y habitos de la madre (edad, escolaridad,
poseer 0 no compaiiero, ocupacion, renta familiar en salarios minimos, raza/color, religion,
ingestion de bebida alcoholica, tabaquismo, uso de drogas y n° de gestaciones); los
antecedentes obstétricos y reproductivos (6bito fetal, aborto, hijos prematuros y con bajo
peso al nacimiento, edad de la primera relacion sexual, rechazo del uso de conddén e hijos
de otro padre); y caracteristicas y habitos del compafiero (edad, escolaridad, trabajo en la
gestacion, si la gestacion era deseada, ingestion de bebida alcohodlica y uso de drogas). Se
constatd que la prevalencia de la violencia fisica en la gestacion fue de un 7,5% y las
variables de significancia estadistica fueron: nimero de gestaciones; religion; tabaquismo
de la madre durante la gestacion; tener hijos con otro compaiero; uso de drogas ilicitas por
el compaifiero; y el compafero no trabajar durante el embarazo. En el segundo articulo fue
utilizada como variable independiente sufrir violencia en los tltimos doce meses antes del
parto, y fueron mensuradas tres diferentes tipos de violencia: la psicologica, fisica y sexual.
Para conocer la poblacion de mujeres que presentaron intercurrencias en la gestacion
fueron verificadas las caracteristicas socioecondmicas y los hdbitos maternos. Fueron
consideradas intercurrencias clinicas en la gestacion las respuestas afirmativas para
infeccion del tracto urinario, enfermedad hipertensiva exclusiva de la gestacion, vaginosis,
desprendimiento prematuro de la placenta, trabajo de parto prematuro, hemorragias,
hiperémesis y amniorrexis. Se verificé un 55,3% del total de mujeres entrevistadas tuvo
alguna intercurrencia clinica durante la gestacion; de estas un 20,2% sufrié violencia
psicoldgica; un 6,6% violencia fisica; un 2,5% violencia sexual y un 8,6% violencia
fisica/sexual. Las complicaciones obstétricas que se asociaron a la violencia fueron
infeccion del tracto urinario y trabajo de parto prematuro. Los hallazgos de este estudio
mostraron que ser multigesta, los comportamientos de riesgo de la mujer y del compaiiero,
la situacion de desempleo del compafiero y las resoluciones familiares con los hijos de otro
padre fueron los factores que basaron la situacion de violencia fisica por el compaiero



intimo en la gestacion. Las intercurrencias clinicas en la gestacion estuvieron asociadas a la
violencia fisica y sexual. Las repercusiones de la violencia por el compafiero intimo sobre
la salud de la mujer y las complicaciones obstétricas que este agravio acarrea, aun es objeto
de estudio que necesita ser mas explorado en investigaciones académicas y también en las
practicas asistenciales.

Descriptores: Violencia contra la mujer. Gestacion. Salud materna. Factores de riesgo.
Complicaciones en el embarazo.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar a prevaléncia da violéncia
cometida por parceiro intimo durante a gestagcdo e sua associagdo com a saude reprodutiva
da mulher.

Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos, cada qual correspondendo a um objetivo especifico proposto no projeto da
dissertacao.

O primeiro artigo, intitulado “Violéncia fisica por parceiro intimo (VFPI) durante a
gestacdo: prevaléncia e fatores associados” objetivou identificar a prevaléncia da violéncia
fisica na gestagdo; verificar a associacdo da violéncia fisica na gestacdo com caracteristicas
sociodemograficas, de saude reprodutiva da mulher e caracteristicas do companheiro.

O segundo artigo, denominado “Violéncia por parceiro intimo e intercorréncias
clinicas durante a gestacdo”, objetivou identificar a prevaléncia da violéncia psicologica,
fisica e sexual nos doze meses anteriores a gestacao; além de verificar a associagdo entre a
violéncia nos doze meses antes do parto e as intercorréncias clinicas do periodo
gestacional.

Para que seja possivel apresentar todos antecedentes que envolvem a pesquisa, a
dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: Introdugdo; Aproximacgdo da Tematica;
Relevancia do tema e Justificativa; Revisdo da Literatura; Objetivos; Material ¢ Método;

Resultados e Discussao (Artigos 1 e 2); Consideragdes finas e Referéncias.
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1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ um agravo que traz em seu amago uma multiplicidade de fatores que
envolvem contextos culturais, historicos, sociais e politicos. E considerada como um
fendmeno universal por atingir diferentes nagdes, sem distingdo de raga/cor, idade, etnia,
classe social ou crenca (LABRONICI et al, 2010). Além disso, possui uma caracteristica
de propagacdo, pois suas consequéncias afetam ndo apenas o individuo, atingindo também
seus familiares, e estendendo-se para a sociedade. No que se refere a violéncia contra a
mulher, suas altas prevaléncias demonstram a magnitude do problema e sua relevancia
para a Saude Publica (KRONBAUER, MENEGHEL, 2005).

Por ter uma ocorréncia silenciosa, a violéncia contra a mulher estd inserida no meio
familiar e social, sendo um problema vinculado as questdes de poder, o qual é geralmente
exercido pelo homem sobre a mulher, a partir de um paradigma que afirma que esta deve
ser submissa e permanecer nessa situagdo. Tais ideologias legitimam a classificagdo de
homens e mulheres com papéis sociais desiguais e com relagdes assimétricas de dominagao
masculina (GUEDES, FONSECA, 2011; MEDINA, PENNA, 2008).

A forma mais comum de violéncia perpetrada contra a mulher ¢ a violéncia por
parceiro intimo (VPI) (MIRANDA; PAULA; BORDIN, 2010), definida como um
comportamento dentro da relagdo intima que cause danos fisicos, abuso psicoldgico ou
sexual e comportamentos controladores (OMS, 2010).

A VPI ¢ reconhecida como uma violagdo dos direitos humanos que apresenta
implicagdes no processo de cuidar da saude das mulheres (ELLSBERG, 2006). A violéncia
contra a mulher esta inserida no contexto da saude reprodutiva e tornou-se um desafio para
as politicas publicas, pressupondo responsabilidades para o Estado, particularmente na
implementa¢do de agdes que enfoquem as vulnerabilidades sociais como, por exemplo, a
violéncia de género, especialmente na gestagao (PUCCIA, 2012).

Partindo da suposi¢do de que a violéncia tem caracteristica multifatorial e suas
consequéncias acarretam graves danos a saide da mulher durante a gestagdo, questiona-se:

e Qual ¢ a prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo na gestagao em

puérperas residentes em Maringa?

e Qual o perfil da mulher que sofreu violéncia fisica na gestagao?

e Qual o perfil do companheiro da mulher que sofreu violéncia fisica na

gestacao?
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e Existe associagdo entre a violéncia por parceiro intimo e intercorréncias clinicas
na gestacao?
Com a finalidade de responder a estas perguntas ¢ que foi proposta a realizacdo deste

estudo.

1.1 JUSTIFICATIVA

Entende-se que, ao investigar a violéncia por parceiro intimo na gestagcdo durante o
puerpério, que ¢ um periodo pos-gestacional recente, poder-se-4 contribuir com a
identificacdo da violéncia no periodo gestacional e os fatores que se associam a sua
ocorréncia.

Com este trabalho, pretende-se apresentar uma alternativa de estudo sobre as
complicacdes obstétricas na gestacdo, no sentido de investigar sua relagdo com a VPL
Além disso, existe uma invisibilidade social do agravo da violéncia, gerando a
necessidade de incluir esta temdtica nas matrizes curriculares e pesquisas dos cursos de
graduacao e pos-graduacao, com vistas a destacar este agravo como um problema o qual
necessita ser abordado na formagao profissional na area da saude.

Estudos cientificos a respeito do tema em questdo ampliam a compreensao deste evento
e possibilitam criar mecanismos de gestao local e planejamento de agdes em Satude Publica
voltados a saide materna, na forma de incentivos governamentais e de politicas publicas
para a prevengao e o enfrentamento da violéncia contra a mulher.

A aquisicdo de mais conhecimento acerca do tema da violéncia por parceiro intimo
gera mais subsidios para que os profissionais da area da saude, e em particular o
enfermeiro, possam aplicar novas tecnologias de atencdo as mulheres, especialmente
durante o periodo gestacional, assegurando-lhes uma assisténcia integral e humanizada que
atenda ndo apenas suas necessidades clinicas, mas as multiplas dimensdes de suas
necessidades humanas.

Acrescenta-se que nao ha conhecimento, no Estado do Parana, de estudos referentes a
este tema, fazendo-se pertinente que se descreva este evento em um municipio na regiao

noroeste do Estado.
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1.2 APROXIMACAO DA TEMATICA

Ao me graduar enfermeira, meu historico profissional centrou-se em uma trajetoria
de trabalho na satde publica. Em todos os dias de trabalho, eu me perguntava: qual deveria
ser a minha contribui¢do para esta profissao? Cada usuario atendido era uma vida, uma
historia, um contexto social. Muitas indaga¢des me moveram, € eu me perguntava: o que
mais poderia ser feito?

Durante as muitas jornadas de trabalho, percebi que, além da enfermagem
profissional, eu deveria ter algum conhecimento a mais. Entdo, foram alguns anos de
tentativas até chegar aqui, no mestrado. Ao iniciar minhas atividades académicas
novamente, deparei-me com muitas disciplinas, muitos conhecimentos e as inquietacdes
sobre o tema da pesquisa.

Inicialmente, eu e minha orientadora pensavamos no tema da prematuridade e a
coleta de dados através de banco de dados e entrevistas. No entanto, apos participar de
algumas reunides da Rede de Atencdo a Violéncia na cidade de Maringd, o tema da
violéncia contra a mulher despertou o meu interesse.

O contato com este tema me inquietou quanto a condi¢dao social da mulher. Ela
pode ser sua filha, irma, mae, tia, avd, prima, amiga ou companheira, estd inserida em
todos os contextos e classes sociais, € pode ou sujeitar-se a violéncia, mantendo-se calada,
insegura, desamparada por falta de apoio social ou pela propria condicdo de
vulnerabilidade na qual vive, ou manifestar-se, buscando seus direitos sociais e juridicos.

Conhecer quem sao as mulheres que sofrem violéncia e, em especial, aquelas que
estdo em um periodo efémero como a gestagdo, motivou-me para esta pesquisa tao intensa
e gratificante. Além disso, também fui movida pela necessidade de contribuir, por meio
deste estudo, para que os colegas de profissdo enfermeiros e os demais profissionais da
saude atentem aos fatores que se associam a violéncia contra a mulher durante a gestagao e
as possiveis intercorréncias clinicas da gestacao que podem estar associadas a violéncia por
parceiro intimo, na cidade de Maringd, assim como em todo territorio nacional e

internacional, j& que a violéncia contra a mulher tem um carater universal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: POLITICAS PUBLICAS DE
ENFRENTAMENTO NO BRASIL E NA CIDADE DE MARINGA

A violéncia contra a mulher ¢ um agravo que ocorre universalmente e envolve
varias praticas, dependendo do contexto historico e social no qual a mulher esta inserida.
Entre tais praticas hd o aborto seletivo, maior infanticidio de criangas do sexo feminino,
maior numero de meninas abandonadas, ma nutricdo de meninas ¢ mulheres, aceitagao da
poligamia masculina, mutilacio da genitdlia feminina, baixos salarios e pouca
representatividade feminina em cargos de alto escaldo empresariais e politicos. Todos esses
costumes demonstram que existe uma violagdo dos direitos das mulheres, de ordem
humana, juridica, cultural, econdmica e de saude publica, que se perpetua ao longo a
histéria humana (MUNEVAR-MUNEVAR; MENA-ORTIZ, 2009).

A tematica da violéncia contra a mulher, também conhecida como violéncia de
género, embora apresente uma alta prevaléncia em varios paises do mundo, somente
ganhou maior destaque e discussao nas ultimas décadas, quando houve uma crescente
mobilizagdo da sociedade e de entidades internacionais em defesa dos direitos das
mulheres (DURAND, SCHRAIBER, 2007).

No decorrer da histdria, a violéncia perpetrada contra a mulher ¢ um paradigma
naturalizado nas relagdes de género, permeada por valores culturais e socialmente impostos
onde o homem abusa do poder violando a liberdade e os direitos da mulher, impedindo sua
autonomia e colocando-a em uma posi¢ao de subordinagdo, de modo a estabelecer relagoes
desiguais entre homens e mulheres (OLIVEIRA et al, 2007).

Entretanto, somente nas ultimas décadas ¢ que houve um aumento da visibilidade
do problema, quando as mulheres se incorporaram a meios publicos, politicos e juridicos e
iniciaram as reivindicagdes e conquistas de seus direitos. No Brasil, as politicas publicas
referentes a violéncia contra mulher comecaram a ganhar destaque a partir da década de
80. No ano de 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), que resultou de reivindicagdes sociais e questionamentos sobre a desigualdade
entre homens e mulheres e sobre as consequéncias dessa desigualdade para a satde da
populagdo feminina. Assim, o PAISM incorporou principios e diretrizes do SUS,

ampliando o conceito de assisténcia a satde da mulher de uma visdo meramente
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reprodutiva para a¢des que atendessem a mulher de maneira integral e em todos os ciclos
de sua vida (BRASIL, 2004).

Nessa mesma época, os movimentos feministas, por meio de reivindicagdes e
negociagdes com o Estado, exigiram urgéncia de politicas que dessem respostas
institucionais de prevencao e punicao de atos de violéncia praticados contra a mulher,
sendo a criacdo da primeira Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), em agosto de 1985, na
cidade de Sao Paulo (IZUMINO, 2004) a mais importante resposta do Estado. A criagdo
das DDM foi fundamental para o discurso sobre a criminalizacdo da violéncia contra
mulher, permitindo maior visibilidade para o problema da violéncia doméstica (IZUMINO,
2004). E, ainda no ano de 1986, foi criada a primeira Casa Abrigo, também no Estado de
Sao Paulo, pela Secretaria de Segurancga Publica (PRATES, 2007).

Outro marco importante no Brasil foi a realizacdo da Convencao de Belém do Para,
em 1994, resultando na assinatura da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 2011).

No ano de 2003, foram criadas as Secretarias Especiais de Politicas para as
Mulheres, uma reformulagao da Secretaria Especial dos Direitos da Mulher. A partir de sua
criacdo, as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra mulher foram ampliadas,
incluindo normas e diretrizes e definindo acdes estratégicas de gestdo e monitoramento
deste agravo. Outra consequéncia da criacdo das Secretarias Especiais de Politicas para as
Mulheres foi a instituicdo de novos servicos, como os Centros de Referéncia de
Atendimento a Mulher, as Defensorias das Mulheres, os Servigos de Responsabilizagao e
Educagao do Agressor e as Promotorias Especializadas (BRASIL, 2011).

No que tange ao Legislativo, algumas leis foram promulgadas reconhecendo as
situagdes de violéncia contra a mulher, sendo estas a Lei n° 10.778/03 (BRASIL, 2003),
que estabelece a notificagdo compulséria dos casos de violéncia contra as mulheres que
foram atendidas em servicos de satde publicos ou privados, e a Lei n.° 10.886/04
(BRASIL, 2004), que tipifica a violéncia doméstica no Coédigo Penal Brasileiro e define
juridicamente as penas previstas para o agressor.

Também em 2004, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, da qual resultou o Plano Nacional de Politica para as mulheres. Especificamente
na area da Satude, no ano de 2005 foram publicadas as normas técnicas: “Prevencdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e

Adolescentes”, “Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual”,
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“Anticoncep¢do de Emergéncia” e ‘“Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento” (BRASIL, 2011).

No ano de 2006, a Lei n°11340/2006, batizada de Lei Maria da Penha, foi
promulgada, criando mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Suas principais conquistas foram a tipificagdo da violéncia; a proibicdo da
aplicacdo de penas pecunidrias aos agressores; € a determina¢do de encaminhamentos das
mulheres em situagdo de violéncia, e seus dependentes, a programas e servigos de prote¢ao
e de assisténcia social (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2011). Em agosto de 2007,
realizou-se a Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres e, em 2008, o II Plano
Nacional de Politica para as mulheres (BRASIL, 2011).

A partir desse periodo, tem-se estimulado a criagao de redes de atengdo e apoio
enfocadas na violéncia contra a mulher. Nesse sentido, o lancamento da Portaria N°
936/2004 pelo Ministério da Satide aprovou a estruturacdo da Rede Nacional de Prevengao
da Violéncia e a implantagdo dos Nucleos de Prevengdo a Violéncia (NPV) nos estados e
municipios, sendo que, até o ano de 2008, houve a expansao desses nucleos para mais de
250 no pais (NETO, MALTA, SILVA, 2009).

Um Nucleo de Atencdo a Violéncia foi criado na cidade de Maringa no ano de
2007, onde, desde entdo, varias instituicdes nas arecas de saude, assisténcia social,
educagdo, Ministério Publico, conselhos tutelares, ONGs, entre outras, desenvolvem agoes
preventivas de capacitagdo dos profissionais, vigilancia e incentivo as notificagdes dos
casos, além de formarem grupos regionais para discussdo de casos € possiveis
encaminhamentos a serem realizados. Também foi criado um protocolo de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, com um fluxograma de atendimento, exemplificado a

seguir:
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Os servicos de saude devem sempre preencher a
ficha de notificacdo dos Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo/SINAN. Nos casos
de violéncia sexual ¢ o HUM que preenche.

Violéncia

HLUM

4
My

o Reoferéncias
gL UBS (PEF + MASF)
CAPEad, CAPE i
CaSiii
CREAS, CRAS
CRUASIR
Conselho Tulelar

il L T o

Legenda
Fluxo linear: obrigatdrio

Referéncia e contra referéncia entre atores da rede de protecao

Figura 1. Fluxograma de atendimento das mulheres vitima de violéncia sexual e doméstica
em Maringa. Fonte: Prefeitura Municipal de Maringa

http://www2.maringa.pr.gov.br/sistema/arquivos/6f08bbe5351d.pdf
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2.2 VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NA GESTACAO: PREVALENCIA E
IMPLICACOES A SAUDE MATERNA E DO CONCEPTO

A gestagdao nao impede a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo. A violéncia
por parceiro intimo (VPI) é um fendmeno oculto, pois geralmente ocorre na vida privada e
estd diretamente relacionada a satde sexual e reprodutiva da mulher, com implica¢des no
processo de cuidar da saude (VIEIRA; PADOIM; PAULA, 2010; ELLSBERG, 2006).

Estudos sugerem a gestagdo como fator de risco para VPI e demonstram que a
violéncia durante a gestacdo pode apresentar um comportamento varidvel, podendo
diminuir, aumentar ou nao se alterar em relacdo a outro periodo de vida da mulher
(MENEZES et al., 2003; OLIVEIRA, 2008). A violéncia na gestacdo ¢ tdo ou mais comum
que outras complicacdes geralmente rastreadas durante o pré-natal (ELLSBERG, 2006).

Um estudo multipaises sobre violéncia na gestagdo, realizado pela Organizagdo
Mundial de Saude, apresentou prevaléncias que variam entre 4% e 32%. As maiores
prevaléncias foram encontradas no Egito: 32%, seguido por India 28%, Arabia Saudita
21% e México 11%. (WHO, 2011).

No Brasil, a prevaléncia de violéncia durante a gestacdo sofre uma variabilidade,
corroborando com Jasinski (2004), que realizou uma pesquisa de revisdo da literatura sobre
a violéncia na gestacdo entre os anos de 1996 e 2002 utilizando principalmente estudos
realizados nos Estados Unidos, chegando a conclusao de que as estimativas de prevaléncia
relacionada com a violéncia durante a gestacdo variam de acordo com os desenhos de
investigacao, instrumentos de medidas utilizados e populagdes amostradas.

No ano de 2010, um estudo brasileiro do Sistema de Vigilancia de Violéncias
(Sistema Viva) em 26 Estados da Federagdo e no Distrito Federal constatou que 5,5% das
Fichas de Notificacao e Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias
analisadas eram de mulheres no periodo gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Estudos nacionais de prevaléncia de violéncia doméstica na gestagao indicam uma
estimativa de 20% para qualquer tipo de violéncia durante a gestacdo, na cidade de Sao
Paulo; 19,1 % para violéncia psicologica e 6,5% para violéncia fisica e sexual, em
Campinas-SP; e 31% para qualquer tipo de violéncia, 28,8% para violéncia psicologica e
11,6% para violéncia fisica, no Recife-PE (DURAND; SCHRAIBER, 2007; AUDI et al.,
2008; SILVA etal., 2011).
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Dentre os tipos de violéncia mais perpetrada durante a gestagdo, a violéncia fisica
(VF) ¢ a mais estudada (WHO, 2011), pois pode apresentar graves consequéncias para a
saude da mulher e do feto. A prevaléncia de violéncia fisica contra a gestante pode variar
entre 3% a 11% em paises desenvolvidos e 4% e 32% em paises em desenvolvimento
(ELLSBERG, 2006).

Alguns estudos nacionais demonstram diferentes prevaléncias encontradas. Na
cidade de Recife, em Pernambuco, foi encontrada uma prevaléncia de 13,1% de VF nos
ultimos doze meses e 7,4% de VF durante a gestacdo; em Ribeirdo Preto-SP, verificou-se a
associacdo entre a violéncia fisica na gestacdo e o near miss, € constatou-se uma taxa de
com 7,6%; na cidade de Campinas-SP, foi encontrado 5,7% de VF na gestacdo. Em outro
estudo nacional realizado em Sao Paulo-SP, foi encontrada uma taxa de 13,5% e, no Rio de
Janeiro, foi encontrado 20% de prevaléncia de violéncia fisica durante a gestagdo.
(MENEZES et al. 2003; PUCCIA, 2012; AUDI et al, 2008; DURAND; SCHRAIBER,
2007; MORAES et al, 2010).

Em relagdo as implicagdes causadas pela violéncia durante a gestacdo, as gestantes
vitimas de violéncia pelo parceiro intimo sdo mais propensas ao estresse, ao etilismo, ao
uso de drogas ilicitas, a ter um aumento de complicacdes infecciosas na gestacao, a nao
aderirem ou iniciarem tardiamente o pré-natal, ao déficit de ganho ponderal durante a
gestacdo e a terem maior numero de complicagdes obstétricas que necessitem de
internamentos antes do parto (PEREIRA et al.,, 2010; RABELLO; CALDAS JUNIOR,
2007, CHAMBLISS, 2008; AMORIM, 2004; MORAES; ARANA; REICHENHEIM,
2010).

No periodo gestacional, a violéncia pode ocasionar ainda graves consequéncias a
satide da mae e do concepto com possiveis desfechos de maior gravidade, que vao desde o
near miss, a prematuridade e o baixo peso do recém-nascido, até obitos maternos e fetais
(PUCCIA, 2012; EL KADY et al., 2005; CAMPERO et al., 2006; FONSECA;
COUTINHO, 2010).

Dessa forma, ¢ valido destacar a importancia de conhecer as vitimas, compreender
os possiveis fatores associados, e identificar as mulheres com intercorréncias clinicas na

gestacdo que tenham sido desencadeadas pela VPI.
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2.3 VIOLENCIA NA GESTACAO NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

Atualmente a responsabilidade do atendimento e cuidados prestados as mulheres
vitimas de violéncia recai, na maioria das vezes, sobre a policia ou aos servigos de
emergéncia. Tais servigos, por prestarem um atendimento breve e esporadico, podem
possuir limitagdes para responder as reais necessidades das vitimas. Esse fato deve-se ao
despreparo de profissionais da area de satde para assistir tais mulheres (FERRAZ et al,
2009).

Schraiber e Oliveira (2006) afirmam que nao ¢ somente na esfera juridica, policial
ou psicossocial que deve haver intervengdes nas situagdes de violéncia, mas responsabiliza
também a area da saude, pois a ocorréncia da violéncia acarreta sofrimentos e
adoecimentos, alterando a saude das vitimas.

Alguns autores relatam que existe uma invisibilidade pelos profissionais da satde
quanto a identificacdo da ocorréncia da violéncia. As mulheres ndo relatam e os
profissionais ndo questionam a respeito desse tema (MOREIRA et al., 2008; SCHRAIBER
et al., 2003).

Especialmente no periodo gestacional, considerando que as gestantes sao um grupo
vulneravel, portanto com maior pré-disposi¢@o a sofrerem violéncia doméstica, existe uma
necessidade de maior aten¢ao a mulher, devido a estar mais suscetivel a violéncia ou ao
seu agravamento (BONFIN; LOPES; PERETO, 2010).

O periodo gravidico-puerperal ¢ uma fase na qual a mulher utiliza os servigos
basicos de saude com maior frequéncia, seja para realizar consultas de pré-natal ou exames
laboratoriais, seja para vacinagdo, consulta pds-parto ou acompanhamento de puericultura.
Essa busca mais frequente de atendimento por parte da mulher favorece a construcao de
um vinculo entre tais mulheres e os profissionais da satude, facilitando a detec¢do de casos
de violéncia (BONFIN, LOPES, PERETTO, 2010). Assim, essa € uma importante
oportunidade de estabelecer um vinculo entre o profissional enfermeiro e a gestante, ¢ a
enfermeira e a equipe de satde que prestam assisténcia pré-natal tornam-se responsaveis
em perceber as diversas situagdes que envolvem o processo gestacional, incluindo agravos

como a violéncia (MEDINA, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Investigar a prevaléncia da violéncia por parceiro intimo cometida durante a

gestacdo e sua associagdo com a saude reprodutiva da mulher.

3.2 OBJETICOS ESPECIFICOS

. Identificar a prevaléncia da violéncia fisica na gestagao;

. Verificar a associacao entre violéncia fisica na gestacdo com caracteristicas
sociodemograficas e de saude reprodutiva da mulher e caracteristicas do companheiro;

. Identificar a prevaléncia da violéncia psicologica, fisica e sexual nos doze
meses anteriores a gestagao;

. Verificar associagdo entre a violéncia nos doze meses antes do parto e as

intercorréncias clinicas do periodo gestacional.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa do tipo Survey, descritiva e transversal. A pesquisa
Survey obtém dados ou informacdes sobre caracteristicas, acdes ou opinides de
determinado grupo de pessoas que representam a populagdo-alvo, produzindo descri¢des
quantitativas de alguns aspectos da populacdo estudada, utilizando o questionario como
instrumento de pesquisa. E apropriada como método de pesquisa quando o foco de
interesse ¢ sobre o que estd acontecendo ou como e por que estd acontecendo

(PINSSONNEAULT, KRAEMER, 1993).

4.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacao de estudo foi constituida por 358 puérperas residentes em Maringa
que receberam atendimento pelo SUS e estiveram internadas em Unidade de Alojamento
Conjunto (UAC) dos hospitais. O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de
dezembro de 2012 a abril de 2013. O estudo aconteceu na maternidade de dois hospitais da
cidade de Maringa.

O municipio de Maringd situado na regido noroeste do estado do Parana
consolidou-se como um importante polo regional. Com pouco mais de 60 anos, possui uma
populacdo de 357.117 habitantes, com uma 4rea total de 487,93Km? (IBGE, 2010).

Atualmente, ¢ a terceira maior cidade do Parand e o 66° municipio mais populoso
do pais, com uma populagdo urbana de 97,48% de habitantes e rural com 2,52%. Possui
uma taxa de crescimento de 1,86% ao ano e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
foi de 0,84 (IBGE, 2010).

No municipio de Maringd, existem duas instituicdes hospitalares de referéncia para
atendimento de todos os partos realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o Hospital
Universitario Regional de Maringd e o Hospital Santa Casa de Maringd, eleitos como

locais de pesquisa.
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O HURM encontra-se credenciado junto ao SUS, caracterizando-se como
instituicdo de carater publico, sendo referéncia para Maringa e regido. Possui 15 leitos no
setor de ginecologia e obstetricia do total de 120 leitos.

Quanto ao sistema de referéncia e contrarreferéncia para o parto hospitalar,
estabeleceu-se o seguinte fluxo: as gestantes procedentes dos 29 municipios da 15%
Regional de Saude, as de baixo e alto risco residentes na area de abrangéncia de quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as que realizam acompanhamento pré-natal de alto
risco no ambulatério de especialidades sdo assistidas no HURM.

A maternidade do Hospital Santa Casa de Maringa ¢ o hospital de referéncia para
atendimento de 23 das 28 Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Maringa,
incluindo as gestantes de risco, consideradas de alta complexidade. A maternidade da
Santa Casa possui uma Unidade de Alojamento Conjunto (UAC), onde o recém-nascido
permanece todo tempo com a mae no quarto, durante as 48 horas de internagao pos-parto.

Foram entrevistadas as puérperas com conceptos acima de 500g que estiveram em
UAC, com até 72 horas do pos-parto, e que estavam em condic¢des fisicas e dispostas a

participarem da pesquisa.

4.3 CALCULO DA AMOSTRA

Para o célculo da amostra levantou-se o niumero de partos ocorrido pelo SUS em
Maringa, por residentes em Maringd, no ano de 2011. Tais dados foram solicitados ao setor
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satide de Maringa.

Este procedimento permitiu calcular o tamanho da amostra, considerando um nivel
de confianca de 95%, margem de erro de 4%, um n de 2168 (considerando os nascimentos
pelo SUS, por residentes na cidade de Maringd, no ano de 2011) e prevaléncia de violéncia
na gestacdo de 20%, baseado em estudo realizado sobre violéncia durante a gestacdo na
cidade de Sao Paulo (DURAND, SCHRAIBER, 2007). As gestantes dessa amostra sao
identificadas como similares as daquele servico estudado. Estimou-se um namero (n)
estabelecido para pesquisa de 358, ja considerando com 10% de acréscimo, caso haja
recusas ou outros fatores que causem perdas de individuos da amostra.

Ap6s o calculo da amostra total, com n=358, foi realizada a técnica de amostragem
estratificada proporcional entre dois hospitais, considerando que os nascimentos pelo SUS

na cidade de Maringd, ocorrem apenas nestas duas institui¢des, chegando a uma amostra
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para cada hospital, de 67 para o Hospital 1 e 291 para o Hospital 2, considerando
proporcionalmente o nimero de partos em cada institui¢ado.

A selecdo das puérperas a serem entrevistadas no estudo foi considerada como uma
amostra nao probabilistica por tipicidade que seleciona um subgrupo que seja “tipico” e,
segundo as informagdes sobre este grupo, este possa ser considerado representativo de toda
populacdo (MARCONI, 2011). A coleta de dados em campo se encerrou ao atingir a

estimativa numérica de 358 sujeitos do estudo.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizagdo da coleta de dados foi utilizado o questiondrio World Health
Organization Violence Against Womem (WHO VAW), instrumento multidimensional de
pesquisa validado no Brasil por Schraiber et al. (2010), através de um estudo multipaises
promovido pela OMS para avaliar a satide da mulher e a violéncia doméstica.

Antes da utilizacdo do instrumento de pesquisa, foi realizado um contato com a
pesquisadora Lilia Blima Schraiber informando a intengdo da pesquisa e solicitando o
instrumento que nao era disponivel publicamente, na integra. Esta solicitou que justificasse
0 seu uso e, assim que o fiz, ela o disponibilizou prontamente.

Ainda foram acrescentadas outras perguntas ao instrumento, considerando varidveis
relevantes na investigacdo da violéncia no periodo gestacional e as implica¢des para satde
da mae citados pela literatura cientifica.

O questionario de entrevistas tem por objetivo assegurar as seguintes informacdes:

Secdo I — Caracteristicas sociodemograficas e habitos da mie:

- destina-se a obter informagdes sobre a idade, situacdo conjugal, escolaridade,
raga/cor, ocupacao, renda familiar em salarios minimos, nimero de filhos. As informagdes
obtidas fornecerdo uma percepcdo da situagdo pessoal, permitindo relacionar
caracteristicas sociodemograficas com a variavel dependente de violéncia por parceiro

intimo durante a gestagao.
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Secio II — Antecedentes obstétricos e referentes a sade reprodutiva;

- esta secdo contém perguntas com dados relacionados a saude da mulher que
antecede a Ultima gestacdo, compondo-se das seguintes varidveis: antecedentes morbidos,
obito fetal, abortos, partos pré-termos, RN baixo-peso;

- utilizam variaveis como a idade da iniciagdo sexual, uso de preservativo
masculino para preven¢do de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e os filhos

serem do mesmo pai bioldgico.

Secdo III - Dados da gestacdo atual e caracteristicas do recém-nascido:

- 0 proposito desta secdo € obter informagdes para testar hipoteses de variaveis que
possam associar a situacao de violéncia no periodo gestacional com intercorréncias clinicas
gestacionais e os desfechos neonatais, tais como numero de semanas gestacionais,

intercorréncias na gestacao, trabalho de parto prematuro e peso ao nascer.

Secdo IV — Caracteristicas e habitos do companheiro:

- refere-se aos dados do companheiro, sua escolaridade, ocupagao, aceitagdo da
gestacdo; e questoes sobre habitos de vida do companheiro e da gestante que podem ser
prejudiciais a uma gravidez sauddvel, como uso inadequado do élcool, tabagismo e uso de

drogas ilicitas.

Secdo V — A entrevistada e seu companheiro:

- destinada a coleta de dados especificos sobre a situacdo de violéncia, esta se¢ao
explora o tipo de violéncia sofrida: psicologica, fisica ou sexual, perpetrada por parceiro

intimo e a violéncia na gestacao.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de informacdes a respeito da identificacdo dos sujeitos da pesquisa e
caracteristicas do recém-nascido foi coletada no prontuario da paciente.

Os dados referentes aos antecedentes pré-gestacionais, dados da gestacdo atual e
intercorréncias clinicas da gestacdo foram coletados através de entrevistas, podendo ser

confirmados por meio da carteira do pré-natal da gestante ou do prontuario.
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As caracteristicas socio-demograficas, os dados do companheiro, os hdbitos de vida
da gestante e as questdes especificas referentes a violéncia doméstica foram coletados
através da abordagem oral durante as entrevistas.

Considerando que o periodo de internamento no pos-parto dos hospitais utilizados
como campo de pesquisa compreende um minimo de 48 horas até 72 horas ou mais, as
entrevistadas foram abordadas quando estavam em condi¢des clinicas favoraveis para

responder ao instrumento de coleta de dados.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados descritivos da populacao estudada foram tabulados em planilha eletronica
do software Excel®. A andlise estatistica foi feita com o software Epi Info 7, o teste de
associagdo utilizado foi o qui-quadrado e o qui-quadrado de tendéncia linear (no caso das
variaveis ordenadas), considerando a = 5%. Foi utilizado também o OddsRatio (OR) para
mensurar a magnitude da associacdo entre as variaveis € seu respectivo intervalo de

confianga (IC95%).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente, as puérperas foram abordadas no Alojamento Conjunto da
maternidade pesquisada, sendo convidadas a participarem da pesquisa. As mulheres que
aceitavam a participagdo foram encaminhadas a uma sala reservada, de modo a garantir
sigilo e seguranga da mulher e da entrevistadora. Em seguida eram orientadas quanto ao
objetivo da pesquisa e como seria a coleta de dados, sendo apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura de concordancia de
sua participagdo na entrevista.

Visto que o estudo abordou um tema delicado, onde parte da populagdao do estudo
foi detectada como vulneravel, tratando-se de vitimas de violéncia no periodo gestacional,
todos os preceitos éticos foram cumpridos rigorosamente.

As entrevistas foram realizadas somente por duas enfermeiras que se capacitaram
por meio de um documento da Organizacdo Mundial de Satude (1999), que apresenta as

recomendacdes ¢éticas e de seguranga para os estudos de violéncia doméstica contra
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mulher. Esse manual recomenda que o tema seja abordado como saude da mulher e suas
experiéncias de vida.

Todas as mulheres foram informadas sobre a confidencialidade das informacdes ¢ a
possibilidade de recusa na participagdo em qualquer momento da pesquisa. As mulheres
que responderem o instrumento de pesquisa em sua totalidade assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para as mulheres menores de dezoito anos de
idade, foi solicitada a assinatura do responsavel.

Foi ofertado a todas as entrevistadas um folheto com enderecos dos locais de
referéncia para assisténcia as mulheres vitimas de violéncia na cidade de Maringa,
solicitando as mesmas para que também guardassem sigilo desse material dentro do
hospital, a fim de ndo expo-la e a entrevistadora e garantir a seguridade da pesquisa.

As normas para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolugao
N°466/2012 do Conselho Nacional de Satude foram respeitadas. O projeto foi encaminhado
para avaliacdo e autorizacdo dos hospitais sedes da pesquisa e, apds autorizacdo dos
hospitais, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE 07426912.4.0000.0104), sob o parecer 170704,
de 10 de dezembro de 2012.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

TITULO: Violéncia fisica por parceiro intimo durante a gestaciio: prevaléncia e
fatores associados
Jenny Karol Gomes Sato Sgoberol, Thais Aidar de Freitas Mathias®

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia da violéncia fisica na gestacdo e verificar a associagdo
com caracteristicas sociodemograficas, de satide reprodutiva da mulher e caracteristicas do
companheiro. Método: estudo descritivo, transversal, com 358 puérperas atendidas pelo
SUS em dois hospitais de um municipio do Parana. Foi utilizado o questionario World
Health Organization Violence Against Womem - WHO VAW para investigar a ocorréncia
de violéncia. Realizou-se analise estatistica descritiva, teste qui-quadrado (p<0,05) e¢ o
Odds Ratio para mensurar a associacdo entre as variaveis. Resultados: A prevaléncia da
violéncia fisica na gestacao foi de 7,5% e as varidveis com associagdo significativa foram:
numero de gestacgdes; religido; tabagismo da mae durante a gestagdo; ter filhos com outro
companheiro; uso de drogas ilicitas e desemprego do parceiro durante a gestacdo.
Conclusao: Os fatores que se associaram a ocorréncia da violéncia na gestacdo foram os
aspectos sociais da vida da mulher. E fundamental investigar a ocorréncia da violéncia no
pré-natal para prevenir desfechos que resultem em graves consequéncias para satude da
mae e do recém-nato.

Descritores: Violéncia contra a Mulher. Gestagao. Violéncia Doméstica. Satide da Mulher.
Fatores de risco.

Article 1 - Physical violence by an intimate partner during pregnancy: Prevalence
and associated factors

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of physical violence during pregnancy and verify its
association with socio-demographic characteristics, women’s reproductive health
characteristics and characteristics of the partner. Method: descriptive, cross-sectional
study, with 358 recent mothers assisted by SUS at two hospitals of a city in Parana State,
Brazil. The World Health Organization Violence Against Women-WHO VAW
questionnaire was used to investigate the occurrence of violence. Statistical descriptive
analysis, Chi-square test (p<0.05) and Odds Ratio were employed to measure the
association between variables. Results: The prevalence of physical violence during
pregnancy was 7.5%, and the variables with significant association were: number of
pregnancies; religion; smoking by the mother during pregnancy; having children with
another partner; use of illicit drugs and unemployment by the partner during the pregnancy.
Conclusion: The factors linked to the occurrence of violence during pregnancy were the
social aspects of the woman’s life. It is essential to investigate the occurrence of violence
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during the pre-natal stage in order to prevent outcomes that result in serious consequences
for the health of the mother and newborn.

Descriptors: Violence against Women. Pregnancy. Domestic violence. Women’s Health.
Risk factors.

Articulo 1 - Violencia fisica por el compafiero intimo durante la gestacion:
Prevalencia y factores asociados

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de la violencia fisica en la gestacion y verificar la
asociacion con caracteristicas sociodemograficas, de salud reproductiva de la mujer y
caracteristicas del compaiiero. Método: estudio descriptivo, transversal, con 358 puérperas
atendidas por el Sitema Unico de Salud (SUS) en dos hospitales de una ciudad de Parana.
Fue utilizado el cuestionario World Health Organization Violence Against Womem-WHO
VAW para investigar la ocurrencia de violencia. Se realizé analisis estadistica descriptiva,
prueba chi-cuadrado (p<0,05) y el OddsRatio para mensurar la asociacion entre las
variables. Resultados: La prevalencia de la violencia fisica en la gestacion fue de un 7,5%
y las variables con asociacion significativa fueron: numero de gestaciones; religion;
tabaquismo de la madre durante la gestacion; tener hijos con otro compaiiero; uso de
drogas ilicitas y desempleo del compafiero durante la gestacion. Conclusion: Los factores
que se asociaron a la ocurrencia de la violencia en la gestacion fueron los aspectos sociales
de la vida de la mujer. Es fundamental investigar la ocurrencia de la violencia en el
prenatal para prevenir desenlaces que resulten en graves consecuencias para la salud de la
madre y del recién nacido.

Descriptores: Violencia contra la Mujer. Gestacion. Violencia Doméstica. Salud de la
Mujer. Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A gestagao ¢ um periodo em que as mulheres enfrentam muitas mudancgas, podendo
ser uma fase vulneravel quanto as condi¢des psicoldgicas, de autonomia e algumas vezes
financeira, possibilitando uma pré-disposicdo a violéncia ou ao seu agravamento
(VALENTE, 2009)'. Tem sido relatado que o maior perpetrador de violéncia contra
mulher ¢ o seu parceiro intimo (BONFIN; LOPES; PERETTO, 2010)2; (MIRANDA; DE
PAULA; BORDIN, 2010)’.

No ambito mundial, a violéncia fisica na gestacdo apresenta uma variabilidade em
suas prevaléncias. Os menores indices encontrados foram de 2% em paises como a

Austréalia, Dinamarca, Camboja e Filipinas e as maiores taxas foram de 10,6% na
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Coldmbia, 11,1% na Nicaragua e 13,5% na Uganda. A maioria dos paises apresentaram
prevaléncias entre 3,8 e 8,8%, com maior predominio nos paises da Africa ¢ América
Latina (DREVIES, KISHOR, HOLLY et al., 2010)".

As mulheres que sofrem violéncia fisica na gestagdo apresentam complicagdes
quanto a propria saude e a fetal, apresentando consequéncias dentre as quais se pode
verificar disturbios mentais, incluindo a depressdo, ansiedade e fobias; vicios nocivos
como uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas; a ruptura uterina, o baixo peso ao nascimento
e a prematuridade; chegando a desfechos fatais como a morte materna e o 6bito fetal. Vale
destacar que as gestantes em situagdo de violéncia iniciam o pré-natal tardiamente (VOS,
ASTBURY, PIERS, et al., 2006)° ¢ (EL KADY, GILBERT, XING et al., 2005)°,
(MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010)’.

Apesar de a literatura demonstrar a magnitude do fendmeno da violéncia na
gestacdo para a saude da mae e do concepto, ainda existe uma invisibilidade social do
fenomeno da violéncia (LETTIERE; NAKANO, 2011)8, de modo que identificar as
caracteristicas das mulheres na gestacdo e sua situagdo conjugal possibilita elaborar uma
assisténcia mais adequada (BARRETO; MATHIAS, 2013)’. Estudos com a tematica da
violéncia legitimam esse agravo como um problema para a area da saude, o qual necessita
ser abordado tanto no campo da pesquisa como na assisténcia (ARAGAO, FERRIANI,
VENDRUSCOLLO, et al., 2013)10. Além disso, ndo temos conhecimento, até o0 momento,
de literatura cientifica referente a esse tema no Estado do Parana. Portanto, neste estudo
buscou-se identificar o agravo da violéncia a fim de fornecer subsidios que permitam criar
mecanismos de gestdo local e planejamento de agdes em Saude Publica com a atencao
voltada a saide materna.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e os fatores

associados a violéncia fisica na gestagdo em municipio de médio porte do sul do Brasil.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal cuja populacdo foi constituida por
puérperas residentes em Maringd, internadas em Unidade de Alojamento Conjunto (UAC)

de dois hospitais de referéncia ao parto pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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A amostra foi calculada considerando os 2178 partos financiados pelo SUS em
residentes no municipio no ano de 2011, considerando um nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 4% e prevaléncia de violéncia fisica na gestagdo de 20%. Como ndo
existem estudos na regido sobre violéncia na gestacdo, a prevaléncia de 20% foi
fundamentada em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro (MORAES, ARANA,
REICHENHEIM, 2010)’. A amostra foi composta por 358 puérperas, ja considerando 10%
para possiveis perdas.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas em qualquer idade, com conceptos acima
de 500g que estivessem em UAC, em condi¢des fisicas e dispostas a participarem da
pesquisa. O periodo de coleta de dados aconteceu entre dezembro de 2012 a abril de 2013.
As informacdes foram obtidas por meio de entrevista com as mulheres, em uma sala
reservada, sem a presenca do parceiro, garantido sua seguranca e da entrevistadora, assim
como o sigilo.

Para identificar a ocorréncia da violéncia por parceiro intimo durante a gestagao foi
utilizado o questionario World Health Organization Violence Against Womem (WHO
VAW), instrumento multidimensional de pesquisa validado no Brasil por Schraiber,
Latorre, Franca (2010)'". Ainda foram acrescentadas outras perguntas ao instrumento, as
quais eram pertinentes ao tema de estudo. As entrevistas foram realizadas somente por
duas enfermeiras que se capacitaram por meio de um documento da Organizagdo Mundial
de Saude (1999)" que contém recomendagdes éticas e de seguranca para os estudos de
violéncia doméstica contra mulher.

A variavel dependente foi a ocorréncia de Violéncia Fisica por Parceiro Intimo
(VFPI) durante a gestagao atual ou em gestacdes anteriores. Para conseguir os dados que
respondessem a esta variavel dicotdmica, foi feita a pergunta: “Houve alguma ocasido na
vida em que vocé foi agredida fisicamente por um companheiro quando estava gravida?”.
As variaveis independentes selecionadas para determinar os possiveis fatores associados a
agressao fisica durante a gestagdo contemplaram as caracteristicas sociodemograficas,
econOmicas e habitos da mae (idade, escolaridade, possuir ou ndo companheiro, ocupacao,
renda familiar em saldrios minimos (SM), raca/cor e religido, ingestdo de bebida alcodlica,
tabagismo e uso de drogas); os antecedentes obstétricos e reprodutivos (n° de gestagdes, n°
de filhos, filhos prematuros e com baixo peso ao nascimento, obito fetal, aborto, uso de

camisinha e recusa do uso de camisinha, e filhos do mesmo pai); e caracteristicas e habitos
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do companheiro (idade, escolaridade, trabalho na gestagdo, se queria a gestagdo, ingestao
de bebida alcoodlica e uso de drogas).

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do programa Excel
2007. A andlise descritiva foi feita com uso do software Statistica7. Foi utilizado o
software Epi Info 7 para a andlise estatistica, e o teste de associacdo realizado foi o qui-
quadrado, considerado a=5%. Foi utilizado o Odds Ratio (OR) para mensurar a magnitude
da associagdo entre as variaveis. Testes com p< 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE 07426912.4.0000.0104), sob o parecer 170704
de 10 de dezembro de 2012.

Foi entregue a todas as mulheres um folheto com enderecos dos locais de referéncia
para assisténcia em situagdes de violéncia no municipio, constando o nome das

institui¢cdes, enderecos e telefones, seguido de orientagdes para as mesmas.

RESULTADOS

A prevaléncia de violéncia fisica durante a gestagdo foi de 7,5% do total de
mulheres entrevistadas (n=27). Houve predominio de mulheres na faixa etaria de 20 a 34
anos (70,9%), sendo que 19% eram adolescentes com até 19 anos. A maioria das mulheres
ndo tinha terminado o ensino médio (93%), vivia com companheiro (88,5%), era branca
(51,1%), tinha a renda familiar entre um e trés saldrios minimos (70,1%), e era catolica
(39,7%) ou evangélica (37,1%). Apenas 12,8% fumaram durante a gestagdo, 14,2%
fizeram ingestao de alcool e 4,2% mulheres admitiram ja ter usado ou fazer uso de drogas.

Do total de entrevistadas, 41,6% eram primigestas e 58,4% multigestas (Tabelal).
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Tabela 1. Distribui¢do de puérperas residentes em Maringa-PR, segundo variaveis
sociodemograficas, econdmicas e habitos maternos.

Puérperas (N=358)

Variaveis sociodemagrificas N %

Idade (anos)

10-19 68 19,0
20-34 254 70,9
350u+ 36 10,1
Escolaridade (anos)

1-4 13 3,6
5-8 122 34,1
9-11 198 55,3
12 ou + 25 7,0
Companheiro

Sim 317 88,5
Nao 41 11,5
Ocupacio

Do lar/Estudante 141 39,4
Carteira assinada 51 14,2
Autonoma 166 46,4
Raca/cor

Preto/pardo 175 48,9
Branca/amarela 183 51,1
Renda em salarios minimos

Abaixo de 3 251 70,1
Acima de 3 107 29,9
Religido

Catolica 142 39,7
Evangélica 133 37,2
Outras 9 2,5

Nenhuma 74 20,7
Fumou na gestacio

Sim 46 12,8
Nao 312 87,2
Ingestiao de bebida alcodlica

Sim 51 14,2
Nao 307 85,8
Uso de drogas

Sim 15 4,2
Nao 343 95,8
N° de gestagdes

Multigesta 209 58,4
Primigesta 149 41,6
Violéncia fisica na gestacio

Sim 27 7,5

Nao 331 92,5

A Tabela 2 demonstra que a violéncia fisica na gestacdo apresentou associacao
significativa com a varidvel religido, sendo que as mulheres que admitiram nao ter religido

apresentaram 3,1 vezes mais chance de relatarem a ocorréncia da violéncia fisica durante
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alguma gestagdo (p=0,008). Verificou-se também que a violéncia na gestagdo esteve
relacionada com o hébito de fumar, as mulheres que relataram este vicio tiveram 2,7 vezes
mais chance de serem violentadas neste periodo (p=0,025).

Vale destacar ainda que a violéncia fisica foi mais frequente para as mulheres com
menor escolaridade, com baixa renda e com relato do uso de drogas antes ou durante a

gestacdo, embora estas variaveis ndo tenham apresentado associagdo com a violéncia.
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Tabela 2. Razdo de chances de violéncia fisica na gestagdo e caracteristicas socioecondmicas,
habitos materno e nimero de gestagoes, Maringa-PR, 2012-2013.
Violéncia na gestacio

Sim

(N=27)
Variaveis sociodemogrificas Total N % OR IC p-valor
Idade (anos) 0,704
10-19 68 3 4.4 0,8 0,1-4,9
20-34 254 22 8,7 1,6 0,4-7,2
350u+ 36 2 5,6
Escolaridade (anos) 0,160
1-4 13 2 15,4 4,4 0,3-53,4
5-8 122 12 9,8 2,6 0,3-21,1
9-11 198 12 6,1 1,5 0,2-12,4
12 ou + 25 1 4,0
Companheiro 0,954
Sim 317 24 7,6 1,0 0,29-3,61
Naéo 41 3 7,3
Ocupacio 0,912
Do lar/Estudante 141 11 7,8 1,0 0,3-3,3
Carteira assinada 51 4 7,8
Auténoma 166 12 7,2 0,9 0,3-2,3
Raca/cor 0,749
Preto/pardo 175 14 8,0 1,1 0,5-2,5
Branca/amarela 183 13 7,1
Renda em SM 0,180
Abaixo de 3 251 22 8,8 2,0 0,7-5,3
Acima de 3 107 5 4,7
Religido 0,008
Catolica 142 6 42
Evangélica 133 11 8,3 2,0 0,7-5,7
Outras 9 1 12,5 2,8 0,3-26,4
Nenhuma 74 9 12,2 3,1 1,1-9,2
Fumou na gestacao 0,025
Sim 46 8 17,4 2,7 1,1-6,5
Nao 312 19 6,1
Ingestiao de bebida alcéolica 0,628
Sim 51 3 5,9 0,7 0,2-2,5
Nao 307 24 7,8
Uso de drogas 0,385
Sim 15 2 13,3 2,0 0,4-9,1
Nao 343 25 7,3
N° de gestagdes 0,001
Multigesta 209 24 11,5 6,3 1,9-21,4
Primigesta 149 3 2,0

Verificou-se que as mulheres multigestas (11,5%) foram mais violentadas do que as
primigestas (2,%) com chance 6,3 vezes maior (p<0,001). Além disso, do total de mulheres
que relataram violéncia na gestacdo, apenas trés (11,1%) eram primigestas. A partir dessa

constatacdo, a analise das Tabelas 3 e 4 foram realizadas considerando apenas a ocorréncia
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da violéncia especificamente no grupo das multigestas (n=209), pois a variavel de interesse
foi a ocorréncia da violéncia em qualquer gestacdo, e este fato aconteceu, em sua maioria,
nas mulheres com duas gestagdes ou mais.

No que se refere aos antecedentes obstétricos e reprodutivos das multigestas, a
violéncia fisica na gestacao apresentou associacdo com o fato de a mulher ter um ou mais

filhos de outro companheiro que ndo o atual (OR= 3.,4; p=0,011) (Tabela 3).

Tabela 3. Razio de chances de violéncia fisica na gestagdo em multigestas segundo
antecedentes obstétricos e reprodutivos, Maringa-PR, 2012-2013.

Violéncia na gestacao

Sim (n=24) Nio (n=185)
Antecedentes N % N % Total OR IC p-valor
obstétricos e
reprodutivos
Obito fetal 0,130
Sim 3 25,0 9 75,0 12 2,8 0,7-11,1
Naéo 21 10,7 176 89,3 197
Aborto 0,595
Sim 8 13,3 52 86,7 60 1,3 0,5-3,2
Nao 16 10,7 133 89,3 149
Filhos 0,494
prematuros
Sim 1 6,3 15 93,7 16 0,5 0,1-3,9
Naéo 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
Naéo 22 11,2 175 88,8 197
Idade da 1* 0,599
relaciao sexual
<16 12 12,8 82 87,2 94 1,3 0,5-2,9
16 ou + 12 10,4 103 89,6 115
Recusa uso de 0,503
camisinha*
Sim 6 15,4 33 84,6 39 1,4 0,5-4,0
Naéo 13 11,3 102 88,7 115
Filhos de outro 0,011
pai¥*
Sim 16 17,8 74 82,2 90 3,4 1,3-9,2
Nao 6 5,9 95 94,1 101

* Apenas as multigestas que relataram ja ter usado camisinha com o companheiro
**Apenas as multigestas com filhos vivos

Em relagdo as caracteristicas do companheiro, houve associacao da violéncia fisica
durante a gestacdo com o fato de o companheiro ndo ter trabalhado durante a gestagao
(OR=8,2); e entre os companheiros que usaram ou ainda fazem uso de drogas ilicitas

(OR=3,2) (Tabela 4).
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Tabela 4. Razdo de chances de violéncia fisica na gestagdo em multigestas segundo caracteristicas
e habitos do companheiro, Maringd-PR, 2012-2013.

Violéncia na gestacao

Sim (n=24) Nao (n=293)
Caracteristicas N % N % Total OR IC p-valor
do companheiro
Idade (anos) 0,936
10-19 - - 20 6,8 20 - -
20-34 19 79,2 218 74,4 237 1,0 0,3-2,7
350u+ 5 20,8 55 18,8 60
Escolaridade* 0,634
(anos)
1-4 - - - - - - -
5-8 8 33,3 113 39,1 121 0,7 0,1-3,4
9-11 14 58,4 157 54,3 171 0,8 0,2-4,0
12 ou + 2 9,5 19 90,5 21
Trabalhou na 0,001
gestaciao
Nao 3 37,5 5 62,5 8 8,2 1,8-36,8
Sim 21 6,8 288 93,2 309
Queria esta 0,3527
gestacio
Nao 11 10,0 99 90,0 109 1,5  0,63-3,5
Sim 13 6,3 194 93,7 206
Frequéncia da 0,169
ingestio de
alcool
Todos/quase 2 8,0 23 92,0 25 0,8 0,2-3,8
todos os dias
Uma vez na 6 5,4 105 94,5 111 0,5 0,2-1,4
semana
Uma ou duas 4 6,8 55 93,2 59 0,7 0,2-2,2
vezes més
Nunca 12 9,9 110 90,1 122
Uso de drogas 0,0312
Sim 5 17,9 23 82,1 28 3,1 1,0-9,0
Nao 19 6,6 270 93,4 289

*Quatro mulheres ndo sabiam referir a escolaridade de seu parceiro.

DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia fisica na gestacdo encontrada neste estudo foi de 7,5%.

Esta taxa se aproxima dos resultados descritos em Recife, estado de Pernambuco, com

7,4%, e Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, com 7,6%. Menores taxas foram encontradas
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em Campinas, no estado de Sao Paulo, com 5,7%, € 5,1% no Rio de Janeiro (MENEZES,
AMORIM, SANTOS et al., 2003)", (PUCCIA, 2012)", (AUDI, SEGAL-CORREA,
SANTIAGO, 2008)"° , (SANTOS, LOVISI, VALENTE, 2010)'¢.

Por outro lado, a prevaléncia deste estudo foi inferior as verificadas em outros
estudos nacionais, como em Sao Paulo, com 13,5% (DURAND, SCHRAIBER, 2007)17; e
14% (FERRIL, MITSUHIRO, BARROS, 2007)'®; ou Rio de Janeiro, com 18% (AMORIM,
REICHENHEIM, MORAES, 2004)”, 20% (MORAES; ARANA; REICHENHEIM,
2010)’. Esses Gltimos estudos demonstram um aumento no relato de violéncia que pode
estar associado a investimentos das politicas publicas de incentivos as denuncias; maior
disponibilidade dos servicos de referéncia; campanhas de divulgacdo que possibilitaram
uma maior visibilidade desse agravo; uma mudanga de valores € a conscientizagdo por
parte da mulher acerca de seus direitos; além da melhoria nas notificagdes dos casos e das
formas de monitoramento de tal tipo de evento.

A prevaléncia de violéncia na gestacdo encontrada neste estudo e as diferentes
prevaléncias encontradas no resultado de outros estudos demonstram a variabilidade do
agravo em contextos diversos, que ¢ influenciada pelas caracteristicas das populagcdes e
contextos historicamente construidos por ideologias que legitimam e classificam homens e
mulheres com papéis sociais desiguais ¢ com relagdes assimétricas de dominagdo
masculina (GUEDES; FONSECA, 2011)%.

Também a forma de abordagem na realizagdo de uma pesquisa nessa area, como o
tipo de instrumento utilizado, tempo e local podem interferir nos resultados. O
constrangimento ao assumir ter sido vitima de alguma violéncia depende tanto da
percepcao da violéncia quanto da coragem de confirmar algo humilhante ¢ embaragoso.
Assim, ¢ possivel que todos esses fatores possam contribuir para subestimagdo dos dados,
fazendo com que seja apresentada uma prevaléncia de VFPI na gestagdo menor que a de
outros estudos, ou mesmo maior do que a que realmente ocorre na comunidade, ainda que
a presente pesquisa tenha respeitado as recomendagdes da literatura (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1999)12, a fim de reduzir a subinformagdo, seguindo
recomendacdes éticas e de seguranga para os estudos de violéncia doméstica contra
mulher.

A religido foi um fator que, embora tenha apresentado associagdo com a violéncia,
constitui uma variavel de interpretacdo dificil por envolver dogmas religiosos que

interferem no relato da violéncia (DURAND, SCHRAIBER, 2007)"". As mulheres que
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relataram ter religido apresentaram uma prevaléncia menor de VFPI na gestag¢do do que as
mulheres que disseram nao ter religido. Assumir ndo ter religido pode ser tabu na
sociedade cristd, e assumir a violéncia também pode ter esse cariter, o que deve ser
considerado também como possibilidade de subinformagao por parte da mulher que tem
religido em relatar ocorréncia da violéncia.

A violéncia fisica mostrou associacdo com o tabagismo da mulher durante a
gestacdo. Como este ¢ um estudo de corte transversal, deve ser considerado que o
desfecho, violéncia, e o fator associado foram analisados ao mesmo tempo. Portanto, esta ¢
outra limitacdo do estudo, de modo que as associagdes aqui encontradas ndo podem ser
afirmadas em uma relacao de causa e efeito. Contudo, ¢ possivel que a perda da autoestima
levasse a mulher a adquirir comportamentos de risco, como o hdbito de fumar para aliviar
o estresse e o sofrimento causados pela violéncia (MENEZES, AMORIN, SANTOS et al.,
2003)", (DAHMER, GABATZ, VIEIRA et al., 2012)*".

Os resultados deste estudo demonstraram que a ocorréncia da violéncia foi
predominante no grupo de mulheres multigestas, o que corrobora com outros estudos
(SANTOS, LOVISI, VALENTE et al, 2010)'®, (KRONBAUER, MENEGUEL, 2005).
As mulheres com mais filhos sdo mais suscetiveis a violéncia, a qual pode decorrer do fato
de um maior nimero de filhos gerar aumento do estresse nas familias (DURAND,
SCHRAIBER, 2007)"". Outra possivel realidade ¢ que as mulheres que sofrem violéncia
estejam sujeitas a uma situacdo de submissdo, tendo menos poder de negociacio na relagdo
sexual quanto ao uso de meios contraceptivos e estando mais suscetivel a uma gravidez
indesejada, tornando-as mées de varios filhos (CASTRO, RUIZ, 2004)>.

A associacdo entre a VFPI na gestacao e a mulher ter um ou mais filhos que nao
sejam do seu parceiro atual encontrada neste estudo também foi relatada em um estudo
realizado no México, o qual faz referéncia a violéncia no periodo gestacional como um
padrao mais grave de violéncia, pois, além de comprometer a satde da mulher, pode
comprometer também a infancia, quando a violéncia € exercida por seu parceiro em seus
filhos (CASTRO; RUIZ, 2004)™.

Em relagdo as caracteristicas do companheiro, a VFPI na gestagdo esteve associada
ao desemprego durante a gestacdo. Uma das provaveis explicagdes ¢ que, ao estar
desempregado, o companheiro torna-se mais violento com a esposa e os filhos
(KRONBAUER; MENEGUEL, 2005)*. O fato de estar sem renda e, em algumas

situagdes, a percep¢ao de que a esposa ¢ financeiramente independente ou que pode se
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tornar chefe de familia aumenta a chance de episodios de violéncia fisica (VIEIRA;
PERDONA; SANTOS, 2011)*.

Outro resultado deste estudo foi a associa¢do entre o uso de drogas e a agressdo
fisica na gestag¢do. Esta associagdo encontrada corrobora com um estudo que ja apontou o
uso de drogas pelo companheiro como fator preditivo para violéncia (VIEIRA,
PERDONA, SANTOS, 2011)*.

Em se tratando do companheiro, a situagdo de desemprego e o uso de drogas ilicitas
foram as varidveis que estiveram associadas a violéncia fisica na gestagdo. Além disso, a
VFPI na gestagao foi mais frequente entre os companheiros com maior escolaridade e entre
0s que ndo aceitaram a gestagdo, embora estas varidveis ndo apresentassem associacao
estatisticamente significante.

Nesse sentido, os resultados deste estudo demonstram que os fatores associados a
violéncia fisica na gestagdo estdo relacionados ao paradigma que envolve os parceiros
intimos em situa¢do de violéncia como a situacao de baixa autonomia feminina e a relagdo

de poder do homem sobre a mulher (LABRONICI, FERRAZ, TRIGUEIRO et al., 2010)*.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram que o fato de a mulher ser multigesta, os
comportamentos de risco da mulher e do parceiro, a situagdo de desemprego do
companheiro e os rearranjos familiares foram os fatores que mais frequentemente
permearam a situagao de violéncia fisica por parceiro intimo na gestagao.

Vale destacar a importancia de estudos que evidenciem o agravo da violéncia para
os trabalhadores de saude. Especificamente durante a gestagcdo, conhecer os fatores que se
associam a ocorréncia da violéncia fisica nesse periodo permite instrumentalizar os
profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, a identificar essas caracteristicas na
gestante e sua familia priorizando um atendimento mais proximo, com equipe
multiprofissional e abordagem interdisciplinar, a fim de fazer os encaminhamentos
necessarios no sentido de protecdo da mulher, de seus filhos e sua familia, prevenindo
agravos decorrentes dessa violéncia.

Este estudo apresentou algumas limitagdes que sdo referentes ao tema da variavel
de interesse, uma vez que depende da resposta afirmativa da mulher a questao da pesquisa,

que envolve fatores culturais e emocionais. O ato de relatar a violéncia na gestacao ¢
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enfrentado com dificuldade, e ¢ provavel que algumas mulheres possam ter omitido o
agravo.

A complexidade e importancia da violéncia remetem a necessidade de conhecer os
fatores envolvidos com fins de legitimar a problematica deste agravo no ambito da saude.
Apesar do aumento da producdo cientifica sobre o tema nos ultimos anos, ainda existem
lacunas do conhecimento, sendo necessario investigar outros contextos que envolvam a
violéncia como, por exemplo, aspectos psicologicos das gestantes vitimas de violéncia,
experiéncias positivas e redes de apoio as mulheres e seus companheiros, e a efetividade
dos servigos de satde e de assisténcia as vitimas.

Sugere-se que o agravo da violéncia seja investigado pelos profissionais de saude
na rotina do pré-natal, considerando que, especialmente durante a gestacdo, tal violéncia

pode resultar em graves consequéncias para saude da mae e do recém-nato.
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5.2 ARTIGO 2

Violéncia por parceiro intimo e intercorréncias clinicas durante a gestacio: um
estudo com puérperas em alojamento conjunto.

Jenny Karol Gomes Sato Sgobero', Thais Aidar de Freitas Mathias”

RESUMO:

Objetivo: investigar se a violéncia psicologica, fisica e sexual ocorrida doze meses antes
do parto podem contribuir para ocorréncia de intercorréncias clinicas na gestagao. Método:
Estudo transversal com 358 puérperas atendidas para o parto em dois hospitais de
referéncia ao Sistema Unico de Satide, em um municipio de médio porte do Parana.
Aplicou-se o instrumento World Health Organization Violence Against Womem para
estimar a violéncia na gestacdo. Foram consideradas intercorréncias clinicas na gestagdo a
infeccdo do trato urinario, doenga hipertensiva exclusiva da gestacdo, vaginoses,
descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto prematuro, hemorragias e
infec¢des. Foi realizada analise descritiva utilizando o software Statistica7, o teste do qui-
quadrado, e Odds Ratio (OR) brutos para mensurar a magnitude da associagdo com nivel
de confianca de p<0,05. Resultados: das 358 entrevistadas, 21,8% sofreram algum tipo de
violéncia durante a gestacdo e 55,3% tiveram algum tipo de intercorréncia. Entre essas,
20,2% sofreram violéncia psicologica; 6,6%, violéncia fisica e 2,5%, violéncia sexual. As
intercorréncias clinicas que se associaram a violéncia foram: infec¢do do trato urinario e
trabalho de parto prematuro. Conclusao: o estudo demonstrou associacdo entre a violéncia
e a ocorréncia de intercorréncias clinicas na gestacdo. As repercussdes da violéncia por
parceiro intimo sobre a satde da mulher, particularmente no periodo gestacional, e as
intercorréncias obstétricas que este agravo pode acarretar ainda sao objeto de estudo que
precisam ser mais explorados tanto em pesquisas académicas como no cuidado a satde da
mulher.

Descritores: Violéncia. Gestacdo. Complicagdes na gravidez. Satide materna.

Article 2

Intimate partner violence and clinical complications during pregnancy: a study of
postpartum rooming-in.

ABSTRACT

Objective: to investigate whether psychological, physical and sexual violence 12 months
before childbirth can contribute to the occurrence of clinical complications during
pregnancy. Method: Cross-sectional study with 358 recent mothers assisted for childbirth
at two reference hospitals within Brazil’s Unified Health System, at a mid-sized city in
Parana State, Brazil. The World Health Organization Violence Against Women tool was
applied to estimate violence during pregnancy. Urinary tract infection, pregnancy
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hypertension, vaginitis, placental abruption, premature labor, hemorrhages and infections
were regarded as clinical complications during pregnancy. A descriptive analysis was
carried out using Statistica 7 software, Chi-square test and gross Odds Ratio (OR) to
measure the magnitude of the association, with confidence level of p< 0.05. Results: of the
358 interviewed subjects, 21.8% suffered some type of violence during the pregnancy, and
55.3% had some sort of complication. Among those, 20.2% suffered psychological
violence; 6.6% physical violence; and 2.5% sexual violence. The clinical complications
linked to violence were urinary tract infection and premature labor. Conclusion: the study
showed an association between violence and the occurrence of clinical complications
during pregnancy. The repercussions of violence by an intimate partner on the woman’s
health and the obstetric complications this can create are still an object of study that must
be further explored, both in academic studies and in women’s health care.

Descriptors: Violence. Pregnancy. Pregnancy complications. Mother’s health.

Articulo 2

Violencia por el compaiiero intimo e intercurrencias clinicas durante la gestacion: un
estudio con puérperas en alojamiento conjunto.

RESUMEN:

Objetivo: investigar si la violencia psicolodgica, fisica y sexual ocurrida doce meses antes
del parto pueden contribuir para ocurrencia de intercurrencias clinicas en la gestacion.
Método: Estudio transversal con 358 puérperas atendidas para el parto en dos hospitales
de referencia al Sistema Unico de Salud, en una ciudad mediana de Parana. Fue aplicado el
instrumento World Health Organization Violence Against Womem para estimar la
violencia en la gestacion. Fueron consideradas intercurrencias clinicas en la gestacion la
infeccion del tracto urinario, enfermedad hipertensiva exclusiva de la gestacion, vaginosis,
desprendimiento prematuro de placenta, trabajo de parto prematuro, hemorragias e
infecciones. Fue realizado andlisis descriptivo utilizando el software Statistica7, la prueba
del chi-cuadrado, y Odds Ratio (OR) brutos para mensurar la magnitud de la asociacion
con nivel de confianza de p< 0,05. Resultados: de las 358 entrevistadas, un 21,8% sufrid
alguin tipo de violencia durante la gestacion y un 55,3% tuvo algun tipo de intercurrencias.
Entre estas, un 20,2% sufrié violencia psicoldgica; un 6,6%% violencia fisica y un 2,5%
violencia sexual. Las intercurrencias clinicas que se asociaron a la violencia fueron:
infeccion del tracto urinario y trabajo de parto prematuro. Conclusion: el estudio demostro
asociacion entre la violencia y la ocurrencia de intercurrencias clinicas en la gestacion. Las
repercusiones de la violencia por el companero intimo sobre la salud de la mujer,
particularmente en el periodo gestacional y las intercurrencias obstétricas que este agravio
puede acarrear, aun son objeto de estudio que necesitan ser mas explorados tanto en
investigaciones académicas como en el cuidado a la salud de la mujer.

Descriptores: Violencia. Gestacion. Complicaciones en el embarazo. Salud materna.
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INTRODUCAO

A violéncia por parceiro intimo ¢ um problema de Satde publica que afeta milhdes
de mulheres em todo o mundo, independente de raga, idade, etnia, classe econdmica,
religido ou escolaridade (LABRONICI, FERRAZ, TRIGUEIRO et al., 2010)" (COMMITTEE
ON HEALTH CARE FOR UNDERSERVED WOMEN, 2012)%. Internacionalmente, um
estudo realizado em 10 paises constatou que a violéncia doméstica contra as mulheres
variou de 15% a 71% (MORENO, JANSEN, ELLSBERG et al., 2006)".

No que diz respeito a violéncia no periodo gestacional, os dados da World Health
Organization (2011)*, resultantes de um estudo multipaises sobre violéncia na gestagdo,
apresentou prevaléncias que variam entre 4% e 32%. As maiores prevaléncias foram
encontradas no Egito (32%), seguido pela India (28%), Arabia Saudita (21%) e México
(11%). A compreensdao sobre os tipos mais comuns de violéncia, as prevaléncias
encontradas, os fatores que se associam a este agravo e os desfechos com o recém-nascido
tem sido amplamente explorados (SILVA, LUDERMIR, ARAUJO et al., 201 1)5 , (WHO,
2011)*, (AUDI, SEGALL-CORREA, SANTIAGO et al., 2008)°, (EL KADY, GILBERT,
XING et al., 2005)’. No entanto, poucos sio os estudos que investigaram a violéncia e sua
associacao com a ocorréncia de complicagdes na gestacao.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) ¢ um fenomeno oculto, pois geralmente
ocorre na vida privada e estd diretamente relacionado a satide sexual e reprodutiva da
mulher, com implicagdes no processo de cuidar da saude (VIEIRA; PADOIM; PAULA,
2010)%, (ELLSBERG, 2006)’.

As gestantes vitimas de violéncia pelo parceiro intimo sd3o mais propensas ao
estresse, ao etilismo, ao uso de drogas ilicitas, a ter um aumento de complicagdes
infecciosas na gestacdo, a ndo aderirem ou iniciarem tardiamente o pré-natal, e a terem
maior nimero de complicagdes obstétricas que necessitem de internamentos antes do parto
(PEREIRA, LOVISI, LIMA et al., 2010)'°, (RABELLO; CALDAS JUNIOR, 2007)",
(CHAMBLISS, 2008)"?, (MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010)".

Os abusos, sejam psicologicos, fisicos ou sexuais, ainda podem causar
complicagdes na gravidez, que vao desde o retardo do crescimento intrauterino com o

aumento do risco de aborto, hemrragia pré-parto, mortes perinatais, at¢ a mortalidade
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materna por homicidios (FANSLOW, SILVA, WHITEHEAD, 2008)'*, (JANSEN, HOLT,
SUGG et al., 2003)">, MC FARLANE; CAMPBELL, SHARPS, 2002)'°, (EL KADY,
GILBERT, XING et al., 2005)’.

Nesse sentido, a violéncia pode ocasionar graves consequéncias a satde da mae e
do concepto. Portanto, ¢ importante avaliar a violéncia como um fator que se associa aos
diferentes tipos de intercorréncias para prevenir possiveis desfechos de maior gravidade
associados a violéncia, como o near miss, a prematuridade, o baixo peso do recém-nascido,
ou mesmo Obitos maternos e fetais (PUCCIA, 2012)17; EL KADY, GILBERT, XING et
al., 2005)’, (CAMPERO et al., 2006)'®, (FONSECA; COUTINHO, 2010)".

Um estudo multipaises da OMS investigou a importancia da ocorréncia de
violéncia por parceiro intimo antes da gestagdo, verificando que a maioria das
entrevistadas que admitiram abuso fisico durante a gravidez também foram espancadas
antes de engravidar (GARCIA-MORENO, JANSEN, ELLSBERG et al., 2005)*. O fato de
a mulher admitir ter sido violentada dentro de até doze meses antecedentes ao parto pode
indicar que isso tenha ocorrido também durante a gestacao.

Considerando a mulher e a sua complexidade de coexistir com a violéncia e os
reflexos que esse agravo produz no meio familiar; as implicagdes para sua saude e do
concepto; que a producio de mais conhecimentos e saberes para a enfermagem contribuem
para instrumentalizar o profissional no sentido de colaborar para emancipagdo das
mulheres envolvidas na situacdo de violéncia (BATISTA, 2013)*! ¢ ainda a escassez de
estudos que abordem a violéncia por parceiro intimo de forma associada as complicagdes
na gestacao, ¢ que foi proposto o presente estudo.

Assim, foi objetivo deste trabalho investigar a prevaléncia da violéncia em suas
formas psicologica, fisica e sexual, dentro do periodo de doze meses que precedem o parto,

como possiveis fatores contribuintes para ocorréncia de complicagdes obstétricas.
METODO

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, com populagdo de 358 puérperas residentes na
cidade de Maringa-PR, internadas em Unidade de Alojamento Conjunto (UAC), em dois
hospitais conveniados ao Sistema tinico de Saude para o atendimento ao parto nos servigos

publicos de dois hospitais de referéncia ao parto.
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Amostra e critérios de inclusio

O calculo da amostra baseou-se nos 2178 partos financiados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em residentes no municipio de Maringd, no ano de 2011, considerando nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 4%. Como ndo existem estudos na regido sobre
violéncia na gestacdo, foi utilizada a prevaléncia de 20% de acordo com estudo realizado
na cidade de Sdo Paulo (SCHRAIBER; DURAN 2007)*. A amostra foi composta por 358
puérperas, ja considerando 10% para possiveis perdas. Foi realizada a técnica de
amostragem estratificada proporcional ao nimero de partos realizados em cada hospital de
referéncia para os nascimentos pelo SUS, chegando a uma amostra de 67 puérperas para o
Hospital 1 e 291 para o Hospital 2.

Foram incluidas no estudo puérperas residentes em Maringd, com conceptos
nascidos vivos ou natimorto, que estivessem em UAC e em condi¢des fisicas e dispostas a
participarem da pesquisa. A coleta de dados aconteceu entre os meses dezembro de 2012 e

abril de 2013.
Instrumentos de coleta e variaveis de estudo

Os dados sobre a violéncia na gestacdo foram obtidos diretamente das mulheres
entrevistadas através da aplicagdo de um instrumento multidimensional de pesquisa
denominado World Health Organization Violence Against Womem- WHO VAW e
validado no Brasil por Schraiber, Latorre, Francga et al. (2010)%, que identifica a ocorréncia
da violéncia por parceiro intimo durante a gestacao.

A violéncia foi considerada como varidvel independente e analisada segundo os
aspectos socioecondmicos, idade, escolaridade, estado conjugal, ocupagao, renda, raca/cor
e o comportamento materno de risco: tabagismo, uso de alcool na gestacdo, ja ter feito ou
fazer uso de drogas e idade gestacional do inicio do pré-natal, esta ultima descrita pelo
Center Diseases Control (2012)24, referindo que as mulheres violentadas demoram mais
para iniciar o acompanhamento pré-natal, ou por serem impedidas por seus parceiros ou
devido ao constrangimento frente aos profissionais de saude, decorrente das suas lesdes

corporais.
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Definiu-se como violéncia psicoldgica, pelo menos uma resposta positiva para
experiéncia de insultos, humilhag¢des, ameacas contra si ou a alguém de quem a mulher
gostasse. A violéncia fisica foi considerada quando a mulher relatou a ocorréncia de
empurrdes, tapas, socos, chutes, tentativa de estrangulamento, lesdes corporais,
queimaduras ¢ ameaca ou uso de arma de fogo. Para considerar violéncia sexual foi
necessaria uma resposta afirmativa para relagdo sexual fisicamente for¢ada, pratica do ato
sexual por medo ou ser forgada a uma pratica sexual humilhante ou degradante.

As intercorréncias clinicas na gestacdo foram consideradas como variavel
dependente e consideradas na ocorréncia de alguma resposta afirmativa para as seguintes
questodes: “Vocé teve alguma destas intercorréncias na gestacdo”? As respostas incluiam
infeccdo do trato urinario (ITU), doenga hipertensiva exclusiva da gestagdo (DHEG),
vaginoses, descolamento prematuro de placenta (DPP), trabalho de parto prematuro (TPP),
hemorragias, hiperemese e amniorrexe. Foram consideradas apenas as intercorréncias mais

frequentemente associadas a violéncia nos ultimos doze meses.

Procedimentos de Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha Excel. Para analise de associagdo foi
utilizado o qui-quadrado e o qui-quadrado de tendéncia linear (no caso das variaveis
ordenadas), considerado o =5%. Foram estimadas as razdes de chance: OR brutos para
mensurar a magnitude da associacdo entre as varidveis e seu respectivo intervalo de
confianca (IC95%). A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio do software

Statistica?.

Procedimentos éticos

As puérperas foram abordadas na UAC das maternidades sendo convidadas a
participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada assegurando mais conforto e
privacidade, o que foi um cuidado que recebeu especial aten¢do das pesquisadoras. As
mulheres foram orientadas quanto ao objetivo da pesquisa e foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura de concordancia de

sua participacdo na entrevista. Foi solicitada a assinatura do responsavel quando as
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puérperas eram menores de 18 anos. Todas entrevistadas foram orientadas e receberam um
folheto com enderegos dos locais de referéncia para assisténcia em situagdes de violéncia
no municipio, constando o nome das institui¢des, enderecos e telefones. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa (CAAE 07426912.4.0000.0104), sob o parecer 170704 de 10 de dezembro de
2012.

RESULTADOS

Das 358 puérperas entrevistadas, 78 (21,8%) relataram algum tipo de violéncia nos
ultimos doze meses antes do parto. Verificou-se que 198 (55,3%) mulheres tiveram algum
tipo de intercorréncia durante a gestagdo. Quanto as caracteristicas sociais € demograficas
das mulheres que relataram serem violentadas 26,9% eram adolescentes com até 19 anos;
94,9% tinham escolaridade de 11 ou menos anos de estudo; 89,7% viviam com
companheiro; 53,8% eram brancas; 60,3% ndo tinham renda propria; para 84,6% a renda
familiar compreendia até trés salarios minimos; e 57,7% tiveram intercorréncias clinicas na

gestacdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de violéncia nos tultimos doze meses segundo caracteristicas
sociodemograficas da mulher e intercorréncias na gesta¢ao, Maringa-PR, 2012/2013.

Violéncia nos altimos doze meses

Sim (n=78) Nao (n=280)
Variaveis N % N %
sociodemograficas
Idade(anos)
10-19 21 26,9 47 16,8
20-34 53 67,9 201 71,8
350u+ 4 5,1 32 11,4
Escolaridade
Até 11 anos 74 94,9 252 90,0
12 anos ou + 4 5,1 28 10,0
Estado conjugal
Com companheiro 70 89,7 247 88,2
Sem companheiro 8 10,3 33 11,8
Ocupacio
Com renda 31 39,7 153 54,6
Sem renda 47 60,3 127 454
Raca/cor
Branca 42 53,8 141 50,4
Outra 36 46,2 139 49,6
Renda familiar em
salario minimo
Até 3 66 84,6 185 66,1
3ou+ 12 15,4 95 33,9
Intercorréncias
Sim 45 57,7 153 54,6
Nao 33 42,3 127 45,4

A Tabela 2 mostra a prevaléncia e a razdo de chance para violéncia nos doze meses

antes do parto. A ocupacdo sem renda (estudantes ou do lar) e renda familiar de até trés

salarios minimos apresentaram associacao significativa com a violéncia (OR= 1,8; p=0,020

e OR=2,8; p=0,001, respectivamente).
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Tabela 2. Violéncia nos ultimos doze meses segundo caracteristicas sociodemograficas,

comportamento de risco da mae, desfecho neonatal e intercorréncias, Maringa-PR,
2012/2013.

Violéncia nos dltimos doze meses

Sim (n=78)
Variaveis N % OR IC Valor de p*
sociodemograficas
Idade(anos) 0,547
10-19 21 26,9 1,7 0,9-3,1
20-34 53 67,9
350u+ 4 5,1 0,5 0,2-1,4
Escolaridade
Até 11 anos 74 22,7 2,1 0,7-6,0 0,182
12 anos ou + 4 12,5
Estado conjugal
Com companheiro 70 22,1 1,2 0,5-2,6 0,707
Sem companheiro 8 19,5
Ocupacio
Com renda 31 16,8
Sem renda 47 27,0 1,8 1,1-3,0 0,020
Cor
Branca 42 23,0 1,2 0,7-1,9 0,585
Outra 36 20,6
Renda familiar em
salario minimo
Até 3 66 26,3 2,8 1,5-5,5 0,001
3ou+ 12 11,2
Fumou na gestacio
Sim 19 41,3 3,0 1,6-5.,8 0,000
Nao 59 18,9
Ingestao de bebida
alcodlica
Sim 18 35,3 2,2 1,2-4,3 0,012
Nao 60 19,6
Uso de drogas
Sim 6 40,0 2.5 0,9-7,2 0,081
Nao 72 21,0
IG inicio do pré-natal
< 12 semanas 55 21,3
12 semanas ou + 23 23,0 1,1 0,6-1,9 0,729
Prematuridade
Sim 8 15,1 0,6 0,3-1,3 0,200
Nao 70 23,0
Baixo peso
Sim 6 18,2 0,8 0,3-2,0 0,598
Nao 72 22,2
Intercorréncias
Sim 45 22,7 1,1 0,7-1,9 0,632

Nao 33 20,6
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Alguns comportamentos de risco da mae durante o periodo gestacional estiveram
associados a violéncia nos doze meses antes do parto. O habito de fumar apresentou uma
chance trés vezes maior para mulher sofrer violéncia (OR= 3,0; p<0,001) e duas vezes
maior quando houve consumo de alcool durante a gestacao (OR= 2,2; p=0,008).

Ao analisar as intercorréncias clinicas na gestacdo e os tipos de violéncia (Tabela
3), do total de mulheres que apresentaram alguma intercorréncia durante a gestacdo
(n=198), 20,2% sofreram violéncia psicologica; 6,6% violéncia fisica; e 2,5% violéncia
sexual e 8,6% violéncia fisica/sexual, podendo ocorrer mais de um tipo de violéncia

simultaneamente.

Tabela 3. Intercorréncias na gestacao segundo tipo de violéncia. Maringd-PR, 2012-2013.

Intercorréncias clinicas

Sim (n=198) Nao(n=160)
Tipos de violéncia N % N %
nos ultimos doze meses
Qualquer tipo
Sim 45 22,7 33 20,6
Nao 153 77,3 127 79,4
Violéncia psicolégica
Sim 40 20,2 32 20,0
Nao 158 79,8 128 80,0
Violéncia fisica
Sim 13 6,6 5 3,1
Nao 185 93,4 155 96,9
Violéncia sexual
Sim 5 2,5 3 1,9
Nao 193 97,5 157 98,1
Violéncia fisica/sexual
Sim 17 8,6 7 4.4
Nao 181 91,4 153 95,6

Quando verificada a associacdo entre os tipos de violéncia e o numero de
intercorréncias na gestacdo (Tabela 4), observou-se que as mulheres que sofreram
violéncia fisica ou sexual nos doze meses que antecederam o parto tiveram um aumento
gradativo na chance de ter maior nimero de intercorréncias na gestagdo, chegando a 7,4
vezes mais chance de ter trés ou mais intercorréncias clinicas durante a gestagao (p=0,033)

(Tabela 3).
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Tabela 4. Numero de intercorréncias na gestagao segundo tipos de violéncia. Maringa-PR,
2012/2013.

Sem Qualquer Violéncia Violéncia

violéncia* violéncia** psicolégica*** fisica/sexual****
Intercorréncias  Total Sim OR Sim OR Sim OR Sim OR

N=280(%) N=78(%) N=72(%) N=24(%)
Quantidade
Nenhuma 160 127 (79,4) 1,0 33(20,6) 1,0 32(20,00 1,0 7 (4,3) 1,0
1 129 100 (77,5) 1,0 29(22,5 1,1 26(20,2) 1,0 9(6,9) 1,6
2 60 47 (78,3) 1,0 1321,7) 1,0 13(21,7) 1,1 5(8,3) 1,9
3ou+ 9 6 (66,7) 0,8 3(33,3) 1,6 1(1L1) 0,5 3(33,3) 7,6

*p-valor=0,793; **p-valor= 0,682; ***p-valor=0,883; ****p-valor=0,033

A distribuicdo das intercorréncias clinicas na gestacdo segundo o tipo de violéncia
(Tabela 5) constatou associacdo somente para a violéncia fisica e sexual. As

intercorréncias que tiveram relacdo com a violéncia foram a ITU (OR= 2,4; p= 0,039) e 0

TPP (OR= 3,5; p=0,026).
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Tabela 5. Distribui¢do de intercorréncias na gestagao segundo tipo de violéncia. Maringa-

PR, 2012-2013.

Violéncia psicologica

Violéncia fisica/sexual

(n=72) (n=24)
Intercorréncias Total Sim OR p-valor Sim OR p-valor
N (%) N (%)
ITU
Sim 99 23(23,2) 13 0,362  11(11,1) 2,4 0,039
Nao 259 49 (18,9) 13 (5,0)
Vaginose
Sim 49 10 (20,4) 1,0 0,955 6(12,2) 2,3 0,095
Nao 309 62 (20,1) 18 (5,8)
DHEG
Sim 41 4 (9,8) 0,4 0,079 249 0,69 0,619
Nao 317 68 (21,5) 22 (6,9)
TPP
Sim 22 6(21,4) 1,1 0,856 4 (18,2) 3,5 0,026
Nao 336 66 (20,0) 20 (6,0)
Hemorragias
Sim 28 6(21,4) 1,1 0,856 1(3,6) 0,5 0,490
Nao 330 66 (20,0) 23 (7,0)
DPP
Sim 28 3 (13,7) 0,6 0,434 4(14,3) 2,6 0,095
Nao 330 69 (20,5) 20 (6,1)
Amniorrexe
Sim 6 1(16,7) 0,8 0,831 0(0,0) 0,0 0,507
Nao 352 71 (20,2) 24 (6,8)
Hiperemese
Sim 5 2 (40,0) 2,7 0,264 0(0,0) 0,0 0,546
Nao 353 70 (19,8) 24 (6,8)
DISCUSSAO

O estudo revelou que a violéncia fisica e sexual nos doze meses que antecederam

ao parto apresentaram associacdo com as intercorréncias clinicas na gestagdo. E as

mulheres que relataram violéncia tiveram um maior nimero de intercorréncias clinicas na

gestacao.

Nesta pesquisa, foi verificado que a violéncia fisica e sexual nos doze meses antes

do parto esteve associada a ocorréncia de ITU. Sendo esta a intercorréncia que mais
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acomete a mulher durante a gestacdo, a ITU pode ocasionar graves desfechos quando ndo
diagnosticada e tratada precocemente, evoluindo para uma pielonefrite e para o trabalho de
parto prematuro (BARRETO, MATHIAS, 2013)”. O ndo uso de antibidtico para
tratamento da pielonefrite aguda na gestacao foi associada entre 20% a 50% de incidéncia
de parto prematuro (SMAILL, VAZQUEZ, 2007).

A violéncia fisica e sexual nos doze meses antes do parto também apresentou
associacdo com o TPP. Um estudo realizado em 26 estados nos Estados Unidos coletou
dados de 118.579 mulheres por meio do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Risco
na Gravidez, nos anos de 2000 a 2003, constatando que existia associagao entre o TPP e a
violéncia por parceiro intimo nos doze meses antes da gravidez (SILVERMAN, DECKER,
REED et al, 2005)*". Outro estudo realizado em Santiago, no Chile, com puérperas
adolescentes internadas em periodo pds-parto demonstrou que fatores psicossociais como a
agressdo e violéncia familiar foram significativamente associados ao risco de TPP
(MUNOZ, OLIVA, 2009)**.

Além disso, a violéncia apresentou associacdo com as caracteristicas
sociodemograficas, demonstrando que as mulheres financeiramente dependentes do
parceiro e as que relataram uma baixa renda familiar tiveram maiores chances de serem
violentadas (p=0,020; p=0,001). O fato de ndo ter uma independéncia financeira expde a
mulher a uma situagdo de vulnerabilidade, pois o companheiro perpetua uma situagdo de
violéncia e poder sobre sua parceira por ter consciéncia de que a mesma nao terd recursos
financeiros para sua sobrevivéncia e, muitas vezes, de seus filhos (SANTOS, LOVISI,
VALENTE et al, 2010)*.

Os comportamentos maternos nocivos a sua saide e do concepto, como o
tabagismo e etilismo, também apresentaram relacdo com a violéncia. Possiveis explicagdes
para tais habitos seriam: a tentativa de alivio do estresse e o sofrimento causados pela
violéncia (WHO, 2011)*. Porém, ¢ preciso destacar que o uso de alcool na gestagio é um
fator que submete também o feto as consequéncias etilicas, ja que a placenta ¢ totalmente
permeavel a essa substancia (OLIVEIRA, DELL’AGNOLO, BALLANI et al., 2012)*.

As mulheres mais jovens e com baixa escolaridade tiveram maiores prevaléncias de
violéncia nos doze meses antes do parto, embora essas varidveis ndo apresentassem
associacdo com a violéncia durante a gestacdo. Cabe aqui um destaque para a escolaridade,
pois mais anos de estudo ¢ um importante determinante para melhores relacdes

interpessoais e, consequentemente, para que o casal consiga negociar problemas cotidianos
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evitando resultados violentos como as agressdoes (MENEZES, AMORIM, SANTOS et al,
2003)*".

Ainda que este estudo ndo tenha encontrado associacdo entre a prematuridade e a
violéncia nos doze meses antes do parto, estudos apontam que as complicagdes obstétricas,
quando ndo bem tratadas, podem acarretar graves consequéncias, incluindo a
prematuridade (Centers for Disease Control and Prevention)24, EL KADY, GILBET,
XING, 2005)". Nesse sentido, é possivel que, embora as gestantes apresentassem
intercorréncias gestacionais associadas a violéncia como ITU e TPP, as a¢des de satde

fossem determinantes para evitar a prematuridade.

CONCLUSAO

A ITU e TPP foram as intercorréncias que apresentaram maior associacdo com a
violéncia fisica e sexual, nos doze meses anteriores ao parto. Esses dois tipos de violéncia
estiveram associados a um maior nimero de intercorréncias clinicas no periodo
gestacional. As caracteristicas sociodemograficas, econdmicas € 0s comportamentos
maternos de risco também estiveram relacionados a violéncia.

E importante destacar que estudos que abordam temas com um estigma social como
a violéncia contra mulher, especialmente no periodo gestacional, apresentam algumas
limitagcdes. A dificuldade da mulher em admitir na entrevista que sofre violéncia por
parceiro intimo ¢ um fato que pode contribuir para uma possivel subestimagao dos casos.

Outra limitagao do presente estudo € o fato de que a informagao sobre a presenca de
intercorréncias clinicas na gestacao foi baseada somente no relato da mulher, quando a
carteira de gestante nao estava disponivel ou havia sido mal preenchida.

Neste estudo, foram analisadas mulheres que tiveram seus partos financiados pelo
Sistema Unico de Saade (SUS), portanto pode-se dizer que, nesta populagio, para este
municipio, 21,8% de mulheres relataram algum tipo de violéncia durante a gestagdo, o que
pode parecer pouco, mas quando expandimos esse valor para a totalidade de nascimentos
pelo SUS, de residentes no municipio considerados para este estudo (n=2168), serdo 472
casos de mulheres violentadas que estdo acontecendo e que devem ser considerados
durante os atendimentos de pré-natal nas Unidades Bésicas de Satide ou mesmo em outros

ambulatorios médicos e clinicas particulares que atendem a gestante para o pré-natal.



65

Os achados deste estudo demonstraram que as caracteristicas das mulheres
violentadas alguns meses anteriores ao parto eram condizentes com as desigualdades de
género. Portanto, tal agravo precisa ser mais explicitado pelas midias com o objetivo de
que as mulheres percebam a real necessidade de revelar o seu infortinio; para geragao de
informacdes mais precisas sobre este agravo e para que politicas publicas sejam melhor
direcionadas para o seu enfrentamento. Além disso, este estudo ¢ mais uma contribui¢ao
que propicia ao enfermeiro e os demais profissionais da saide que se capacitem para
identificar os casos de violéncia e assistam adequadamente as vitimas.

Investimentos sdo necessdrios para que haja mais apoio as vitimas em nivel
comunitario; para que redes sociais de apoio sejam fortalecidas; e atividades preventivas
sejam estimuladas a fim de buscar mudancas culturais no que diz respeito aos papéis

sociais relacionados ao género.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto que a violéncia na gestacdo € um agravo ainda mais
relevante por acometer a mulher em um momento de mudancas e fragilidades de sua vida e
também uma fase que necessita de maior aten¢do a sua satde e a de seu concepto, o
presente estudo ¢ mais uma contribuicdo para a literatura cientifica, cujo fim ¢é que a
violéncia contra a mulher ndo seja um fendmeno socialmente invisivel.

Os resultados deste trabalho verificaram que a prevaléncia da violéncia na gestagao
encontrada foi semelhante a outros estudos nacionais. Um fator importante que se
relacionou a violéncia na gestagdo foi o fato de as mulheres que admitiram ser violentadas
na gestacdo eram, na grande maioria, multigestas, podendo-se inferir que a mulher ter
vivenciado maior numero de gestacdes pode ser um fator que contribuiu para que, no
grupo das multigestas, a afirmativa de haver sofrido violéncia em alguma gestacao ter sido
maior.

Além disso, de modo geral, as mulheres violentadas na gestacdo viviam em
situagdo de rearranjos familiares, tendo filhos de outros companheiros que ndo o atual, ndo
praticavam nenhuma religido e fizeram uso de tabaco durante a gestacao.

Os dados sociodemograficos demonstraram que as mulheres tinham um nivel de
escolaridade baixo e incompativel com sua idade, demonstrando que houve repeténcia nos
anos de estudo e/ou evasao escolar. Nesse grupo, a renda familiar declarada foi de até trés
saldrios minimos, ou entdo, as vitimas de violéncia ndo tinham renda ou, quando tinham,
ndo tinham seguridade social, ou seja, seu trabalho nao tinha carteira assinada.

Com relacdo as caracteristicas do companheiro agressor, ele esteve desempregado
durante a gestacao e era usuario de drogas.

Foi possivel demonstrar também que as intercorréncias clinicas na gestacao
estiveram mais frequentemente associadas nao a violéncia de um modo geral, mas
especificamente a violéncia fisica e sexual.

E importante afirmar que algumas mulheres tém dificuldade de admitir serem
violentadas, portanto, ¢ possivel que mais mulheres que passaram por complicagdes na
gestacdo tenham sido vitimas de violéncia. Tal fato pode interferir nos dados da pesquisa

de modo a criar uma subinforma¢do do nimero de mulheres violentadas e, portanto, nos
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resultados do estudo, sendo possivel que outros diferentes tipos de intercorréncias na
gestacao pudessem estar também associados a violéncia.

Esta pesquisa apresentou algumas limita¢cdes decorrentes de dificuldades que
surgiram durante a trajetoria de sua realizagdo. Iniciou-se com a submissdo do projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisas, que, por tratar-se de um tema complexo, exigiu
a explicitacdo detalhada dos objetivos e dos procedimentos de coleta de dados, bem como
a apresentacdo de justificativas, inclusive legais, para o projeto de pesquisa, para que a
pesquisa fosse liberada. A coleta de dados ocorreu em um periodo de cinco meses, € houve
recusas de mulheres a participar do estudo; houve também dificuldade em estabelecer um
local para entrevista, pelo fato de um dos hospitais estar com a maternidade em reforma e,
além disso, por a sala utilizada para as entrevistas ter estado ocupada em alguns dias, sendo
necessario esperar a liberagdo da mesma. Outras dificuldades foram a busca de dados nos
prontudrios, que algumas vezes tinham que ser disputados com os funciondrios do setor; a
falta de informagdes nos prontudrios e na carteira da gestante; a busca por gestantes que
eram residentes em Maringa, que em alguns momentos eram poucas €, por este motivo,
exigiu que fosse prolongado o prazo previsto para a coleta de dados.

E importante destacar que os fatores associados a violéncia contra a mulher na
gestacdo encontrados neste estudo sugerem que este agravo esta relacionado aos aspectos
sociais da vida da mulher. Nesse sentido, faz-se necessaria uma profunda reflexdo sobre as
politicas publicas voltadas para a mulher, as quais devem perpassar sobre os multiplos
aspectos de sua vida. Somente as politicas de saude nao atendem as reais necessidades da
mulher no contexto social encontrado. As acdes para prevenir a violéncia contra a mulher
devem ter uma configuragio multidimensional. E preciso que a mulher tenha melhores
condi¢cdes de acesso aos estudos, ao trabalho, a informacdo sobre seus direitos juridicos,
sobre sua saude reprodutiva e sexual e 2 maior autonomia sobre si. Para isso, ¢ necessario
incentivar politicas publicas intersetoriais, mecanismos de apoio social e a participagao de
comunidades locais.

Estas sdo algumas sinalizagdes de que muitas agdes podem e devem ser realizadas
no sentido de diminuir efetivamente o nimero de vitimas, pois, como os resultados deste
estudo apontaram, a prevaléncia de violéncia contra a mulher, seja no periodo que

antecedeu a gestagdo, seja durante esta fase, ainda sdo alarmantes.
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Apéndicel
INSTRUMENTO DE PESQUISA DE DISSERTACAO

Numero do quarto: Data da entrevista:
Hora de inicio da entrevista: Hora do término:
Nome: N° do prontudrio
Idade: Data parto:
Telefone: DNV:
Equipe de ESF/UBS onde realizou o Pré-natal:
Local da entrevista: (1) HURM (2) Hospital Santa Casa de Maringa
Enderego:

Risco Gestacional:

1) DATA DE NASCIMENTO / /

2) SITUACAO CONJUGAL:(1) vive com companheiro (2) n3o tem companheiro

(separada, vitva, solteira)

3) HA QUANTO TEMPO ESTA COM SEU ATUAL COMPANHEIRO?  anos
meses

4) ATE QUE SERIE ESTUDOU? ANOS

5) RACA/COR: (1) branca (2) preta (3) parda (4)amarela

(5)indigena (6)NS/NR

6) FREQUENTA ALGUMA RELIGIAQ?

7) OCUPACAO:
(1) trabalha com carteira assinada  (2) trabalha sem carteira assinada — autbnoma 3)

do lar (4) outro

8) RENDA FAMILIAR APROXIMADA EM SALARIOS MINIMOS: (1) até 01 )
1a3 ( 3)+3SM

9) N° DE FILHOS (CONTANDO RN): (1) 1 filho (2) 2 a 3 filhos 3)

4 filhos ou mais

10) VOCE FUMOU DURANTE A ULTIMA GRAVIDEZ? (1) sim (2) ndo

11) QUANTOS CIGARROS VOCE FUMOU POR DIA DURANTE A
GESTACAO

12)COM QUE FREQUENCIA VOCE BEBEU DURANTE A GESTACAQ?
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(1) Todos os dias ou quase todos os dias  (2) Uma vez por semana (3) Uma ou duas

vezes no mes (4) Nunca

13) VOCE USA ALGUM TIPO DE DROGA? (1) maconha (2) cocaina
(3) crack (4) outros

14) HA QUANTO TEMPO VOCE USA ESTAS SUBSTANCIAS?

SECAO II: ANTECEDENTES OBSTETRICOS E REPRODUTIVOS

15)N° DE GESTACOES
PERINATAIS

N° PARTOS N° CESAREAS N° OBITOS

16) ANTECEDENTES MORBIDOS:
(1) hipertensao (2) diabetes  (3) cardiopatias (4) hemorragias (5) outras
patologias (6)NS/NR

17) ANTECEDENTES OBSTETRICOS: (1) Obito fetal (2) Abortos (3) Partos pré-
termos (4) RN baixo peso

18) USA MEDICAMENTOS CONTINUOS: (1) sim  (2)nio  Qual?

19) COM QUE IDADE FOI SUA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL?
ANOS

20) VOCE ALGUMA VEZ USOU CAMISINHA COM SEU COMPANHEIRO MAIS
RECENTE PARA SE PROTEGER DE ALGUMA DOENCA?(1) sim (2) nio

21) ALGUMA VEZ SEU COMPANHEIRO RECENTE JA SE RECUSOU A USAR
CAMISINHA PARA SE PROTEGER DE ALGUMA DOENCA? (1) sim (2) ndo

22) SEUS FILHOS SAO TODOS DO MESMO PAI BIOLOGICO DA ULTIMA
GRAVIDEZ? (1) Sim (2) Ndo (3) NS/NR

SECAO IIl - DADOS DA GESTACAO ATUAL E CARACTERISTICAS DO RN

23) DUM:

24) N° DE SEMANAS GESTACIONAL:

(1) referida pela mae (2) USG (3) segundo a carteira do pré natal (4)anotacao

médica ou de enfermagem no prontuario

25) INTERCORRENCIAS NA GESTACAO:
(HHA Q)ITU (3)DM gestacional  (4)DHEG (5)vaginose bacteriana

(6)DPP (7)hemorragias trimestre (8)depressao
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(9)outras

26)TIPO DE PARTO: (1) normal  (2) cesarea  (3) forceps

27)VOCE FICOU INTERNADA POR ALGUM PROBLEMA DURANTE A
GESTACAO?(1) sim (2) ndao
Qual? N° dias:

28) PESO AO NASCER RN: GRAMAS

29) APGAR: 1° minuto: __ 5° minuto:

30) DESTINO RN: (1) AC (2) Neonatal (3) Bergario (4) Obito

SECAO IV- CARACTERISTICAS E HABITOS DO COMPANHEIRO

31) QUAL E A IDADE DO SEU COMPANHEIRO? ANOS

32) SEU COMPANHEIRO ESTUDOU ATE QUE SERIE? ANOS

33) SEU COMPANHEIRO TRABALHOU DURANTE O PERIODO DE SUA
GESTACAO? (1) sim (2) ndo

34) ESTA PROCURANDO EMPREGO? (1) sim (2) ndo

35)HABITUALMENTE QUE TIPO DE TRABALHO ELE FAZ OU FAZIA?

36)ELE ESTA ESTUDANDO? (1) sim  (2) ndo

O que?

37) QUANDO VOCE FICOU GRAVIDA, SEU COMPANHEIRO QUERIA ESTA
GRAVIDEZ? (1) sim (2) ndo (3) NS/NR

38) SE A RESPOSTA FOI NAO, ELE ACEITOU BEM ESTA GESTACAO? (1) sim  (2)

nao

39) COM QUE FREQUENCIA SEU MARIDO/COMPANHEIRO TOMA/TOMAVA
BEBIDA ALCOOLICA?

(1) Todos os dias ou quase todos os dias (2) Uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes no més (4) Nunca
40) SEU COMPANHEIRO USA ALGUM TIPO DE DROGAS? (1) maconha )

cocaina (3)crack (4) outros

41) COM QUE FREQUENCIA SEU COMPANHEIRO USA/USOU DROGAS?

(1) Todos os dias ou quase todos os dias (2) Uma vez por semana
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(3) Uma ou duas vezes no més (4) Nunca

SECAO V — A ENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO

42) Quando duas pessoas casam, vivem juntas ou namoram, elas geralmente compartilham bons e maus
momentos. Gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus relacionamentos anteriores e atual e sobre como
seu marido/parceiro atual a trata. Se alguém nos interromper eu mudarei o assunto de nossa conversa.
Gostaria de lhe assegurar, novamente, que suas respostas serdo mantidas em segredo, e que vocé ndo precisa

responder a nada que nao queira. Posso continuar?

43) Geralmente vocé e o seu atual marido/companheiro | a. O dia dele ( )sim ( )ndo
conversam, entre vocés, 0s seguintes assuntos: b. O seu dia ( )sim ( )ndo

c. Suas preocupagdes ( )sim ( )ndo

d.As preocupagoes dele ( )sim ( )ndo
44) No relacionamento com seu atual marido/companheiro, com | 1. Raramente
que frequéncia vocé diria que vocés brigam? 2. Algumas vezes

3. Frequentemente
45) Agora vou lhe colocar algumas situagdes que sdao verdadeiras
para muitas mulheres. Pensando sobre seu marido/companheiro
(atual ou mais recente), vocé diria que geralmente ele:

SIM NAO
a)Tenta evitar que vocé visite,/veja seus amigos a) Ver amigos 1 2
b) Procura restringir o seu contato com sua familia b) Contatos familiares 1 2
¢)Insiste em saber onde vocé esta o tempo todo ¢) Saber onde esta 1 2
d) Lhe ignora e trata com indiferenga d) A ignora 1 2
e) Fica zangado se vocé conversa com outro homem e) Fica zangado 1 2
f) Esta frequentemente suspeitando que vocé € infiel f) Suspeita 1 2
g) Espera que vocé peca permissdo a ele antes de procurar um | g) Servico de saude 1 2
servigo de saude para voc€ mesma
46)Eu quero que vocé me A)Se sim, | B)Isto aconteceu | C) Nos ultimos 12 D) Antes
diga se o seu atual continue em | nos ultimos 12 | meses, vocé diria | dos ultimos 12
companheiro ou outro B, se ndo | meses? Se sim, | que isto aconteceu | meses, vocé diria
companheiro alguma vez, passe para o | pergunte somente | uma (U), pouca | que isto aconteceu
tratou vocé da seguinte proximo aC. (P) ou muitas (M) | uma (U), pouca (P)
forma: item Se ndo, somente | vezes? Depois de | ou muitas (M)
aD. responder a C, | vezes?
pule para a D.
Sim Nao | Sim Nao | U P M | U P M

a)Insultou ou fez com que 1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
vocé se sentisse mal a
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respeito de si mesma?

b) Depreciou ou humilhou
vocé diante de outras

pessoas?

c) Fez coisas para assusta-la
ou intimida-la de
proposito?p.ex: forma como
ele olha, grita ou quebra as

coisas?

d) Ameagou machuca-la ou

alguém de quem vocé gosta?

47)Alguma vez o seu atual companheiro, ou qualquer outro companheiro, tratou

vocé da

seguinte forma:

a)Deu-lhe um tapa ou jogou
algo em vocé que poderia

machuca-la?

1

2

1

2

1

2

3

1 2

3

b)Empurrou-a ou deu um

tranco/chacoalhdao?

¢) Machucou-a com um soco

ou com algum objeto?

d) Deu-lhe um chute,

arrastou ou surrou vocé?

e) Estrangulou ou queimou

vocé de proposito?

f) Ameagou usar ou
realmente usou arma de
fogo, faca ou outro tipo de

arma contra vocé?

48)Alguma vez o seu atual marido/companheiro, ou qualquer outro companheiro, tratou

forma:

vocé da segui

nte

a)Forgou-a fisicamente a
manter relacdes sexuais

quando vocé ndo queria?

b) Vocé teve relacio sexual
porque estava com medo do

que ele pudesse fazer?

c¢) Forgou-a a uma pratica
sexual degradante ou

humilhante?
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49)Houve alguma ocasido na sua vida em que vocé foi espancada ou, de alguma forma

agredida fisicamente por um companheiro quando vocé estava gravida? (1) Sim (2) Nao

50) Isto ocorreu em uma gravidez, ou mais de uma? Se em mais de uma:

Em quantas delas vocé foi agredida fisicamente?

N° DE GESTACOES COM AGRESSAO FISICA ......o.ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene [ ]
51)Vocé ja levou socos ou pontapés na barriga durante a gravidez? (1) Sim (2)
Nao

SE A VIOLENCIA FOI RELATADA EM MAIS DO QUE UMA GRAVIDEZ, AS
PERGUNTAS SEGUINTES IRAO SE REFERIR A ULTIMA OU MAIS RECENTE
GRAVIDEZ COM VIOLENCIA REPORTADA

52)Durante a mais recente gravidez, na qual vocé foi agredida, a pessoa que a agrediu era o

pai da crianga? (1) Sim (2) Nao

53)Vocé estava vivendo com esta pessoa quando isto aconteceu? (1) Sim (2) Nao (8)

N3do sabe

54)Vocé ja havia sido agredida por esta mesma pessoa antes de ficar gravida? (1) Sim

(2) Nao

55)Comparando sua situacdo antes da gravidez, vocé diria que a situagdo de violéncia
diminuiu, ndo se alterou ou aumentou durante a gravidez?

(1)Diminuiu (2) Nao se alterou (3) Aumentou (8) Nao sabe
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidé-la a participar da pesquisa intitulada “Violéncia
fisica por parceiro intimo durante a gestagdo: prevaléncia e fatores associados a saude
reprodutiva da mulher”, que faz parte do curso de Pods-graduacdo, Mestrado em
Enfermagem e ¢ orientada pela prof* Dr* Thais Aidar de Freitas Mathias da Universidade
Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa € investigar as experiéncias de vida de mulheres
durante a gestagdo associando-as a intercorréncias gestacionais e desfechos neonatais. Para
isto a sua participacdo ¢ muito importante, e ela se daria através de respostas a
questionario. Informamos que o questiondrio sera aplicado em ambiente restrito,
garantindo o sigilo de todas as informacgdes, portanto a participagdo dos sujeitos da
pesquisa serd através da resposta a algumas questdes. Poderd ocorrer algum nivel de
desconforto em falar sobre o assunto, contudo ndo estdo previstos riscos ou desconfortos
inaceitaveis aos sujeitos da pesquisa. A sua participacdo ¢ voluntaria, podendo deixar de
responder a alguma pergunta que porventura lhe cause desconforto ou constrangimento e,
interromper a entrevista recusando-se em qualquer momento a sua participagdo, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

Os beneficios esperados ¢ o de adquirir conhecimentos acerca das experiéncias
vividas por mulheres no periodo gestacional e, as associacdes e consequéncias para satde
da mae e do bebé, que poderdo através dos resultados desta pesquisa beneficiar outras
mulheres no futuro, sendo possivel utilizar os dados em programas de orientagdes e
aconselhamento voltados para assisténcia a saide da mulher.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos,pode  nos
contatar no email: jenny-sato@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, no enderego: Av. Colombo, 5790, na Biblioteca Central (BCE) da UEM, CEP
87020-900, Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444, E-mail: copep@uem.br

BU, . declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE desta pesquisa

Data:.......oooviiiiiii.. Assinatura
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BU, . declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia na gestacdo: prevaléncia e fatores associados a salde reprodutiva e
desfecho neonatal

Pesquisador: Thais Aidar de Freitas Mathias

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 07426912.4.0000.0104

Instituicao Proponente: Nucleo/Incubadora Unitrabalho

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 170.704
Data da Relatoria: 10/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa do tipo Survey, descritiva e transversal. Serdo entrevistadas 358 puerperas residentes em Maringa
que receberam atendimento pelo SUS e estiverem internadas em Unidade de Alojamento Conjunto (UAC)de
dois hospitais, no ano de 2012. O questionario abordara variaveis relevantes a violéncia no periodo
gestacional e as implica¢gdes para salde da mae e do recém-nascido, citados pela literatura cientifica,
constando de 07 se¢des: Secao | - Caracteristicas Sociodemograficas; Sec¢do Il - Antecedentes
prégestacionais; Secéo lll - Dados da gestacéo atual e caracteristicas do recém-nascidos; Secéo IV -
Avaliacdo do pré-natal; Secédo V - Dados do companheiro e habitos da gestante; Secédo VI - Aspectos sobre
salde reprodutiva e sexualidade; Secdo VIl - A entrevistada e seu companheiro. Portanto, seréo
IDENTIFICADAS a prevaléncia e o tipo de violéncia perpetrada contra a gestante no municipio de Maringa,
assim como verificar-se-a associacdes entre a violéncia na gestac¢éo, intercorréncias gestacionais e
desfecho neonatal desfavoravel como baixo peso ao nascer e prematuridade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar a prevaléncia da violéncia por parceiro intimo cometida contra gestantes e
fatores associados para saude da gestante e do recém nascido.

Objetivos Secundarios: Identificar a prevaléncia da violéncia psicologica, fisica e sexual por parceiro intimo
durante a gestacdo; Identificar fatores maternos de saude reprodutiva e

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA
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sociodemograficos associados a violéncia durante a gestacéo; Estimar o efeito da violéncia sobre a saude
da mulher na gestacdo, segundo a morbidade; Estimar o efeito da violéncia na gestacédo sobre o desfecho
neonatal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme declarado pela pesquisadora: "A presente pesquisa objetiva investigar a prevaléncia da violéncia
por parceiro intimo cometida contra gestantes e as implicacdes associadas para salde da gestante e do
recém-nascido. Para isto, embora a coleta de dados seja realizada individualmente, os sujeitos da pesquisa
nao serdo identificados, apenas as

iniciais dos nomes serdo coletadas. O estudo trata de uma estimativa populacional sendo que o resultado da
pesquisa serd apresentado referindo-se aos grupos de puérperas violentadas. Sera realizada uma analise
estatistica de probabilidade onde o que sera estudado ndo sera o risco individual, mas o risco do grupo
populacional. Quanto & referéncia do dano contra incapaz, do ponto de vista juridico, ha um debate sobre a
protecdo do ser humano desde embrido através do reconhecimento de seus direitos fundamentais,
considerando o fato que ser homem, exige o direito a vida e a integridade fisica desde o primeiro momento
de sua existéncia ainda no ventre materno (REIS, MENEZES,2010). Considerando o concepto um ser
vulneravel e impossibilitado de defender-se fisica, social e juridicamente, estudos sobre a violéncia durante
a gestacdo, necessitam ser realizados para que sejam comprovadas as repercussdes desfavoraveis ao
recém-nascido, ressaltando-se assim, entre os profissionais da saude, a necessidade de despertar a
atencdo para deteccdo e atendimento as gestantes vitimas de violéncia. No presente projeto de pesquisa, a
pesquisadora mantera sigilo das informacées coletadas, porém para as entrevistadas que relatarem algum
tipo de violéncia na gestacéo, sera esclarecido garantias de encaminhamento e retaguarda assistencial
atraveés de orgaos oficiais

especializados da cidade de Maringa-PR, considerados Nucleos de Prevencéo das Violéncias e Promocéo
da Saude instituidos pelo Ministério da Saude através da Portaria n® 936, de 20 de maio de 2004 € da Lei
n®11.340 (Lei Maria da Penha) , que cria mecanismos para coibir € prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8 o do art. 226 da Constituicdo Federal, e estabelece medidas de
assisténcia e protec@o as mulheres em situac&o de violéncia doméstica e familiar, além de dispor sobre a
criacdo dos Juizados de Violéncia Domestica e Familiar contra a Mulher."

Beneficios:
Adgquirir conhecimentos acerca da violéncia na gestacéo e suas implicacdes contribui para
mensurar a gravidade deste agravo e as consequéncias para saude da mae e do recém-nato. Tais
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estudos possibilitam compreender a magnitude do fenédmeno da violéncia e criar mecanismos de gestédo
através do planejamento de acdes em Saude Publica, que previnam a violéncia contra a mulher e tratem
suas sequelas.Também os cursos de graduacéo e pos-graduacéo precisam incluir e discutir esta tematica
em suas matrizes curriculares e suas pesquisas, visando uma formacéao profissional com vistas a
integralidade na assisténcia a mulher.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O cronograma de execucao foi apresentado, prevendo uma duracgdo total do estudo de seis meses, entre
setembro de 2012 e margo de 2013, com inicio da coleta de dados prevista para outubro de 2012.

O orcamento do estudo, totalizando R$ 2.540,00 segue com a informacéo de que sera subsidiado pela
pesquisadora.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:
Em submissdo a este Comité de Etica o protocolo restou pendente conforme parecer nr. 162.127 de
26/11/2012 para que fossem realizadas as adequac¢des abaixo citadas:

Pendéncia unica: Declarar os riscos ou desconfortos no TCLE, com a observancia contida na pendéncia
anterior, CONSIDERANDO A COMPLEXIDADE DO CASQ, bem como, assegurando o devido
acompanhamento ou encaminhamento para tanto.

Resposta da pesquisadora: a pesquisadora enviou novo TCLE no qual pondera sobre os riscos efou
desconfortos aos sujeitos da pesquisa, bem como se compromete, caso seja solicitado, a dar orientacdes
quanto a servi¢os de assisténcia adicionais, onde o sujeito participante recebera todas as informacgdes e
encaminhamentos disponiveis nos érgéos oficiais especializados da cidade de Maringa.

Parecer do relator: Face o exposto, considera-se a pendéncia atendida.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Face o exposto e considerando a aprecia¢&o do protocolo a luz da normativa ética vigente, este comité de
ética em pesquisa se manifesta pela aprovacéo do protocolo em tela.

Solicita-se a entrega do relatério final, via Plataforma Brasil, em julho de 2013, conforme modelo
disponibilizado no site do COPEP.

Situacgao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face o exposto e considerando a apreciacéo do protocolo a luz da normativa ética vigente, este comité de
ética em pesquisa se manifesta pela aprovacao do protocolo em tela.

MARINGA, 12 de Dezembro de 2012

Assinador por:

leda Harumi Higarashi
(Coordenador)



