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Resumo

O estudo objetivou identificar a prevaléncia de violéncia fisica contra mulheres
gravidas e a associagdo com fatores sociodemograficos de gestantes e companheiros, condigoes
de satde reprodutiva, comportamentos de risco e histéria de violéncia. Pesquisa epidemiolégica,
descritiva, do tipo seccional, realizada com 105 gestantes acompanhadas em quatro Unidades
de Satde da Familia de Jequié, Bahia, com base no instrumento Abuse Assessment Screen e
o teste exato de Fisher. Os resultados apontam, entre os fatores associados a violéncia fisica,
o consumo frequente (uso abusivo) de bebida alcodlica pelo companheiro (p = 0,044) e pela
mulher antes da gestagdo (p = 0,002) e o histérico de agressdo fisica vivenciada pela gestante
antes dos quinze anos (p = 0,019). Concluiu-se que a violéncia fisica durante a gestagao
foi prevalente entre as mulheres investigadas; o consumo abusivo de bebida alcodlica pelo
companheiro e pela mulher antes da gestacdo e o histérico de agressao fisica vivenciada pela
gestante antes dos 15 anos foram os fatores associados a violéncia fisica durante a gestagao.
Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sadde. Gestantes. Sadde da mulher. Violéncia contra a

mulher.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH PHYSICAL VIOLENCE AGAINST
PREGNANT WOMEN

Abstract

The study aimed to identify the prevalence of physical violence against
pregnant women and the association with sociodemographic factors of pregnant women
and companions, reproductive health conditions, risk behavior and history of violence.
Epidemiological, descriptive, sectional research, conducted with 105 pregnant women
assisted in four Unidades de Sadde da Familia of Jequié-BA, based on the Abuse Assessment
Screen tool and Fisher’s exact test. Among the factors associated with physical violence, there
are the frequent use (abuse) of alcohol by the partner (p = 0.044) and the women herself
before pregnancy (p = 0.002) and physical aggression history experienced by the pregnant
before the age of fifteen (p = 0.019). In conclusion, physical violence during pregnancy was
prevalent among the subjects, the abuse of alcohol by the partner and by the woman before
the pregnancy and physical aggression history before the age of 15 were the factors associated
with physical violence during pregnancy.

Keywords: Primary Health Care. Pregnant women. Women'’s health. Violence against women.

LA PREVALENCIA Y LOS FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FiSICA CONTRA LAS
MUJERES EMBARAZADAS

Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de la violencia fisica
contra las mujeres embarazadas y la asociacion con factores sociodemogréficos de las mujeres
embarazadas y los compaferos, las condiciones de salud reproductiva, el comportamiento de
riesgo y la historia de la violencia. Investigacién epidemioldgica, descriptiva, de tipo seccional,
realizada con 105 mujeres embarazadas asistidas en cuatro Unidades de Salud de la Familia de
Jequié-BA, basada en la herramienta Abuse Assessment Screen vy el test exacto de Fisher. Entre
los factores asociados a la violencia fisica, se observé el uso frecuente (abusivo) de alcohol por el
companero (p = 0,044) y por la mujer antes del embarazo (p = 0,002) y el historial de agresion
fisica experimentada por la embarazada antes de cumplir quince afios (p = 0,019). Se concluye
que la violencia fisica durante la gestacién fue prevalente entre las mujeres investigadas; el

consumo abusivo de bebidas alcohdlicas por el companero y la mujer antes de la gestacion
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y el historial de agresion fisica vivida por la gestante antes de los 15 afios fueron los factores
asociados a la violencia fisica durante la gestacion.
Palabras clave: Atencién primaria de salud. Mujeres embarazadas. Salud de la mujer. La

violencia contra las mujeres.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo, atrelado a determinantes sociais e
condicionantes culturais, que pode significar agravo a salide e ameagca a vida, as condigoes de
trabalho, as relagoes interpessoais e a qualidade da existéncia’.

O caréter dos atos violentos pode ser fisico, sexual ou psicoldgico. A violéncia
fisica acontece quando uma pessoa, que esta em situacao de dominio sobre outra, causa ou
tenta causar agravo nao acidental, por meio da forga fisica ou de algum tipo de arma que
pode ocasionar ou nao lesdes externas, internas ou ambas, manifestando-se por meio de tapas,
empurrdes, socos, mordidas, chutes, lesdes por armas ou objetos, entre outras?.

Em se tratando da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, é definida
conforme a Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), como qualquer agao
ou omissdo relacionada as questdes de género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico e dano moral ou patrimonial a mulher. Esta constitui uma das formas de violagao
dos direitos humanos®.

Dados de pesquisa realizada no Brasil indicam que 18% das mulheres declararam
espontaneamente ter sofrido algum tipo de violéncia por algum homem; quando estimuladas
pela citacdo das diversas maneiras de agressao, o relato de violéncia alcangou 40%*. A Secretaria
de Politicas para Mulheres (SPM) registrou, em 2009, por sua Central de Atendimento a Mulher
(Ligue 180), quase 41 mil relatos de violéncia contra a mulher, o que representou 10,2% dos
atendimentos. Do total desses relatos, cerca de 22 mil (53,9%) referiam-se a violéncia fisica®.

A exposicao a violéncia reduz drasticamente a qualidade de vida das mulheres
vitimas de agressdo, atingindo negativamente a salde fisica, psicolégica e principalmente a
social, fazendo as vitimas isolarem-se cada vez mais e perderem gradativamente sua rede de
apoio, tornando-se vulneraveis e com poucas estratégias de enfrentamento. Este é um ciclo
dificil de ser rompido®.

Acredita-se que a violéncia, seja ela fisica, sexual, psicolégica ou emocional,
torna-se ainda mais complexa quando a mulher estd gravida, pois traz implicagoes significativas

para a saide da diade mae-filho. Logo, é uma temética que merece ser abordada e discutida,
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com o apoio do enfoque epidemiolégico, para que, dessa maneira, possam ser investigados os
possiveis determinantes da violéncia contra a mulher durante a gestagao.

Os atos de violéncia podem ser enfrentados, prevenidos e evitados. Nessa dptica,
acredita-se que este estudo pode fornecer informagdes importantes para o desenvolvimento
de estratégias de assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia, em especial no ambito da
atengdo primdria a sadde.

Diante do interesse em pesquisar essa temdtica, surge a questdo norteadora da
pesquisa realizada: Qual a prevaléncia e os fatores associados a violéncia fisica contra mulheres
gravidas acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia?

Para buscar responder a inquietagdo apresentada, foi elaborado o seguinte
objetivo: identificar a prevaléncia de violéncia fisica contra mulheres gravidas e a associacao

com fatores sociodemogréficos de gestantes e companheiros, condi¢oes de satide reprodutiva,

comportamentos de risco e histéria de violéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo, do tipo seccional, realizado no
municipio de Jequié (BA), localizado a 369 km da capital do estado, na Mesorregiao do Centro-
-Sul. A sua principal atividade econdémica é a prestacao de servigos. Segundo censo realizado
em 2010, a populagao de Jequié era constituida por 151.895 habitantes, sendo 78.283 (51,0%)
individuos do sexo feminino’.

A rede assistencial no ambito da Estratégia Satide da Familia conta atualmente
com quatro Unidades Basicas de Satde (UBS) e 18 Unidades de Sadde da Familia (USF) que
compdem um total de 27 Equipes de Satide da Familia (EqSF), cobrindo um total de 39.096
familias e 136.500 individuos. Segundo dados de janeiro de 2012, Jequié tinha, nesse periodo,
753 gestantes cadastradas®. Tais informagdes mostram que a populagao desse municipio é maior
do que o nimero de pessoas adstritas em USF e atendidas por EqSF, evidenciando assim, déficit
na cobertura da atengdo basica a satide ou desatualizacdo e/ou incompletude desses dados.

As participantes deste estudo constituiram-se de 105 gestantes cadastradas e
acompanhadas por quatro USF, do municipio de Jequié (BA). Essas unidades sdo vinculadas ao
Programa de Educagdo pelo Trabalho para Satde (PET-Salde), desenvolvido pela Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) em parceria com o Ministério da Satide (MS) e a Secretaria
Municipal de Satdde do municipio de Jequié.

Foi realizado, no periodo de margo a maio de 2011, um levantamento nos

prontudrios das familias cadastradas nessas unidades para identificagdo das participantes deste
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estudo. Foram incluidas todas as mulheres gravidas, independentemente da idade gestacional,
residentes na area de abrangéncia e assistidas pelo programa de acompanhamento pré-natal
das USF, a saber: USF A, 31 (29,5%); USF B, 11 (10,5%); USF C, 36 (34,3%); USF D, 27
(25,7%). As EqSF dessas unidades eram compostas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem, agentes comunitérios de satide (ACS), cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico
em sadde bucal.

A coleta dos dados foi realizada nos domicilios das participantes e nas USF onde
elas eram cadastradas. A localizagao dos domicilios foi feita por meio das informagoes contidas
nos prontuarios das familias nas EqSF.

Os dados foram coletados em formuldrio préprio, constituido por questionarios
validados e/ou de ampla utilizagdo na literatura. Com o intuito de alcangar os objetivos propostos

neste estudo, foram abordadas as seguintes questdes, subdivididas em segoes:

a) informagdes sociodemogréficas da gestante: idade, raga/cor, escolaridade,
situagao conjugal, tempo que vive com o companheiro, classificagdo econdmica
— para estratificagao social das gestantes foi utilizado o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)?, pratica de religido, ocupagdo durante a gestagao;

b) informagdes sobre o pai da crianga: idade, ocupagao, escolaridade, consumo
de alcool, tabagismo e uso de drogas ilicitas;

c) informagoes sobre a salide reprodutiva da gestante: idade que iniciou a vida
sexual, nimero de gestagbes completas, planejamento da gravidez atual,
satisfacdo paterna com a gestacao atual;

d) comportamentos de risco pré-gestacao e durante a gestagao: uso de dlcool antes
da gestacdo, uso de dlcool durante a gestacdo — o instrumento empregado
para mensurar o uso de bebida alcodlica durante a gravidez foi o questiondrio
Tolerance, Annoyed, Cut down e Eyeopener (T-ACE)'°, que teve uma versao
desenvolvida e validada para uso no Brasil'®. Foi adotada a seguinte classificagao:
pontuacdo total = 2 = T-ACE positivo (consumo de risco); pontuagao total < 2
= T-ACE negativo (consumo aceitavel). As questdes do T-ACE foram aplicadas
intercaladamente com outras questoes, que tratam de comportamento e
habitos alimentares durante a gestacao, que nao interferem no resultado do
instrumento. As questoes sobre hdbitos alimentares foram utilizadas para que

mecanismos de defesa ndo fossem despertados e as mulheres ndo assumissem
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postura de negacao, omitindo informagdes fundamentais que alterariam os
resultados do T-ACE". Tabagismo antes da gestacdo, tabagismo durante a
gestacao, uso de drogas antes da gestacdo, uso de drogas durante a gestagao;
e) violéncia contra a gestante: histérico de violéncia na infancia e adolescéncia,
histérico de violéncia fisica ou psicolégica, histérico de violéncia fisica no dltimo
ano, violéncia fisica durante a gestagdo, avaliada com base no instrumento
Abuse Assessment Screen (AAS), previamente adaptado e validado para uso no
Brasil'2. Foram consideradas vitimas as mulheres que referiram ter sofrido pelo

menos um episédio de violéncia fisica durante o perfodo da gestagao.

Para a descrigdo das caracteristicas da amostra foram utilizados procedimentos da
estatistica descritiva, como medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio padrao —
dp), além das frequéncias absolutas e relativas.

A associacao entre a violéncia fisica durante a gestacao e as demais varidveis de
interesse foi testada por meio do teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05). Os dados foram tabulados e analisados no IBM SPSS Statistics for Windows
versao 21.0.

Em se tratando dos aspectos éticos, este estudo é resultado do Projeto de Pesquisa
intitulado “PET-SAUDE Jequié: Identificando o Processo Satide-Doenca em Populagio Adscrita
as Unidades de Satide da Familia”, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié, sob o Parecer n.
084/2011.

Foram observadas as diretrizes da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saldde, atualizada em 2012 pela Resolugdo n. 466, a respeito da ética em pesquisa com seres
humanos. Desta forma, este estudo foi desenvolvido de forma ética e segura, protegendo a

integridade e os direitos de todas as informantes.

RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de 105 gestantes, com idade variando de 13 a
38 anos (23,7 = 5,8 anos). Dentre essas, 3 sofreram violéncia durante a gestagao, prevaléncia
de 2,9%. Das mulheres que sofreram violéncia, uma encontra-se cadastrada na USF C, tem
26 anos de idade e 28 semanas de gestacdo; as outras 2, na USF D, uma com 21 anos e 24
semanas gestacional e a outra com 24 anos e 32 semanas gestatorias.

Os dados da Tabela 1 mostram que nenhuma das varidveis sociodemograficas

foi associada a violéncia durante a gestagao, entretanto é importante destacar que todas as
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mulheres agredidas pertenciam a faixa etdria > 19 anos, autodeclararam-se ndo brancas, viviam

com os companheiros e ndo tinham trabalho remunerado.

Tabela 1 — Prevaléncia e associagdo entre violéncia fisica durante a gestagdo e

caracteristicas sociodemograficas das gestantes. Jequié, Bahia, Brasil — 2015

Violéncia fisica na gestacao

Variaveis Sim Nao p-valor
n | % n | %
Faixa etaria 0,556
< 19 anos 0 0,0 30 100,0
> 19 anos 3 4,0 72 96,0
Cor da pele 1,000
Branca 0 0,0 23 100,0
Nao branca 3 3,7 79 96,3
Escolaridade 0,355
Analfabeto/primério incompleto 1 11,1 8 88,9
Primério completo até colegial incompleto 2 2,8 70 97,2
Colegial completo até superior incompleto 0 0,0 24 100,0
Religiao 0,685
Catolica 1 1,8 56 98,2
Outras 2 5,4 35 94,6
Nenhuma 0 0,0 11 100,0
Situacao conjugal 1,000
Vive com o companheiro 3 3,4 85 96,6
Vive sem o companheiro 0 0,0 17 100,0
Tempo que vive com o companheiro 0,307
=<1 ano 1 10,0 9 90,0
>1 ano 2 2,6 76 97,4
Classe econdmica 1,000
B 0 0,0 4 100,0
C 2 3,4 56 96,6
DJ/E 1 2,3 42 97,7
Ocupacao 0,709
Trabalho remunerado 0 0,0 33 100,0
Sem trabalho remunerado 3 5,2 55 94,8
Estudante 0 0,0 14 100,0

Fonte: Elaboragao prépria.

Na Tabela 2 é apresentada a prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia
fisica durante a gestacdo, segundo as informagbes sobre os seus companheiros. Foi possivel
constatar-se que a violéncia fisica durante a gestacao foi associada ao consumo frequente de
bebida alcodlica pelo companheiro (p=0,044). Mesmo nao existindo associagdo com as outras
varidveis, percebeu-se que todas as gestantes que sofreram violéncia tinham o companheiro na

faixa etdria > 19 anos e com trabalho remunerado.
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de Sadde Publica

informacoes sobre os companheiros das gestantes. Jequié, Bahia, Brasil - 2015

Violéncia fisica na gestacao

Variaveis Sim Nao p-valor
n | % n | %

Idade 1,000
< 19 anos 0 0,0 14 100,0
> 19 anos 3 3,4 86 96,6

Escolaridade 0,463
Analfabeto/primario incompleto 1 7,1 13 92,9
Primario completo até colegial incompleto 2 3,1 63 96,9
Colegial completo até superior incompleto 0 0,0 22 100,0

Ocupacao 1,000
Trabalho remunerado 3 3,5 83 96,5
Sem trabalho remunerado 0 0,0 15 100,0
Estudante 0 0,0 1 100,0

Consumo de bebida alcodlica 0,044
Nao consome 0 0,0 47 100,0
Consome moderadamente 2 3,8 50 96,2
Consome frequentemente (uso abusivo) 1 33,3 2 66,7

Habito de fumar 1,000
Fumante 1 4,2 23 95,8
Nunca fumou 2 2,9 66 97,1
Ex-fumante 0 0,0 10 100,0

Uso de drogas ilicitas 0,269
Usuério 0 0,0 2 100,0
Nunca usou 2 2,2 90 97,8
Ex-usudrio 1 12,5 7 87,5

Fonte: Elaboracdo prépria.

Verifica-se, na Tabela 3, a prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia
fisica durante a gestacdo, de acordo com as informagdes sobre a sua salde reprodutiva e os
comportamentos de risco. Analisando os dados observou-se associagdo entre a violéncia fisica
contra a gestante e o consumo frequente de bebida alcodlica antes da gravidez (p=0,002).
Percebeu-se ainda tendéncia de as mulheres, que antes da gestagdo eram ex-usudrias de
drogas ilicitas, sofrerem violéncia fisica na atual gestagdo (p=0,057). Nao houve mais nenhuma
associagdo entre as varidveis, porém é importante ressaltar que todas as gestantes agredidas
tiveram sua primeira experiéncia sexual com idade < 16 anos, tiveram < 3 gestagbes completas,

planejaram a gravidez e ndo usaram drogas ilicitas na atual gestagao.
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Tabela 3 — Prevaléncia e associagdo entre violéncia fisica durante a gestagao e

informagoes sobre a satde reprodutiva e comportamentos de risco das gestantes.

Jequié, Bahia, Brasil — 2015

Violéncia fisica na gestacao

Variaveis Sim Nao p-valor
| % n | %
Idade da primeira experiéncia sexual 0,552
<16 anos 4,5 64 95,5
>16 anos 0,0 38 100,0
Gestacdes completas 1,000
<3 3,0 96 97,0
>3 0,0 6 100,0
Planejamento da gravidez 0,076
Sim 6,7 42 93,3
Nao 0,0 60 100,0
Reacao do parceiro com a gravidez 0,418
Satisfeito 2,3 85 97,7
Nao satisfeito 0,0 4 100,0
Indiferente 7,7 12 92,3
Consumo bebidas alcodlicas antes gestacao 0,002
Nao consumia 1,4 70 98,6
Consumia moderadamente 0,0 31 100,0
Consumia frequentemente (uso abusivo) 66,7 1 33,3
Habito de fumar antes da gestacao 0,308
Fumante 12,5 7 87,5
Nunca fumou 2,2 91 97,8
Ex-fumante 0,0 4 100,0
Uso de drogas ilicitas antes da gestacao
Usudria 0,0 0 0,0 0,057
Nunca usou 1,9 101 98,1
Ex-usuédria 50,0 1 50,0
Consumo de alcool na atual gestacao 0,285
Consumo de baixo risco 2,1 92 97,9
Consumo de alto risco 9,1 10 90,9
Habito de fumar na atual gestacao 0,215
Sim 12,5 7 87,5
Nao 2,1 94 97,9
Uso de drogas ilicitas na atual gestacao
Sim 0,0 0 0,0
Nao 2,9 101 97,1

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Estao apresentados na Tabela 4 os dados sobre a prevaléncia de mulheres que
sofreram violéncia fisica durante a gestacdo, segundo as informacdes sobre situagdes de
violéncia vivenciadas. Identificou-se que a violéncia fisica durante a gestacdo foi associada
significativamente ao fato de a gestante ter sofrido agressao fisica antes dos 15 anos (p=0,019).
Nenhuma das outras variaveis estudadas teve associacio com a violéncia fisica, todavia
observou-se que todas as gestantes agredidas nunca sofreram abuso sexual antes dos 15 anos e

nunca foram maltratadas emocional ou fisicamente alguma vez na vida.

Tabela 4 — Associagao entre violéncia fisica durante a gestagao e informagbes sobre

situages de violéncia vivenciadas pelas gestantes. Jequié, Bahia, Brasil — 2015

Violéncia fisica na gestagao

Variaveis Sim Nao p-valor
n | % n | %
Presenciou agressao fisica (antes dos 15 anos) 0,084
Sim 2 10,5 17 89,5
Nao 1 1,2 85 98,8
Sofreu agressao fisica (antes dos 15 anos) 0,019
Sim 2 22,2 7 77,8
Nao 1 1,0 95 99,0
Abuso sexual (antes dos 15 anos) 1,000
Sim 0 0,0 7 100,0
Nao 3 3,1 95 96,9
Maltratada alguma vez na vida emocionalmente ou 0573
fisicamente '
Sim 0 0,0 26 100,0
Nao 3 3,8 76 96,2
Sofreu violéncia fisica nesse dltimo ano (12 meses) 1,89
Sim 1 14,3 6 85,7
Nao 2 2,0 96 98,0

Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é um complexo problema de satde piblica no Brasil,
tornando-se ainda mais grave quando a mulher encontra-se grdvida, por atingi-la em um
momento de maior vulnerabilidade fisica e psicolégica e trazer implicagbes significativas para a
satide materno-infantil.

A investigacao da prevaléncia e dos fatores associados a violéncia fisica contra
mulheres gravidas pode contribuir para o planejamento e desenvolvimento de estratégias
efetivas para uma melhor assisténcia a essas mulheres, redugao dos agravos biopsicossociais e

de sua prevaléncia.
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Os resultados encontrados evidenciaram uma prevaléncia de violéncia fisica
contra a gestante de 3%. Tal prevaléncia foi similar a encontrada em estudo realizado com
gestantes internadas no setor de puerpério da enfermaria de obstetricia de um hospital do
servidor publico estadual de Sao Paulo, que observou valores de 3,7%".

Do percentual de gestantes que sofreram violéncia fisica neste estudo, 2 (66,7%)
foram agredidas pelo préprio companheiro. Tal resultado é corroborado por estudos realizados,
na qual se observa que sao os homens os que mais exercem violéncia contra a mulher gravida,
principalmente seu companheiro™'>.

Os fatores associados a violéncia fisica contra mulheres gravidas observados
neste estudo foram: consumo abusivo de bebida alcodlica, tanto pelo companheiro como pela
mulher antes da gestacdo, e histérico de agressdo fisica vivenciada pela gestante antes dos
15 anos. Esses achados assemelham-se com os de outros estudos relacionados ao tema, que
apontam os fatores aqui descritos como associados a frequéncia aumentada de violéncia contra
gestante'®". Observou-se também tendéncia a violéncia na gravidez em mulheres que eram
usudrias de drogas ilicitas antes da gestagao.

Estudos realizados apontam que o consumo de bebida alcodlica pelo companheiro
é um fator que predispde a violéncia fisica contra as gestantes'®"?, assim como mulheres que
antes da gravidez consumiam frequentemente bebida alcodlica sdo mais propensas a sofrerem
violéncia na gestagao'”. Esse consumo atua frequentemente como um desinibidor, tornando-se
um facilitador para a violéncia®.

Mulheres que vivenciaram agressao fisica antes dos 15 anos sdo mais suscetiveis
a sofrer violéncia fisica durante a gestagao'®>2". E possivel que a agressao na infincia altere a
estrutura da personalidade da mulher e comprometa a sua autoestima, permitindo que ocorra
a tendéncia a repeticao dos padrées, ao procurarem companheiros que se parecam, em varios
quesitos (como no consumo de dlcool e comportamento violento) aos seus pais agressores.

Apesar de algumas das varidveis estudadas nao apresentarem associagao estatistica
com a violéncia contra gestantes, é importante ressalté-las pela sua frequéncia entres as mulheres
agredidas durante a gestagdo e pela sua importancia do ponto de vista clinico. Todas as trés
informantes deste estudo que sofreram violéncia fisica durante a gestacdo eram da faixa etaria
> 19 anos, autodeclararam-se ndo brancas, viviam com os companheiros e ndo tinham trabalho
remunerado, os companheiros estavam na faixa etdria > 19 anos e tinham trabalho remunerado,
tiveram sua primeira experiéncia sexual com idade < 16 anos, tiveram < 3 gestagdes completas,
planejaram a gravidez, ndo usaram drogas ilicitas na atual gestagdo, nunca sofreram abuso sexual

antes dos 15 anos e nunca foram maltratadas emocional e/ou fisicamente alguma vez na vida.
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A Lei Maria da Penha descreve que toda mulher, independentemente de classe
social, raga/cor, etnia, orientagdo sexual, renda, cultura, escolaridade, idade e religido, desfruta
dos direitos fundamentais relativos a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas oportunidades e
facilidades para viver sem nenhum tipo de violéncia, preservar sua satde fisica e mental, assim
como o seu aperfeicoamento moral, intelectual e social. Esta Lei também cria mecanismos para
prevencdo e coibigdo de violéncia contra a mulher e cita que esses precisam ser articulados
por meio de agdes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e de agoes
ndo governamentais. Dentre suas diretrizes estd a implementacdo de atendimento policial
especializado para as mulheres, em particular nas Delegacias de Atendimento a Mulher®.

Estudo mostra a necessidade de programas de prevengao da violéncia contra a
mulher e que sejam implementados nos diversos setores da sociedade, permeando o ciclo de
vida. Tais programas podem ser estruturados nas universidades, escolas, instituicoes de salde,
sobretudo na atencao basica, e pelos movimentos sociais. Logo, para que ocorra reducao desse
tipo de violéncia, é fundamental um compromisso intersetorial por parte dos governantes e da
sociedade, de modo que se estabelega atendimento humanizado em todas as faixas etérias®.

No municipio estudado, além da atencdo basica, lugar privilegiado para o
desenvolvimento e a implementacdo de agbes de promogdo a satide da mulher e prevencao
de agravos, como a violéncia, existem outras instituicdes que atendem mulheres em situacao
de violéncia. Entre essas, podem ser citados o Centro Regional de Referéncia a Mulher (CRRM),
a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), o Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher (CRAM), o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher e os Servigos de Salde Especializados para o
Atendimento dos Casos de Violéncia Contra a Mulher.

No entanto, a violéncia contra a mulher ainda é um problema visto no municipio.
Diante essa realidade, acredita-se que a participacao da Universidade, por meio do PET-Salde,
possibilite articulacdo intersetorial, educagao e satde. Tratando-se de mulheres que sofreram
violéncia, seu papel de educacao em saide é fundamental, em especial apés a identificagao
de fatores de risco que influenciam a ocorréncia dessa violéncia. Além disso, essa instituicao
pode criar propostas de intervengdo direcionadas as mulheres para, ao menos, minimizar esse
problema. Assim, acredita-se que a universidade contribui para a sistematizacdo e produgao de
conhecimentos junto aos profissionais que atuam nos servigos de salide e em outros setores.

Apesar de todas essas interpretagbes que se presume validas, deve-se destacar
algumas limitagbes metodoldgicas deste estudo. Por se tratar de um estudo epidemiolégico

do tipo seccional, a exposicdo e o efeito sdo mensurados simultaneamente, impossibilitando o
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estabelecimento da sequéncia temporal dos eventos e, portanto, a separagao entre causa e efeito.
Deve-se levar em consideracao ainda a dificuldade de se investigar a violéncia contra gestante,
por ser uma temdtica de ambito privado e, sobretudo, por acontecer no ambiente familiar.
Destarte, é possivel que tenha ocorrido omissdo de informagdo por parte das participantes, pela
vergonha, pelo medo, por questdes morais ou por receio de expor a vida privada.

Outras limitacoes do estudo foram o tamanho da amostra ser relativamente
pequeno e a restricdo da USF, contendo apenas informantes acompanhadas por quatro equipes,
o que impossibilita que a prevaléncia de violéncia encontrada seja generalizada para todo o
municipio. Apesar das limitagoes, acredita-se que este estudo fornece informagdes (teis para
melhor compreensao dos possiveis determinantes da violéncia contra as mulheres gravidas, além
de possibilitar reflexdao que auxilie profissionais e gestores de salide a compreenderem esses
aspectos nas populagdes que assistem, assim como pode contribuir no planejamento de agoes

direcionadas a prevencao e ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, sobretudo a conjugal.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que a violéncia fisica durante a
gestacao foi prevalente entre as mulheres investigadas; o consumo abusivo de bebida alcodlica
pelo companheiro e pela mulher antes da gestagdo e o histérico de agressao fisica vivenciada
pela gestante antes dos 15 anos foram os fatores associados a violéncia fisica durante a gestagao.

Esses achados evidenciam a necessidade de maior atencdo sobre o assunto,
priorizando agbes de satide que garantam o acesso e a adesao ao acompanhamento da gestante
na Unidade de Sadde da Familia. O contato habitual e continuo propiciado durante o pré-natal
pode favorecer o estabelecimento de uma relagdo de confianga e a discussao de temas, como
o da violéncia.

Acredita-se ainda que este estudo podera fornecer subsidios cientificos sobre atematica
para profissionais de satide e populagdo, contribuindo para o cuidado da mulher e o enfrentamento
da violéncia. Espera-se que a construcao deste motive o desenvolvimento de pesquisas em outras
Unidades de Satdde do municipio, de maneira que possa favorecer a implementagao de politicas

publicas que proporcionem ao menos a redugao desse tipo de violéncia.
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