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RESUMO

O estudo em discussdo refere-se a violéncia doméstica contra as
gestantes que é aquela que ocorre em uma relagio intima.E dividida,
quanto a natureza, em psicologica, fisica e sexual. Os objetivos sdo
estimar a prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica em
mulheres no periodo gestacional, identificar quais os tipos de violéncia
(fisica, sexual, psicologica) a mulher sofre durante a gestacdo, avaliar o
padrao de violéncia antes e durante a gestagdo e caracterizar o autor das
agressoes. A populagdo de referéncia caracterizou-se por 753 mulheres
puérperas, cujos filhos nasceram no periodo compreendido entre
01/03/2014 a 31/05/2014 e que estavam internadas nos setores de
alojamento conjunto das Maternidades Publicas dos Hospitais da
Grande Florianopolis, Santa Catarina. Realizou-se estudo transversal,
por meio de entrevistas, face a face. Foi adotado questionario adaptado
da organizacdo Mundial da Satde (OMS) denominado Estudo Multi-
Paises sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica( WHOVAW),
validado no Brasil. As varidveis utilizadas foram: de interesse
central(violéncia doméstica durante a gestagdo),demograficas(idade, cor
da pele),socioeconomicas(escolaridade, trabalho atual, renda),
relacionas a gestagdo(gravidez planejada, nimero de consultas, abortos),
de comportamentos relacionado a saitde(uso de alcool, fumo,
drogas),relacionados  as situagdes de violéncia(brigas do casal,
envolvimento em brigas com terceiros, violéncia em gestagdes
anteriores, violéncia no 0ltimo ano). A variavel de interesse central foi
correlacionada  com as demograficas, socioecondmicas, de
comportamentos relacionados a saude, e,também, as situacdes de
violéncia. Foram realizadas analises multivariadas. A prevaléncia de
sofrer violéncia durante a gestagdo foi de 17,8%. A violéncia
psicologica (17,5%), mostrou-se mais elevada do que a fisica (5,4%) e a
sexual(0,1%). No que diz respeito ao padrao da violéncia, observa-se
aumento da violéncia na gestacdo atual (17,8%), quando comparada ao
ano precedente (3,1%). Observou-se que as varidveis que permaneceram
mais fortemente associadas ao desfecho foram mulheres que ja haviam
sofrido violéncia nos ultimos doze meses, que haviam sido agredidas em
gestacdes anteriores, que faziam consumo de alcool, ndo brancas, que
apresentavam transtorno mental comum e que ndo trabalhavam. Na
caracterizagdo do autor das agressdes contra a mulher durante a
gestacdo, a associagdo maior foi o consumo de alcool, uso de drogas,
envolvimento em brigas, ter realizado agressdes em gestagdes anteriores
e ter agredido sua parceira na ultima gestagao.



Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Maus-tratos Conjugais; Estudos
Transversais.



ABSTRACT

This study refers to domestic violence against pregnant women. This
violence occurs in an intimate relationship and is divided to
psychological, physical and sexual. The objectives are to estimate the
prevalence and factors associated with domestic violence in women
during pregnancy, identify what types of violence (physical, sexual,
psychological) women suffer during pregnancy, to evaluate the pattern
of violence before and during pregnancy and to characterize
perpetrators. The study population was 753 puerperal women whose
children were born in the period from 03.01.2014 to 05.31.2014 and
who were hospitalized in the rooming sectors of Public Maternity
Hospitals in Floriandpolis, Santa Catarina. Using interviews, face to
face across-sectional study was done with an adapted questionnaire from
the World Health Organization (WHO), validated in Brazil named
Multi-Country Study on Women's Health and Domestic Violence
(WHOVAW). The interest central variable studied were: (domestic
violence during pregnancy), demographic (age, skin color),
socioeconomic (education, current employment, income), related to
pregnancy (unplanned pregnancy, number of doctor visits, abortions), of
health-related behaviors (alcohol use, smoking, drugs use), related to
violence situation (couple fights, involvement in fights with others,
violence in previous pregnancies, violence in the last year). The central
interest variable was correlated with demographic, socioeconomic,
health-related behaviors, and also to violence situation. Multivariate
analyzis were performed. The prevalence of suffering violence during
pregnancy was 17.8%. Psychological violence (17.5%), proved to be
higher than the physical (5.4%) and sexual (0.1%). With regard to the
pattern of violence, there is increasing violence in the current pregnancy
(17.8%) compared to the previous year (3.7%). It was observed that the
variables that remained more strongly associated without come were
women who had experienced violence in the last twelve months, which
had been battered in previous pregnancies, who were alcohol
consumption, color skin not white, who had common mental disorders
and did not had a job. In characterizing the author of assaults against
women during pregnancy, the largest association was alcohol
consumption, drug use, involvement in physical fights, done assaults in
partner previous pregnancies and assaulting his partner in the last
pregnancy.



Key words: Domestic Violence; Spouse Abuse; Cross-Sectional
Studies.
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APRESENTACAO

O presente projeto de tese de doutorado em Saude Coletiva
refere-se a violéncia contra a mulher, mais especificamente contra
mulheres gravidas, e denomina-se “Violéncia contra gestantes:
prevaléncia e fatores associados nas maternidades publicas de uma
regido metropolitana do sul do pais”. Estrutura-se em introdugao,
objetivos, revisdo de literatura, método e resultados.

Na introdugdo salientamos o aumento da violéncia global e da
violéncia contra a mulher e evidenciamos a violéncia contra a gestante,
os fatores associados e as consequéncias maternas e fetais oriundas das
agressdes psicologicas, fisicas e sexuais sofridas durante a gestacdo.
Situamos o tema em um contexto amplo e, por fim, introduzimos as
perguntas e os objetivos da pesquisa.

A revisdo de literatura descreve a conceituagdo e a tipologia da
violéncia, a prevaléncia, os fatores de risco associados a violéncia
doméstica, durante a gestacdo e o perfil do autor da agressdo. No item
conceituagdo e tipologia descrevemos a multiplicidade de definigdes e
as tipologias existentes na literatura. Além disso, questionamos a origem
da violéncia de género e a importancia do estudo sobre a violéncia por
parceiro intimo (VPI). Descrevemos as legislagdes vigentes e as
politicas publicas de enfrentamento e de assisténcia a gestante em
situacdo de violéncia.

As prevaléncias, os fatores de risco associados a violéncia e o
perfil do autor da agressao foram analisados ap6s busca bibliografica
sistematizada nas bases de dados US National Library of Medicine-
National Center for Biotechnology of Information (PubMed), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Periddicos Eletronicos em
Psicologia (Psycoinfo). Desta revisdo resultou 71 artigos. Na revisao das
prevaléncias da violéncia, a fim de podermos realizar uma analise
didatica e coerente da apresentacdo dos dados, optamos por dividir os
artigos de acordo com o local geografico em que ocorreram. Por isso,
decidimos separar os artigos conforme os continentes em que foram
realizadas as pesquisas (América do Norte, Asia e Oceania, Europa,
América Central e do Sul e, finalmente, Africa). J4, no topico fatores de
risco associados a violéncia, durante a gestacdo, as variaveis foram
selecionadas conforme o maior numero de vezes em que foram citadas
com significancia estatistica nos 71 artigos avaliados. A ultima parte
desse item € o agressor, que foi analisado quanto ao seu perfil.
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O método da tese descreve o delineamento da pesquisa e
identifica explicitamente a amostra, demonstrando sua homogeneidade e
selecdo. Abrange o desenho do estudo, participantes (populacdo do
estudo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo), varidveis em estudo e
coleta de dados (procedimentos, instrumento de coleta, vieses,
processamento de dados e questdes éticas).

Os resultados da tese foram abordados e descritos em dois artigos
que analisaram a violéncia por parceiro intimo, mesmo inicialmente,
tendo pesquisado sobre a violéncia doméstica que incluiam familiares,
mas que ndo foram estatisticamente significativos. O primeiro teve
como objetivos estimar a prevaléncia ¢ fatores associados a violéncia
doméstica em mulheres no periodo gestacional, e identificar os tipos de
violéncia (fisica, sexual, psicologica) que as mulheres sofreram durante
esse periodo. O segundo artigo avaliou a prevaléncia da VPI, identificou
os tipos e formas de agressdo, comparou o comportamento do padrao de
violéncia que ele impde a companheira antes e durante a gravidez
(aumenta, cessa, diminui) e caracterizou o autor das agressoes.

Os artigos 1 e 2 sero submetidos para publicacdo apds a
avaliacdo da banca examinadora, em perioddicos, conforme o regimento
do Programa de Pdés Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina.
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1. INTRODUCAO

O continuo aumento da violéncia, nas ultimas quatro décadas,
configura-se como aspecto representativo e problematico na organizagao
da vida social, ocorrendo de maneira mais acentuada nos grandes
centros urbanos e nas regides metropolitanas, tendo como consequéncia
diferentes espectros na vida cotidiana. A questdo do incremento da
violéncia e, por conseguinte, seus reflexos na manutengdo da seguranga,
tem-se convertido em uma das principais preocupagdes no Brasil e no
mundo”.

Como resultado atual da frequéncia de violéncia, pode-se citar o
histérico de 30 anos que atualmente disponibiliza o Sistema
Informagdes da Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde. Neste
relatorio, o Brasil passou de 13.910 homicidios em 1980, para 49.932
em 2010, o que representa um incremento de 259%, equivalente a 4,4%
de crescimento ao ano'”. Deste modo, no total desses 30 anos o pais
superou a casa de um milhdo de vitimas de homicidios, nimeros que
ultrapassam de modo substancial a cguantidade de pessoas vitimadas em
muitos confrontos bélicos no mundo®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)", violéncia é
definida como o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagao.

Dentre as inimeras vitimas da violéncia intrafamiliar e doméstica
(criangas, adolescentes, idosos), destacam-se aquelas perpetradas contra
a mulher. Por causa das graves consequéncias que podem ser originadas
decorrentes das agressdes, ¢ em funcdo das altas prevaléncias
observadas por diversos pesquisadores*', ¢ apontada como um grave
problema de satde publica, pois afeta um em cada cinco casais,
independentemente da idade e do nivel socioeconémico e cultural® ?.

A violéncia contra a mulher ¢ um problema complexo, que
destréi vidas e compromete o desenvolvimento pleno e integral de
mulheres no Brasil ¢ no mundo. Porém, mais grave ainda, tornam-se as
situagdes de violéncia quando ocorrem a mulher durante o periodo
gestacional, trazendo um risco adicional: o envolvimento do filho em
vida intrauterina, que cresce em situagdo de violéncia"**”. A gravidez ¢
considerada um periodo critico no qual os estados fisico e mental
maternos influenciam substancialmente na satide da mae e do feto, pois,
no organismo gravidico, ocorrem intimeras alteragdes fisicas,
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hormonais, bioquimicas, psicoldgicas e emocionais, por isso essas
mulheres encontram-se em um periodo de suas vidas considerado mais
suscetivel aos danos decorrentes de qualquer tipo de trauma,
principalmente se este for originado por um membro da familia®?. E de
importancia fundamental relatar, neste momento, que a forma mais
comum de violéncia contra a mulher ¢ aquela cometida pelo parceiro
intimo (marido, namorado, ex-companheiro), e se refere a qualquer ato
ou comportamento dentro de uma relagdo intima que cause danos fisico,
psiquico ou sexual aos membros da relacio®! ™.

Também ¢é importante relatar que os valores das prevaléncias da
violéncia contra as gestantes podem variar consideravelmente. Isto
ocorre em razdo das varias defini¢bes existentes sobre o tema, das
metodologias utilizadas nos estudos, dos tamanhos da amostra e da
diversidade entre as populacdes estudadas®®. Nos Estados Unidos da
América (EUA), Martin & Garcia®” observaram prevaléncia de 11%
referentes & violéncia fisica e 22% relativos & emocional antes da
gestacdo, e 10% e 19%, respectivamente, durante a gestacdo. Outro
achado relevante nesse estudo foi que aproximadamente a metade das
gestantes (53%) que sofreram agressdes durante a gestacdo ndo tinham
sido agredidas previamente.

Prevaléncias maiores foram encontradas em uma coorte realizada
em 2011, no Recife(zg),por Silva et al (19), que estimaram a violéncia
doméstica em gestantes no periodo anterior, durante e apds a gestagao.
Constituida por 960 mulheres, com idade entre 18 e 49 anos, obtiveram
prevaléncia de violéncia antes da gestagdo de 32,4%, de 31% durante e,
apos a gestacdo, de 22,6%. A prevaléncia geral foi de 47,4%.
Concluiram que as mulheres que sofreram violéncia antes de engravidar
apresentaram 11,6 vezes mais chances de sofrer violéncia durante a
gestacdo (IC95% 8,3-16,2), e as mulheres que sofreram violéncia
durante a gravidez apresentaram 8,2 vezes mais chances de sofrer
violéncia no periodo pos-parto (IC95% 5,1-11,7). A violéncia
psicolégica foi a mais Prevalente (28,8%), e a sexual, a menos (3,7%).
Outro estudo brasileiro*”, realizado com 1.379 gestantes, de Campinas,
Sdo Paulo, encontrou prevaléncia de 19,1% para violéncia psicologica e
6,5% para violéncia fisica/sexual.

Fatores associados a violéncia psicoldgica, fisica e sexual sdo
relatados na literatura, e o seu conhecimento ¢ de extrema importancia,
pois somente desse modo poderdo ser realizadas agdes profilaticas de
enfrentamento. Entre os mais citados estdo a idade reprodutiva, a baixa
escolaridade, as gravidas solteiras, o baixo nivel socioeconémico e de
suporte social, a raga/etnia negra, ser jovem, idade da primeira relagdo
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sexual anterior aos 19 anos, presenciar ou sofrer violéncia na infancia,
uso de drogas licitas e ilicitas, recusa do parceiro em usar
preservativos' **32).

A violéncia doméstica na gestacao coloca em risco nao s6 a satde
da mulher, mas a do feto em desenvolvimento®" **. Considera-se que a
violéncia na gestacdo ¢ um importante fator de risco para a satde da
gestante e do feto, podendo implicar em uma série de complicacdes,
para ambos. Hemorragias, abortos, anemia, abuso de substincias e
tabagismo, dor abdominal, descolamento prematuro de placenta,
doengas sexualmente transmissiveis, inicio tardio de acompanhamento
pré-natal, baixo ganho de peso, depressdo, baixa autoestima e ideacdo
suicida sdo alguns dos riscos maternos™ > ***% Dentre os agravos a
satide fetal associados & violéncia, os autores'” ' 37 ** * gpontam
prematuridade, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, baixo
indice de Apgar, internagdes hospitalares sucessivas apds o nascimento
e elevada morbidade perinatal.

Outro aspecto relevante desse fenomeno refere-se a associagdo
dos riscos aumentados, de mulheres que sofrem violéncia durante a
gestacdo, apresentarem maior risco de sofrer homicidios (trés vezes
maior) do que aquelas que nio sofrem violéncia durante esse periodo ™.

Nem sempre a agressdo sofrida durante a gestacdo chega a ser
relatada no decurso da assisténcia pré-natal. Portanto, identificar a
violéncia por parceiro intimo (VPI) nesse periodo ¢ de fundamental
importancia, pois a visualizag@o dessa situacdo pode levar a tomada de
inimeras providéncias necessarias no ambito da assisténcia a satde
fisica, psicoldgica e familiar da gestante.

Em razdo da escassez de estudos sobre a violéncia na gestacao
em nosso meio, e da grande discussdo existente nos dias atuais sobre o
tema, ¢ fundamental realizar o rastreio de mulheres que sofreram algum
tipo de violéncia na gestacdo e suas repercussdes. Na literatura, nao
foram identificados estudos de base populacional realizados nas
maternidades publicas, da grande Florianopolis, a respeito de VPI
durante a gestacao.

Os achados, deste estudo, pretendem colaborar no fornecimento
de dados, promover reflexdes, que possam auxiliar profissionais da
saude, a compreender esses aspectos da populagdo que assistem, além
de contribuir para a elaboragdo de politicas publicas e intervengdes
governamentais que tenham como objetivo melhorar o processo de
assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal. Diante do exposto,
o presente estudo pretende responder as seguintes questdes de pesquisa:
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1. Qual é a prevaléncia e quais sdo os fatores associados a
violéncia doméstica, em mulheres no periodo gestacional, nas
maternidades publicas da Grande Florianopolis?

2. Quem ¢ o agressor € como se caracteriza a violéncia por ele
impetrada?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de violéncia doméstica, fatores
associados, tipos de violéncia e autores da agressio em mulheres
durante o periodo gestacional, internadas nos setores de alojamento
conjunto das Maternidades Publicas dos Hospitais da Grande
Florianopolis, no ano de 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a prevaléncia e fatores associados a violéncia
doméstica em mulheres no periodo gestacional.

b) Identificar quais sdo os tipos (fisica, sexual, psicologica) e
formas de violéncia que a mulher sofre durante a gestagao.

c) Investigar se as mulheres que sofreram violéncia antes de
engravidar continuam sofrendo durante a gravidez.

d) Caracterizar o autor das agressoes.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 DEFINICAO E TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

A definigdo de violéncia é complexa, controversa ¢ pluricausal,
ocorrendo em praticamente todas as classes socioecondmicas®.
Segundo Flury ef al** a violéncia ¢ definida como qualquer ato violento
baseado no género, que resulta, ou que possa resultar em dano fisico,
sexual, mental ou sofrimento, incluindo a ameaga de praticar tais atos,
coercao ou privagdo da liberdade, em espago publico ou na vida privada.
Além disso, ¢ disseminada mundialmente e ocorre desde as primitivas
civilizagdes. Assume grande importincia, pois se presume que um
quinto da populacdo feminina mundial tenha sofrido atos de violéncia
doméstica em sua vida“?. Santos*?, por sua vez, remete a violéncia a
ideia de forga, ou de coercdo; supde um dano que se produz em outro
individuo ou grupo social, qualquer que seja a classe, a categoria social,
0 género ou a etnia, o grupo etario ou cultural. Portanto, o autor
caracteriza a violéncia social contemporanea como forga, coerg¢do e
danos em relagdo ao outro, como um ato de excesso presente nas
relagdes de poder, tanto nas estratégias de dominagdo do poder soberano
quanto nas redes de micropoder entre os grupos sociais.

Para Minayo e Souza™, a violéncia, antes de ser um problema
intelectual, é uma questdo da praxis sociopolitica. E essa questao requer
a busca social, pois o contrario da violéncia ndo ¢ a ndo violéncia, mas a
cidadania e a valorizagdo da vida humana em geral e de cada individuo
no contexto de seu grupo. Como tentativas de explicagdo, segundo as
autoras'®”), alguns defendem que a violéncia provém de necessidades
bioldgicas, psicologicas ou sociais, numa teoria subordinada as
determinacdes da natureza. Por outro lado, hd aqueles que explicam a
violéncia como fendmeno social, originada pela dissolu¢do da ordem,
seja pela vinganca dos oprimidos ou pela perda de poder do Estado.
Outras teorias partem do processo histdrico de que a agressdao provém da
biologia, etologia, genética e medicina, € que o conceito de
agressividade ¢ parte do instinto de sobrevivéncia, e forma natural de
reacdo dos animais, em certas condi¢des e situacOes. Essas teorias
reforcam os fundamentos de que a agressividade ¢ inata a natureza
humana e, deste modo, os conflitos sociais t€ém carater eterno e natural.

De acordo com a defini¢do de violéncia da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)?, ja relatado previamente, os incidentes ndo
intencionais, como as lesdes ocasionadas por acidentes de transito e
queimaduras acidentais, ficam excluidos. Porém, o uso das expressdes
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“forca fisica” e “poder” extrapola o conceito primitivo e restrito de
violéncia, pois acrescenta a ele, além dos aspectos fisicos traumaticos,
0s aspectos emocionais, como as ameacas, as intimidagdes, as privacdes,
as negligéncias e as omissoes.

Mesmo que ainda se observem duvidas e dificuldades, no que se
refere a conceituacdo de violéncia, ndo restam questionamentos em
relacdo a dois pontos fundamentais: o primeiro diz respeito a nogdo de
coer¢do ou forga; o segundo se refere aos danos produzidos em
individuos ou grupos de individuos pertencentes a determinadas classes
ou categorias sociais, a géneros ou etnias'*”.

Por outro lado, observam-se alargamentos do entendimento e da
percepcdo da violéncia, novos conceitos, do que se denomina como
violéncia, inclusive mudangas de categorizagdes que passavam
anteriormente por praticas costumeiras de manutencdo das relagdes
sociais, como a violéncia intrafamiliar contra a mulher ou as crian(;as(47).

Buscando estabelecer um consenso, a OMS desenvolveu em 2002
uma tipologia para a violéncia, do mesmo modo que explicitou a
natureza dos vinculos entre os seus diversos tipos. Essa proposta divide
a violéncia em trés grandes grupos, referentes a quem ocasiona os atos
de agressao:

- violéncia dirigida a si mesmo (autoinfligida);
- violéncia coletiva;
- violéncia interpessoal.

A violéncia autoinfligida subdivide-se em autoabuso e
comportamento suicida. O primeiro refere-se a atitudes de
automutilacdo e o segundo, a tentativas de suicidio, atitudes suicidas e
pensamentos suicidas. A violéncia coletiva é dividida em social,
politica e econdmica, e abrange crimes realizados por grupos terroristas,
atos de violéncia contra multiddes, guerras, conflitos de Estado, além de
ataques motivados por ganhos financeiros e econdomicos. A violéncia
interpessoal divide-se em:

- violéncia de familia e de parceiro(a) intimo(a) — ¢
considerada aquela violéncia mais frequentemente ocasionada dentro do
lar, por membros da familia e pelo parceiro intimo;

- violéncia comunitaria — ¢ a atitude de violéncia que ocorre
entre pessoas sem grau de parentesco e que podem conhecer-se ou néo;
ocorre frequentemente fora de casa®.

Quanto a natureza, os atos violentos podem ser classificados em
trés tipos: a violéncia fisica, definida como qualquer conduta em que o
agressor afeta intencionalmente o corpo de outra pessoa, para que a
vitima corra o risco de ser prejudicada fisicamente — por exemplo,
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socos, tapas, empurrdes, chutes, mordidas e (ou) ameagas com armas
(de fogo, brancas etc.); a violéncia sexual, que pode ser considerada um
subtipo da violéncia fisica, que, do ponto de vista clinico, refere-se a
qualquer atividade sexual indesejada; a violéncia psicologica, também
conhecida como violéncia emocional, que ¢ caracterizada como
agressdo verbal, isolamento da vitima, humilha¢es e (ou) ofensas®.

Segundo o Ministério da Saude, a violéncia intrafamiliar ¢
entendida como toda a¢do ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. Assim, a violéncia
intrafamiliar ¢ um problema de satde social que atinge grandes
dimensdes, pois afeta boa parte da sociedade, visto que envolve,
principalmente, mulheres, criangas, idosos, adolescentes e portadores de
deficiéncias. Deste modo, pode acometer um consideravel segmento da
populagdo e ocasionar graves repercussdes sobre a satide dos individuos
envolvidos®.

A violéncia doméstica apresenta um conceito diferente da
violéncia intrafamiliar, apesar de alguns estudos ainda as citarem como
sindbnimos. Para Schraiber et al(48), violéncia doméstica refere-se aos
atos de violéncia cometidos por um membro da familia ou por pessoa
que habite ou tenha habitado o mesmo domicilio, diferentemente da
violéncia intrafamiliar, cuja violéncia pode ser cometida dentro ou fora
da casa, por algum membro da familia.

O Ministério da Saude™, por sua vez, amplia o conceito de
violéncia doméstica com a inclusdo de outras pessoas, mesmo que estas
nao tenham parentesco com a vitima da violéncia, mas que convivam no
mesmo ambiente doméstico. Neste caso, os atos de violéncia podem ser
ocasionados também por pessoas que tenham convivéncia esporadica,
como empregados ou agregados.

O objeto deste estudo, dentre as violéncias abordadas, é o de
investigar a violéncia interpessoal, do tipo fisica, psicologica e sexual,
por parceiro intimo, sobre as mulheres gravidas. Para tanto, utilizara
como suporte técnico a conceituacdo da Organizagdo Mundial da Saude.
Em seguida, para sustentar esta tese, enfatizara a questdo da violéncia de
género, por apresentar estreita relagdo com o parceiro intimo agressor.

3.2 VIOLENCIA DE GENERO
As discussdes a respeito da violéncia contra a mulher t€m se

tornado tema frequente e aprofundado nos meios académicos, na
sociedade e na midia em geral. Os dados produzidos nessas discussoes e
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por esses trabalhos, baseados em registros nacionais e internacionais,
mostram que a violéncia contra a mulher ¢ uma realidade nacional e
transcultural®”.

As preocupagdes tedricas referentes ao género, como categoria de
analise, estdo ausentes na maior parte das teorias sociais formuladas
desde o inicio do século XVIII até o comego do século XX, surgindo
com maior énfase no final desse periodo. O termo género foi utilizado,
segundo Scott, porque faz parte das tentativas feministas
contemporaneas para questionar conceito e para insistir nas teorias
inadequadas existentes em explicar as desigualdades historicas entre
homens e mulheres®. Género, portanto, é definido como “um elemento
constituido de relagdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre
0s sexos, e ¢ uma forma primeira de significar as relagdes de poder”. De
acordo com ela, os(as) historiadores(as) feministas relatam que a analise
do género pode ser dividida em trés considera¢des teodricas: a primeira
explica as origens do patriarcado e € explicada como sendo a
necessidade do macho em dominar a fémea (mulher); a segunda
relativiza sobre as tradi¢des marxistas; a terceira ¢ dividida entre o pos-
estruturalismo francés e as teorias anglo-americanas das relagdes do
objeto®".

Para Gomes"™", “pensar sobre género significa pensar sobre as
relagbes  homem-mulher, mulher-mulher e  homem-homem”.
Desenvolveu trés definicdes sobre o assunto. A primeira delas diz
respeito ao fato de o género se referir aos atributos culturais
relacionados ao homem e a mulher, contrastando com a dimensido
anatomofisiologica dos seres humanos. A segunda expressa padrdes de
masculinidade e feminilidade a serem copiados, fazendo com que as
identidades do homem e da mulher se afirmem conforme ocorrem
aproximagoes e afastamentos com o padrio que concentra maior poder
na cultura. Finalmente, em termos de conceito de género, Gomes
salienta que hd maior entendimento quando ¢ articulado também a
classe social e a raga/etnia, expandindo a discussdo a uma esfera mais
ampla na producdo da identidade e nas relacdes das identidades sociais.

A questdo de género vem cada vez mais se configurando, nas
relagdes entre masculinidade e violéncia, como uma situagdo tdo intensa
a ponto de a violéncia estar relacionada intrinsicamente a
masculinidade, tornando o fato de os homens referirem violéncia como
um pleonasmo do exercicio da masculinidade. Assim, na interagdo entre
o ser masculino e a violéncia, o conceito de género pode ser entendido e
reproduzido com base na logica de que a violéncia seria considerada um
padrio de referéncia para diferenciar homem e mulher®”.

(50)
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. . 53 .
Segundo Pierre Bourdieu®”, as pessoas interagem em normas

explicitas e realizam suas escolhas durante a vida de acordo com o
ambiente ou pelo seu habitus em busca de seus objetivos. Neste trajeto,
sdo dominadas de varias maneiras: pela situagdo econdmica, politica,
social e cultural em que convivem. O socidlogo aborda, em sua obra “A
dominacdo masculina” (1999), especificamente a dominacdo do
masculino sobre o feminino e a aceitagdo do dominio do outro sobre o
outro. De acordo com o autor, 0 homem domina a mulher por meio de
uma violéncia simbolica, aceita inconscientemente entre dominador e
dominado, considerando que:

[...] O efeito da dominagdo simbdlica (seja ela de
etnia, de género, de cultura, de lingua, etc.) se
exerce ndo na logica pura das consciéncias
cognoscentes, mas através dos esquemas de
percepgdo, de avaliagdo e de aglo que sdo
constitutivos de “habitus” e que fundamentam,
aquém das decisdes da consciéncia e dos controles
da vontade, uma relagdo de conhecimento
profundamente obscura a ela mesma. Assim a
logica paradoxal da dominagdo masculina e da
submissao feminina, que se pode dizer ser, ao
mesmo tempo e sem contradi¢do, espontanea e
extorquida, s6 pode ser compreendida se nos
mantivermos atentos aos efeitos duradouros que a
ordem social exerce sobre as mulheres (e os
homens), ou seja, as disposi¢cdes espontaneamente
harmonizadas com esta ordem que as impdem®”.

Cada vez mais se tem quebrado o paradigma dos papéis sociais
rigidos com base no determinismo biolégico homem e mulher. O olhar
do género foge do biologico e foca nas relagdes sociais entre homens e
mulheres e os multiplos papéis cgue ambos desempenham. No entanto,
conforme pontuam Coelho et al®”, os papeis impostos como proprios de
homem e de mulher estdo instalados, naturalizados, e sdo reproduzidos
geragdo apos geracdo na sociedade. E o niicleo familiar regrado pela
visdo patriarcal o cenario de construgdo e perpetuagdo da violéncia de
género.

As concepgdes de género e violéncia de psicologos que atendem
homens e mulheres em violéncia conjugal em programas publicos na
Grande Vitéria foram investigadas no estudo de Oliveira e Souza®”.
Parte deles desenvolve agdes com referéncias nos principios do
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movimento feminista e demonstra no discurso influéncias da concepgdo
dualista. Outra parte deles ndo deixa de considerar as assimetrias entre
os géneros, porém leva em conta os custos das cobrancas de género e as
consequéncias da violéncia conjugal para homens e mulheres,
aproximando-se do referencial relacional. Percebe-se que mesmo entre
os profissionais da psicologia ainda h4 predominio do modelo dualista —
que contribui para silenciar o homem vitima de violéncia, uma vez que
coloca 0 homem como viril e a mulher como fragil.

Embora haja muitos programas governamentais de educagdo e
conscientiza¢gdo, a mulher ainda aceita o papel de submissa e reconhece
o direito do homem de bater em uma mulher ou de exigir sexo. Algumas
mulheres acreditam que o homem tem direito de bater em uma mulher,
particularmente se ele acredita que ela foi infiel, desobediente ou ndo
deixou a casa confortavel da maneira que deveria. Depois de passar uma
vida toda em um papel de submissdo, ndo ha soluc¢do facil ou rapida
para que se alcance a igualdade de géneros, pontua Ganster-Breidler®®.
As mulheres permanecem nessas relagdes abusivas por razdes culturais,
dependéncia financeira e medo de estigmatizac@o pela sociedade em que
vivem®”).

A gravidez ¢ um periodo da vida no qual a mulher passa por
diversas transformacdes fisicas e psicologicas que a tornam sensiveis e
demandam da familia, e principalmente do parceiro, atengdo especial.
No entanto, mulheres gestantes vivem em situacdo de violéncia. Em
razao disso, podem apresentar maior incidéncia de infec¢es renais,
ganham menos peso durante a gestacdo e sdo mais propensas a sofrer
parto cirargico. Também apresentam reagdes adversas neonatais, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ tamanho pequeno para a idade
gestacional ®.

No contexto de mulheres dependentes economicamente, Camargo
et al ® ilustram que a possibilidade de negociar quanto a fazer sexo e
ao uso de contraceptivos pode ser bastante reduzida. Essa constatagdo
vai ao encontro da pesquisa de Ludermir er al'”, que identificou
associacdo entre a violéncia por parceiro intimo (VPI) antes da gravidez
e gravidez ndo pretendida. A VPI antes da gravidez foi relatada por
32,4% das mulheres; destas, 69,5% tiveram gravidez indesejada.

A questdo de género e violéncia também ¢é encontrada entre as
adolescentes gestantes, e esteve associada com as condigdes
socioecondmicas , ainda que entre as jovens de baixa renda fosse mais
expressiva. O estudo de Camargo e al®” constatou que a maioria das
jovens de classe baixa abandonou os estudos depois de ficar gravida, o
que ndo ocorre com quem de classes mais altas. Ocorreu associag@o
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entre altos niveis da autonomia ao longo da vida com baixos niveis de
vulnerabilidade na trajetoria sexual e reprodutiva das mulheres. Ou seja,
quanto maior o controle das mulheres sobre suas vidas, além do acesso a
recursos materiais e sociais, maior o impacto positivo na qualidade de
vida e satude delas.

E importante salientar que ndo so os parceiros sio autores de
violéncia. No contexto da violéncia intrafamiliar, muitas vezes a
adolescente que revela para os pais que esta gravida passa a sofrer deles
violéncia fisica e psicologica, em alguns casos sendo induzidas a
praticar o aborto®”.

A sociedade e o governo tém evidenciado cada vez mais a
violéncia de género como um problema de satde publica e investido em
programas de prevengdo e apoio as vitimas, porém muito ainda precisa
ser implementado ©?.

No Brasil, o Ministério da Satde, em sua Politica Nacional de
Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia®", avalia a
violéncia como um fenémeno dificil de conceituar em funcdo da sua
complexidade. A partir da década de 1950, a violéncia contra a mulher
passou a ser relatada varias vezes. Foi designada como violéncia
intrafamiliar na metade do século XX, e 20 anos depois passou a ser
definida como violéncia contra a mulher. Mais tarde, na década de 1980,
foi designada como violéncia doméstica, mas posteriormente, nos anos
de 1990, os trabalhos passaram a pesquisar e avaliar as relagdes de
poder nas quais mulheres de qualquer faixa etaria sofrem abusos, sdo
agredidas e subjugadas, como violéncia de género.

Os meios de comunicagdo, inicialmente por meio da televisdo e
do radio, e, nas ultimas décadas, principalmente por meio da
disseminacdo da internet e contando com a utilizagdo de programas e
campanhas governamentais de enfrentamento da violéncia doméstica,
conseguiram dar maior visibilidade a violéncia de género que ocorre no
espago familiar, por parceiros intimos.

Deste modo, por meio de programas de educacdo e
conscientizagdo entre homens e mulheres, sob cuidados governamentais,
sera possivel quebrar as assimetrias entre os géneros desse fendmeno de
violéncia nas quais estdo inseridos. Diante disso, o proximo topico
apresentara as politicas publicas relacionadas a violéncia por parceiros
intimos.
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3.3 POLITICAS PUBLICAS

O topico sobre politicas publicas tem como escopo principal
apresentar as principais conferéncias e convengdes empenhadas em
discutir e propor novas leis e politicas que atendam mulheres em
situacdo de violéncia. Para tanto, apresentaremos um breve historico de
como esse processo de construgdo de politicas aconteceu ao longo das
décadas.

Politicas publicas sdo compreendidas como “respostas do Estado
as demandas sociais de interesse da coletividade. Sdo denominadas
Estado em Ac¢do e implementadas por meio de projetos e agdes do
governo voltados a setores especificos”. A existéncia de parcerias entre
sociedade civil e Estado é fundamental na implementacdo de politicas
publicas®?.

Para iniciar o delineamento de como se constituiram as politicas
publicas para o enfrentamento da violéncia se faz necessario realizar
uma breve retrospectiva sobre a conquista dos direitos das mulheres em
ambito nacional e internacional. A primeira Conferéncia Mundial de
Mulheres, realizada no México, em 1975, serviu como marco precursor
para os encaminhamentos dos anseios e das agendas referentes a
violéncia de género e de acesso feminino as mesmas oportunidades dos
homens. Ainda na década de 1970 foi aprovada a Convengdo sobre a
Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW, 1979), que representou um novo marco histérico para o
compromisso dos governos com a promogdo e a protecdo dos direitos
das mulheres.

Varias outras conferéncias se seguiram a esta, como a de Nairobi,
em 1985, a Conferéncia de Beijing (1995) e a de Beijing +5 (2000). Em
diversos paises destacam-se os ciclos de conferéncias internacionais,
regidas pelas Nagdes Unidas, que fortaleceram a luta dos movimentos
sociais e contribuiram para o reconhecimento dos direitos das mulheres,
fornecendo alicerces para a criagdo de politicas de enfrentamento a
violéncia baseada em género. Os principais eventos foram estes:

e Conferéncia de Viena e seu Programa de Acdo (1993):

enfatizou o reconhecimento dos direitos das mulheres como
parte dos direitos humanos, nomeando a violéncia contra a
mulher como violag¢do de direitos humanos;

e Declaragio das Nagdes Unidas sobre a Eliminagdo da

Violéncia Contra as Mulheres (1993): definiu a violéncia em



37

suas multiplas formas de manifestacdo e reconheceu sua
pratica no ambito publico e privado;

e Conferéncia sobre Populacio e Desenvolvimento (Cairo,
1994) e sua Plataforma de Acgdo: considerou que “a
humanidade ndo ¢ um todo homogéneo, o plano se debruca
sobre a existéncia de desigualdades sociais, destacando grupos
tradicionalmente mais atingidos por tais desigualdades, dentre
eles as mulheres”, e reconheceu os direitos sexuais €
reprodutivos como parte dos direitos humanos;

e Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, também conhecida como
Convencdo de Belém do Pard (1994): essa importante
convencdo foi impulsionada pela agdo decisiva dos
movimentos feministas de diversos paises com objetivo de
tornar visivel a violéncia contra a mulher e para exigir seu
repudio e sua eliminacdo. Trouxe como ganho a incorporagao
do conceito de género a definicdo de violéncia contra a
mulher, explicitando que esta pode ser de diferentes tipos e
que ocorre tanto na esfera publica como na privada, trazendo
um amplo conceito de violéncia doméstica e intrafamiliar
(PANDIJIARIJIAN, 2006).

e [V Conferéncia da Mulher em Beijing e a Plataforma de Agéo
Mundial da Mulher (1995): impulsionou novo enfoque sobre
os direitos das mulheres tomando por base o conceito de
género.

Esse avanco no reconhecimento dos direitos das mulheres, por
meio dessa declaragdo e dessas conferéncias, constituiu um importante
instrumento de luta e organizagao das pautas dos movimentos feministas
e de mulheres na América Latina. As reivindicagdes iniciais pelo fim da
impunidade penal foram ampliadas para incorporar demandas que
pudessem dar efetividade a essas conquistas, entre as quais figuram as
politicas publicas que contribuiram para a igualdade entre homens e
mulheres, para o acesso aos direitos por todas as mulheres e para
promover acdes de erradicacdo da violéncia, baseada em género, em
todas as suas formas®. Além dessas convengdes e conferéncias, nos
anos de 1990 houve a criagdo das Casas Abrigo, que t€ém como objetivos
receber ¢ acolher as mulheres e seus filhos em situacdes de violéncia
doméstica com gravidade e riscos.

Com base em discussdes em ambito internacional e nacional, por
meio de conferéncias e convengdes, o Brasil construiu politicas publicas
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hoje vigentes que abrangem a violéncia por parceiros intimos. No
periodo de 1992 a 2012, altera¢des institucionais e legais ocorreram no
pais no que concerne as politicas de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres. O Relatério sobre o Progresso das Mulheres no Brasil mostra
que entre os anos de 2003 e 2010 houve significativos avangos no
enfrentamento a violéncia contra mulheres, que se traduzem na mudanga
da legislagdo, na producdo crescente de estudos e na obtengdo de dados
estatisticos sobre a incidéncia da violéncia contra as mulheres, na
criagdo de servigos publicos especializados de atendimento, além da
adogdo de planos nacionais para enfrentar o problema‘®.

Em virtude de todos esses acontecimentos, destacamos as
legislagdes que foram criadas pautando-se no historico de construgdo de
diretrizes descrito anteriormente.

Em 2004, por intermédio da Portaria GM/MS n.® 936/2004, o
Ministério da Satde (MS) iniciou a estruturagdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saide com a implantagdo de
Nucleos de Prevengao a Violéncia e Promogdo da Saude. O objetivo dos
ntcleos é discutir a tematica e fortalecer as a¢des de intervengao locais,
bem como melhorar a qualidade da informagdo dos acidentes e de
violéncia. Em seguida, estabeleceu a notificacdo compulséria de
violéncia contra a mulher atendida em quaisquer servigcos de saude,
sejam publicos ou privados. Assim, sempre que uma mulher se dirigir a
um servico de satde para ser atendida em razdo de lesdes provocadas
pela violéncia doméstica ou sexual, o profissional que realizar o
atendimento terd de emitir uma notificagdo ao Servico de Vigilancia
Epidemioldgica, ou outro, da Secretaria Municipal de Satde'®”.

Outra conquista importante para as mulheres foi a Lei 10.886/04,
que torna a les@o corporal como tipo especial de violéncia doméstica.
Segundo Jardim® a inovagdo dessa lei foi dar visibilidade para o crime
de violéncia doméstica ao torna-la um tipo especial de lesdo corporal,
bem como pelo aumento de pena (1/3) nos casos de lesdo corporal de
natureza grave e de lesdo corporal seguida de morte, que seja praticada
em circunstancias de violéncia doméstica.

Em 2006, o presidente da Republica sancionou a Lei Maria da
Penha — Lei 11.340 de 07 de agosto de 2006, em vigor desde o dia 22 de
setembro de 2006 —, que criou mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher®”. Dentro dessa
conjuntura politica, essa Lei pode ser considerada como um passo em
direcdo ao cumprimento das determinagdes da Convencdo de Belém do
Parda e da Convencdo para a Eliminagdo de Todas as Formas de



39

Violéncia contra as Mulheres (CEDAW), além de regulamentar a
Constituicdo Federal.

A Lei Maria da Penha define uma politica nacional voltada a
promocdo da equidade de género e a reducdo das diferentes formas de
vulnerabilidade social das mulheres. Aponta o dever do Estado de
promover politicas publicas articuladas e capazes de incidir sobre o
fendomeno da violéncia contra a mulher. A lei inova ao prever o direito
da mulher, em situacdo de violéncia, a assisténcia da Defensoria
Publica, nas fases do inquérito policial e da acdo judicial, além de
afastar o mecanismo de conciliacdo e todos os outros dispositivos da Lei
9.099/95.

Portanto, trata-se de um instrumento que possibilitou aumentar o
rigor das puni¢des que ocorrem em fung¢do da violéncia as mulheres no
ambito doméstico. A introducdo da lei relata:

“Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do art. 226 da Constitui¢do Federal, da
Convengdo sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo
contra as Mulheres e da Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir,
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, dispde sobre a criacdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, altera o
Codigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execugdo Penal, e
da outras providéncias.”

O art. 2 ratifica que:

“Toda mulher, independente de classe, raga, etnia, orientagdo
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas
as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.”

A Lei, deste modo, alterou o Coédigo Penal e permitiu algumas
modificagdes importantes e rigidas quando constatada a violéncia
familiar e doméstica contra a mulher, tais como:

- os agressores podem ser presos em flagrante ou terem sua prisdo
preventiva decretada;

- suspensdo de posse ou restrigdo do porte de armas, com
comunicagdo ao o6rgao competente (Lei 10.826);

- afastamento do agressor do lar, domicilio ou local de
convivéncia com a ofendida;

- os agressores ndo podem mais ser punidos com penas
alternativas;

- aumenta o tempo maximo de prisdo de 1 para 3 anos;
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- impede a aproximagdo do agressor com a vitima e de seus
familiares e das testemunhas.

Em relacdo aos mecanismos institucionais de género, avango
importante ocorreu, em 2003, com o reconhecimento de status
ministerial dado a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM) pelo Governo Federal, pois resgatou a atuagdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM). Na década de 1980,
intensificou sua interlocu¢do com os movimentos de mulheres e foi
reconhecida, por esses movimentos, como aliada na defesa de politicas
publicas com a perspectiva de género. A atuagdo dessa Secretaria, em
sintonia com os movimentos de mulheres € em interlocu¢do com o
Congresso Nacional, foi de grande importincia na aprovagdo da Lei
Maria da Penha.

No plano nacional a SPM foi, no periodo de 2003 a 2010, um
importante mecanismo de defesa dos direitos das mulheres. No plano
estadual, mesmo considerando a ampliagdo desses mecanismos — no
final de 2010 existiam Secretarias de Politicas para as Mulheres em 23
estados brasileiros —, grande parte deles encontrava-se sem for¢a capaz
de impulsionar politicas locais mais significativas. Por outro lado, esses
mecanismos locais, em articulagdo com movimentos de mulheres, foram
de grande importancia na realizagdo de conferéncias municipais e
estaduais de mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que
admite como um dos principais temas a promog¢do da atengdo a
mulheres e adolescentes em situa¢do de violéncia, foi criada em 2004
pelo MS. O plano tem como objetivo organizar as redes de atengdo
integral a mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual.

Esse plano definiu algumas metas para o periodo de 2005 a 2007:
a integracdo de servicos em redes locais, regionais e nacionais; a
instituicdo de redes de atendimento envolvendo um conjunto de
instituigdes; o aumento dos servicos de atencdo a satide da mulher em
situagdo de wvioléncia; a ampliagdo do numero de Delegacias
Especializadas de Atendimento & Mulher (DEAMEs).

A legislagdo nacional e os tratados e convengdes internacionais
ratificados pelo Brasil apresentam avancos quanto a institucionalizagdo
de direitos pautados nos principios da universalidade e da igualdade. No
entanto, tais avangos ndo se concretizam na vida de milhdes de homens
e mulheres, na medida em que se materializam por meio das politicas
implementadas pelo Estado, num contexto social marcado por

o~ A , . . . (68
contradi¢des de classe, género e étnico-raciais®.
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Acredita-se que a associacdo de todos esses mecanismos,
relatados previamente, trouxe progressos ao enfrentamento da violéncia
de género. Porém, observa-se que ¢ necessario progredir mais, pois os
avangos sdo insuficientes. Somente com o maior conhecimento das
origens da violéncia de género, o monitoramento dos fatores de risco ou
associados que geram as agressdes, ¢ a utilizacdo rigorosa de politicas
publicas de enfrentamento é que poderdo diminuir as diferengas
socioecondmicas entre homens ¢ mulheres e suas consequéncias.

Visto que o tema principal desta tese é a violéncia contra
gestante, para tanto, consideramos importante abordar politicas publicas
de apoio e prote¢do as mulheres em situagdo de violéncia, pois é um
topico importante, uma vez que servird de base para a discussdo dos
achados desta tese. Destaca-se ainda a necessidade da abordagem sobre
a prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher durante a gestacao,
considerando ser esse um dos objetos do presente estudo. Portanto,
propde-se investigar a producdo cientifica sobre as prevaléncias, os
fatores associados e o perfil do agressor das mulheres que sofrem
violéncia durante a gestacdo e, para tal, realizou-se uma revisdo da
literatura que apresentamos a seguir.

3.4 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO

Destaca-se a necessidade de aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre a violéncia doméstica contra a mulher durante a
gestacdo. Por isso, propde-se investigar a producdo cientifica sobre as
prevaléncias, os fatores associados e o perfil do agressor das mulheres
que sofrem violéncia. Para tal, realizou-se uma revisao da literatura.

A busca bibliografica ocorreu nas bases de dados PubMed,
Lilacs, Scielo e Psycoinfo, em mulheres gravidas ou que foram
avaliadas no periodo pré ou pos-gestacional, de qualquer faixa etaria,
sem recorte de tempo inicial até setembro de 2012.

Iniciou-se a busca pela base de dados PubMed, em que se
utilizaram as combinagdes possiveis entre grupos de palavras,
intercaladas pelo operador booleano AND. Deste modo, a estrutura da
busca para essa base de dados empregada ficou assim descrita:
((“domestic violence” or “spouse abuse” or “battered women”) and
(“pregnancy” or “pregnantwomen”) and (“epidemiolgy” or
“prevalence”or"riskfactors”)) not (“sistematic review” or “HIV” or
“STI” or “AIDS”). A seguir, foi realizada a busca de artigos na base de
dados Psycinfo por meio da seguinte configuracdo estratégica:
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(“domestic violence” OR “spouse abuse” OR “battered women”) AND
pregnancy. Para as bases de dados Lilacs e Scielo utilizaram-se as
mesmas palavras na estratégia de buscas: “violéncia e gravidez”.

Apbs a obtengao dos resultados, iniciou-se a busca dos artigos de
interesse, inicialmente, pela leitura de seus titulos. Nesse processo
resultaram 955 artigos, destes 766 foram excluidos pelo titulo, e apos a
leitura dos resumos, resultaram 71 artigos que sdo objeto desse trabalho.

Para identificar se existem diferencas importantes sobre violéncia
contra gestantes nos artigos publicados em estudos realizados nos
diversos continentes, bem como os fatores associados a essa violéncia,
optou-se por separar os artigos por continentes, do seguinte modo:
Continente Norte-Americano (23 artigos); Asia e Oceania (19 artigos);
Continente Europeu (13 artigos); América do Sul e Central (13 artigos);
Continente Africano (3 artigos).

3.5 PREVALENCIA DA VIOLENNCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO N O CONTINENTE NORTE-
AMERICANO

Dentre os artigos selecionados no continente norte-americano,
encontrou-se 23 que tratam da violéncia contra a gestante. Todos trazem
algumas caracteristicas das mulheres entrevistadas. Em geral sdo

6, 36, 42, 69-71 4,72-74 1 .
brancas® *% ** 7Y oy negras® *"¥. A média de idade estava entre 23 e
6, 36, 42, 69-72, 75-79) Lo .
29 anos . A maioria é casada ou vive com
. (4, 27, 36, 42, 71, 76-80) .
companheiro , € apenas dois estudos apontam uso de
. 72, 74
alcool ou drogas pelas mulheres”> ™. O quadro 1 representa os estudos
epidemiolégicos sobre prevaléncia doméstica na gestacdo realizados na
América do Norte, relacionados em ordem cronolodgica, € suas principais
caracteristicas.
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Quadro 1: Estudos epidemiologicos sobre prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestagdo na América do

Norte

Periodo de

Autor(es)/ref/ano Local Amostra (n) Idade Prevaléncia % tempo
considerado
15% de violéncia fisica antes (12m)

Helton ef al®, 1987 EUA 290 18-43a | da gestag@o; 8% de violéncia fisica Duran‘ie a
durante a gestacdo. gestagao
7% de violéncia durante a gestacdo

Campbell et al®”, 1992 EUA 488 14-45a | por parceiro; 1,2% de violéncia Puerpério
durante a gestag@o por outra pessoa.

26% sofreram violéncia fisica ou
sexual no ano anterior a gestagao;

Parker et al ), 1993 EUA 691 13-42a | 21% das adolescentes e 15.9% das | DUrante
mulheres adultas sofreram violéncia gestagao
durante a gestacdo.

Me Farlane et al*”, 1995 EUA 1203 B 16% df: violéncia fisica durante a Duran‘ie a
gestacao. gestacao
18% de violéncia fisica e sexual no

Smikle ez al®®, 1996 EUA 563 _ ano anterior a gestacao; 1% de Duran‘ie a

C A . ~ gestacao
violéncia fisica durante a gestagdo.
8,5 sofreram violéncia no ano
Muhajarine & Darcy *, 1999 CANADA | 543 15-40a | anterior a gestacdo; 5,7 % sofreram Duran'ie a
s A . . ~ gestacao
violéncia fisica durante a gestagao.
30,2% das mulheres sofreram
Mc Farlane ef al®, 1999 EUA 199 14-42a | violéncia no ano anterior a Ig;usrtzggia

gestagdo; 18.1% sofreram violéncia
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durante a gestagdo e 51.8%
sofreram violéncia antes ¢ durante a
gestacao.

6,9% de violéncia de até 12 meses
antes da gestacdo; 6.1% de

Martin ez al™, 2001 EUA 2648 _ violéncia durante a gestagdo; 3.2% | Puerpério
no periodo puerperal de até 3
meses.
75% das mulheres que referiram
violéncia durante a gravidez
também sofreram violéncia nos 24 Pos parto:
Harrykissoon et al(zz), 2002 EUA 570 Até 18a | meses apds o parto; a prevaléncia 3,6,12,18 ¢ 24
da VPI foi maior até o 3° més pos meses
parto (21%) e menor no 24° més
(13%).
Castro et al®), 2003 MEXICO 914 B 25% df: violéncia durante a Duran‘ie a
gestacao. gestacao
914r.nu1her.es Idade Violéncia contra mulheres
Castro et alm), 2003 MEXICO mexicanas, média: mexicanas: 14.8%. Violéncia contra Duran‘ie a
219 mulheres . . gestacdo
. 24a mulheres americanas: 11.9%.
americanas
7,2% de violéncia durante os 12
64.994 meses que precederam a gestagao;
Saltzman et al’?, 2003 EUA (questionarios | _ 5,3% durante a gravidez; 8,7% Pos parto
enviados) proximos a gestacao (antes ou

durante a gestacao).
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Periodo de

Autor(es)/ref/ano Local Amostra (n) Idade Prevaléncia % tempo
considerado
Idade 32% de violéncia antes e durante a
Castro & Ruiz®. 2004 MEXICO 468 média: gestagdo (aumentou a violéncia Durante a
’ 24 ’ psicoldgica durante a gestagdo e gestagdo
diminuiu a fisica).
o —
Bohn er al*”, 2004 EUA 1004 15430 | 2:270 de violencia durante a Pos parto
gestacao.
Paredes-Solis et al *® 2005 MEXICO 709 15-49a 5,6% de violéncia fisica durante a Pos parto (até 3
i gestagdo. anos)
) 31,1% de violéncia durante a Durante a
Doubova et al ", 2007 MEXICO 383 16-41a | gestacdo (a violéncia psicologica ~
. . . 010 gestagao
foi a mais comum: 93%).
Olavarrieta- Diaz ¥, 2007 MEXICO 1314 7,6% de violéncia durante a Durante a
’ - gestacao. gestacio
81% de violéncia durante a
. (78) ) gestacdo: 28% apresentaram Durante a
Bailey & Daugherty ", 2007 EUA 104 15-43a violéncia fisica; 20% apresentaram | gestagdo
violéncia sexual.
) 94% das mulheres referiram algum Pos parto (até 1
Eugenia et al®”, 2008 MEXICO 490 15-45a | tipo de violéncia por parte de seus ano)p
parceiros.
Lutgendorf er al 7", 2009 EUA 1162 1,5 de violéncia durante a gravidez. Duran‘ie a
- gestagao
Chu et al”", 2010 EUA 134.955 B 5.3 de violéncia prévia (12m) a Pos parto
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(questionario gestacdo; 3,6% de violéncia durante
enviado) a gestacao.
11% de violéncia fisica e 22% de
violéncia emocional antes (12m) da
Martin & Garcia,m), 2011 EUA 313 _ gestagdo; 10 % de violéncia fisica e Duran'Ee a
de 19% violéncia emocional gestagao
durante a gestacao.
Romero-Gutiérrez et al™, 2011 | MEXICO | 1623 15-46a | 43:8% de violéncia durante a Puerpério

gestacdo.
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O primeiro trabalho encontrado sobre violéncia contra a gestante
foi da década de 1980. Helton(6g), em 1986, conduziu um estudo com
uma representacdo de 290 gestantes, por meio de entrevistas realizadas
em clinicas obstétricas privadas e publicas. Neste estudo, encontrou 24
mulheres que referiram sofrer violéncia durante a gestacdo. Dentre estas,
oito necessitaram de tratamento médico, porém em nenhum dos casos as
mulheres foram questionadas durante o acompanhamento pré-natal a
respeito de violéncia intrafamiliar.

Podemos citar alguns estudos em que as prevaléncias de violéncia
contra a gestante se mantiveram semelhantes entre 3,6 ¢ 8,2%* 7'+ #
82,85, 86) Destes, seis foram realizados nos Estados Unidos(69’71'74’85), dois
no México™*® ¢ um no Canadd®. Um estudo®® nio identificou a
prevaléncia durante a gestacdo, apenas comparou as mulheres que
estavam gravidas com ndo gravidas. Em contrapartida, uma pesquisa
apresentou valores menores, como o estudo de Smikle et al<36), que
registrou uma prevaléncia de 1% nas gestantes entrevistadas. E, na outra
extremidade de percentuais, ha diversas pesquisas®**37>7)
demonstrando prevaléncias acima de 8,2%, chegando a até 81%, como
no estudo de Bailey & Daugherty'’?, realizado em 2007, que investigou
gestantes Apalaches provenientes de uma comunidade rural e obteveram
elevada prevaléncia de agressdes durante a gestagdo. Destas, 80%
relataram violéncia psicologica, 28% referiram violéncia fisica e 20%
relataram violéncia sexual.

O universo da violéncia contra as adolescentes gestantes também
foi explorado em estudo conduzido por Parker et al”, em que se
observou que as ndo gravidas (31,6%) sofreram mais violéncia do que
as mulheres adultas (23,6%). Ainda neste estudo, a mesma tendéncia de
agressdes se manteve durante a gestacdo entre adolescentes (21,7%) e
mulheres adultas (15,9%). Estudo de coorte realizado por Harrykson et
al® registrou prevaléncia de violéncia de 21% em avaliagio no terceiro
més puerperal e 13% no 24° més pos-parto. Outro achado revelou que
75% das adolescentes que relataram ter sofrido agressdes durante a
gravidez também relataram violéncia em avaliagdo realizada no 24° més
de puerpério, e 78% das investigadas que relataram violéncia nos trés
primeiros meses pos-parto ndo tinham sofrido violéncia antes do
nascimento do filho. Concluiram, deste modo, que as adolescentes
continuaram em risco para violéncia, por parceiro intimo, mesmo no
periodo puerperal.

Comparagdes da prevaléncia da violéncia antes e durante a
gestagdo sdo abordadas em alguns estudos®®*73¢3%0974768) e modo
geral, esses estudos demonstraram que a prevaléncia de violéncia
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diminuiu durante a gestagao'***">¢®713748) por outro lado, algumas
pesquisas mostraram o contrario””"**”, ¢ até mesmo mulheres que ndo
sofriam violéncia prévia passaram a ser agredidas durante a gravidez,
conforme descrevem Martin & Garcia®”, indicando que grande parte
(53%) das gestantes que sofreram agressdes durante a gestacdo nao
tinham sido agredidas previamente.

No ano de 2003, Castro et al publicaram dois artigos”’>. No
primeiro, entrevistaram 914 gestantes e obtiveram a prevaléncia de 25%
de violéncia durante a gestacdo, tendo observado que a violéncia
psicolégica aumentou nesse periodo, ao passo que as violéncias fisicas e
sexuais retrocederam. No segundo(75), compararam a prevaléncia entre
gestantes de origem mexicana (Morelos, México) e gestantes latinas
(Los Angeles, EUA), com o objetivo de avaliar se gravidas com
diferentes etnias ou culturas poderiam alterar a prevaléncia dos
resultados de violéncia. Reportaram que as mulheres mexicanas
apresentaram prevaléncia maior de violéncia em comparagdo com as
californianas — 14,8% e 11,9%, respectivamente.

Macfarlane et al*?, em 1995, encontrou prevaléncia de 16% de
violéncia fisica durante a gestacdo. O abuso foi recorrente, com 56% das
mulheres alegando dois ou mais episodios de violéncia. As gestantes
foram entrevistadas na primeira consulta de pré-natal e, apds, em mais
duas ocasides durante a gestagio. Os mesmos pesquisadores®
conduziram outro estudo com 199 gestantes afro-americanas, hispanicas
e anglo-americanas brancas. Observaram valores de 18,1% de agressoes
durante a gravidez, mas nenhuma durante o ano anterior a gestagao;
30,2% sofreram violéncia no ano anterior a gestacdo, porém ndo foram
agredidas durante a gestacdo; e 51,8% sofreram violéncia antes e
durante a gestacdo. As gestantes que relataram violéncia antes e durante
a gestacdo sofreram agressdes mais severas do que as dos outros grupos.

No trabalho de Lutgendorf ef al™”, em uma populagio militar de
mulheres gravidas, a prevaléncia encontrada foi de 14,5%. Esse estudo
foi conduzido no periodo de janeiro de 2007 a marco de 2008, ¢ o
instrumento utilizado foi o Abuse Assessment Screen (AAS).

Na década de 1990, inumeros trabalhos foram descritos sobre
essa tematica. Dentre estes, avaliando 488 puérperas, Campbell e al’?
registraram uma prevaléncia de 7% de mulheres que sofreram violéncia
durante a gestag@o, nimero semelhante ao de outros estudos que viriam
a ser publicados!"""?"

Alguns anos mais tarde, em estudo conduzido na Carolina do
Norte, EUA, em uma populagdo de 2.648 mulheres, Martin et al”
estimaram prevaléncia de 6,9% de violéncia antes da gestacdo, de 6,1%
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durante a gravidez e de 3,2% no periodo puerperal, de aproximadamente
trés meses. Além disso, observaram que a maioria (77%) das mulheres
agredidas no periodo pods-parto sofreu agressdes graves, mas apenas
23% delas receberam tratamento médico.

Dezesseis estados americanos foram pesquisados por Saltzman et
al™, que avaliaram a prevaléncia de fatores de risco para a violéncia
por parceiro intimo antes e durante a gestagdo. Em achados semelhantes
aos estudos anteriores, obtiveram prevaléncia de 7,2% (1Cys,6.9-7.6)
durante os doze meses que precedem a gestacdo, 5,3% (1Cys0,5.0-5.6)
durante a gravidez e 8,7% (1Cys54,8.3-9.1) proximo a gestacdo (abuso
antes ou durante a gravidez). Observaram, portanto, prevaléncias mais
elevadas antes da gestagdo do que durante a gravidez.

Outro estudo multicéntrico, realizado por Chu et alm), avaliou a
violéncia por parceiro intimo entre mulheres americanas antes e durante
a gestagdo e investigaram se havia diferengas entre as prevaléncias dos
parceiros agressores antigos e dos parceiros atuais. Para tanto,
analisaram questionarios enviados a 134.955 mulheres de 27 estados
americanos ¢ da cidade de Nova York. Observaram prevaléncia maior
de violéncia dos parceiros antigos, € os principais fatores associados as
agressoes foram o parceiro ter tido separagdo ou divorcio recente, a nao
aceitagdo da gestacdo e o uso de drogas ou alcool.

Mesmo fazendo parte do mesmo continente, os estudos realizados
no México apresentam prevaléncia de violéncia na gestagdo bem
diferente das encontradas nos Estados Unidos e no Canada.

Investigando tipos, graus de severidade e impactos maternos e
neonatais decorrentes de violéncias domésticas, Romero-Gutirrez et
al™ avaliaram 1.623 puérperas na cidade de Leon, México. Obtiveram
prevaléncia de 43,8% de violéncia durante a gestagdo, das quais 79,1%
sofreram abusos leves e 20,9% sofreram agressoes severas. Concluiram
também que, das gestantes que sofreram violéncia, a maior parte
(72,9%) foi por meio de insultos morais, € a menor por agressdes
sexuais (11,3%).

Em pesquisa realizada em 2003 por Castro & Ruiz’® no estado
de Morelos, México, encontrou-se prevaléncia de violéncia de 32%
antes e durante a gestacdo. No mesmo ano, Doubova et alm), na cidade
do México, também observaram alta prevaléncia de violéncia durante a
gestacdo (31,1%). A violéncia Esicolégica foi a que mais ocorreu (93%).
Na mesma cidade, Dias er al®” avaliaram 1.314 gestantes. Obtiveram
prevaléncia de violéncia durante a gestacdo de 7,6%, que ¢ cerca de seis
vezes menor que a encontrada por Doubova et al’” e Castro & Ruiz(%),
e 71% das gravidas referiram que os atos de violéncia aumentaram
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depois que engravidaram. Deste modo, concluiram que as visitas de pré-
natal sd0 um bom momento para investigar e intervir na violéncia
doméstica contra a gestante.

Com o objetivo de avaliar e comparar a magnitude da violéncia
doméstica entre mulheres gravidas e ndo gravidas, Mendoza et al®”
selecionaram aleatoriamente 490 mulheres com idade entre 15 e 45
anos. Durante a gestacdo, observaram maior prevaléncia de violéncia
psicologica e econdmica, porém destacaram maior prevaléncia de
violéncia fisica entre as mulheres ndo gravidas. O estudo foi
desenvolvido na cidade do México.

Tendo por base a revisdo realizada no continente norte-
americano, observou-se que as prevaléncias da violéncia contra
gestantes nos EUA e no Canadd mantiveram-se baixas e semelhantes,
entre 3,6 ¢ 8,2%, em varios estudos 71748285 Porém, em outras
pesquisas®*"**7 atingiram niveis de prevaléncia maiores (que variou
de 10 a 19%), chegando a taxas elevadas, como no trabalho de Bailey &
Daugherty (81%)"®. Fatores culturais, religiosos e econdmicos sio
apontados como principais causas das baixas prevaléncias de violéncia
doméstica durante a gestacao nesses paises.

Apesar de o México fazer parte do mesmo continente, a maioria
dos estudos realizados nesse pais®”’*""" revelou prevaléncias de
violéncia contra as gestantes bem maiores do que as encontradas nos
EUA e no Canada.

De modo geral, os artigos produzidos no continente norte-
americano demonstraram que as prevaléncias da violéncia tendem a
diminuir durante a gestagio * & 273% ®7LB748) oy comparagdo com os
periodos pré e pos-gestacionais.

3.6 PREVALENCIA DA VIOLEI\NICIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO NO CONTINENTE ASIATICO
E NA OCEANIA

Na revisdo da literatura foram encontrados, dentre os 71 estudos
analisados, 19 publicagdes no Continente Asiatico e Oceania. Em
relagdo aos paises desse continente com maior numero de publicagdes
destacaram-se [ndia'*%"#®, Jordﬁnia(gg'm), Paquistﬁo(”’%), 2%+ e
China®**®. Em seguida estdo Taiwan(97), Malésia(94), Tailéndia(38),
Libano(gg), J apéo(gg), Australia® e Nova Zelandia"".

A maior parte dos estudos sobre violéncia contra a gestante
desenvolvidos no continente asiatico apresenta delineamento

24,38,87,90-92,94,95,97-99, 101 . ..
transversal ?+3887:90-92:9495.97:99. 101) " iyaqgeg estudos, oito delimitaram a
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38, 87,89, 91,93, 94, 97,98 .
( ), porém

idade das mulheres envolvidas nas pesquisas
os demais nao fizeram referéncia a essa variavel.

Aproximadamente  metade dos  pesquisadores  utilizou
entrevistas® 1 ?¢P810010D "o basso que os demais obtiveram os dados
junto as entrevistadas por meio de questionarios?®' %2438 88909799 - g
dados foram coletados durante a gestagao"™'*® 8909199
puerperal +9>93969810010D 01y - clinicas ou hospitais. Um  artigo
avaliou mulheres durante a gestacdo e no periodo poés-parto (puerperal).
O quadro 2 representa os estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia
doméstica na gestagdo, relacionados em ordem cronoldgica, e suas

principais caracteristicas.

ou no periodo
94)
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Quadro 2: Estudos epidemiologicos sobre prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestacdo no Continente

Asiatico e Oceania

Autor(ES)/ref/ano

Local

Amostra (n)

Idade

Prevaléncia %

Periodo de tempo

considerado

Webster ez al”,1994 AUSTRALIA | 1014 >16a 29,7% Durante a gestagio
Peedicayil e al®” 2004 iNDIA 9938 15-49 a 18% Até 49 anos
Khosla ez al””,2005 INDIA 991 B 28,4% Durante a gestagio
Lau®, 2005 CHINA 1200 B 11,2% Puerpério
Fikree et al””,2006 PAQUISTAO | 300 23% Puerpério
Yang et al””,2006 TAIWAN 1143 > 15a 6,9% Puerpério
Jahanfar et al®®,2007 MALASIA | 134 15-45a 4,5% Durante a gestagdo/

puerperio
Jahanfar & % o -
Malekzadegan®”, 2007 IRA 1880 _ 60,6% Puerpério
Singh et al®¥,2008 INDIA 450 _ 26,9% Durante a gestagdo
Farid et al? 2008 PAQUISTAO | 500 15-49 a 44% Puerpério

1 1.9 R
gggganowan & Heidrich™, | 11t ANDIA | 475 >18%a 4,8% Durante a gestagio
(100) NOVA 6% urbanas .

Fanslow et al""”,2008 ZELANDIA 2391 18-64a 9% rurais Pos parto
Clark et al®®,2009 JORDANIA | 390 qualquer idade | 15% Mulheres que ja

engravidaram
Hammoury et al””,2009 LIBANO 349 15-42a 11,4% Puerpério
Oweis ef al®” 2010 JORDANIA 316 fisica: 10,4%; Durante a gestagao




53

psicologica:23,4%;

sexual:5,7
Autor(ES)/ref/ano Local Amostra (n) Idade Prevaléncia % Perlodq de tempo
considerado
Mohammadhosseini et % o .
al® 2010 IRA 300 _ 42% 6 a 18 m pos parto
Inami et al”” 2010 JAPAO 400 _ 314 C(znt.raj ApONCSas, | pyrante a gestacdo
21,4 ndo japonesas
Ko Ling Chan ef al®”,2011 | CHINA 2225 18,8% Entrevistaram o
- parceiro
Okour & Badarneh®”, 2011 | JORDANIA | 303 >20a 40,9% Durante a gestagio
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Um dos primeiros estudos a investigar a prevaléncia da violéncia
doméstica contra a gestante nos paises asidticos foi realizado por
Peedicayil et al®”, no qual foram entrevistadas 9.938 mulheres indianas
com idade entre 15 e 49 anos e com pelo menos um filho menor de 18
anos. As varidveis incluiram seis diferentes tipos de agressdes: tapas,
socos, chutes, espancamentos, uso de armas ou algum outro tipo de
agressdo que cause ferimentos. Violéncia moderada e severa foi
considerada quando houve ao menos um destes trés itens: chutes, socos,
espancamentos. Identificou-se que 18% das mulheres foram agredidas
com pelos menos um dos tipos de violéncia expostos anteriormente, 3%
com todas as seis varidveis e 12,9% das mulheres sofreram violéncia
moderada e severa.

Fatores culturais, regionais, sociais e familiares também podem
interferir na prevaléncia da violéncia doméstica. Chama atencdo em
trabalho realizado por Khosla er al'” com 991 gestantes, na {ndia, no
qual encontraram elevada prevaléncia de violéncia (28,4%), que a mae
da gestante foi a principal agressora (61,3%), seguida do marido ou
parceiro (48,2%) e da irma (22,6%). Grande parte das agressdes foi
realizada por mais de uma pessoa. Além dos fatores culturais, a
relutincia da policia e dos agentes da lei em intervir em tais situagdes
forca muitas mulheres indianas a esconder e ndo denunciar repetidos
episddios de violéncia doméstica™. Autores afirmam que:

Um elevado nivel de violéncia contra mulheres
grividas pode ser interpretado no contexto das
tradicdes regionais que reconhecem as acdes
contra a esposa. Em muitos casos, um homem
pode ser encorajado a disciplinar sua esposa ou

. : . (91):1857)
poderd ser descrito como incompetente.

Na Jordania, Clark et al(gg), em uma amostra de 390 gestantes,
obtiveram prevaléncia de 15% de violéncia fisica, sendo o marido
responsavel por 83% das agressdes. Outro estudo publicado em 2010,
realizado no mesmo pais, avaliou 316 gestantes. Neste, Oweis et al®
obtiveram prevaléncia de 10,4% de violéncia fisica, 23,4% de
emocional e 5,7% de sexual. Avaliando a prevaléncia de atos violentos
em gestantes em uma comunidade beduina, Okour & Baderneh®"
constataram elevada valor de violéncia (40,9%). A fisica foi a mais
prevalente (34,7%), seguida da psicologica (28,1%) e da sexual
(15,5%).
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Em estudo realizado na cidade de Karachi, Paquistdo, Fikree et
obtiveram prevaléncia de 44% de violéncia fisica pelo
companheiro, sendo 23% durante a gravidez. Dentre as mulheres que
sofreram violéncia fisica durante a vida, todas relataram violéncia
psicologica e 36% referiram violéncia sexual. No mesmo pais, dois anos
depois, Farid e al®® entrevistaram 500 mulheres puérperas e obtiveram
prevaléncia de 44% de violéncia durante a gestacdo. Destas, 43%
sofreram abuso emocional e 12,6% relataram abuso fisico. Semelhante
ao que foi encontrado na India, essa pesquisa conduzida no Paquistdo
identificou a dindmica familiar e a estrutura social patriarcal como
responsaveis pela coer¢do sexual e pelo abuso verbal e fisico.
Concluiram assim que o envolvimento muito proximo e frequente dos
membros da familia, principalmente das sogras, aumenta os niveis de
estresse, os conflitos conjugais ¢ a vulnerabilidade dos abusos contra a
esposa.

A mais alta prevaléncia de violéncia doméstica no continente
asiatico foi encontrada em estudo por Jahanfar & Malekzadegan'"",
realizado no Ird. Foram entrevistadas 1.800 mulheres, e a prevaléncia
geral estimada foi de 60,6%. A violéncia fisica foi de 14,6%, a
psicologica foi de 60,5% e a sexual foi de 23,5%. Seguindo a mesma
tendéncia dos estudos anteriores, Mohammad Hosseini et al®
encontraram prevaléncia de 51,7% considerando um ano antes da
gravidez, 42% durante a gravidez e 53,3% na mensuracdo em um
periodo compreendido entre 6 a 18 meses apés a gestacdo. A
prevaléncia geral de violéncia psicologica foi de 53,5%, a fisica foi de
26,7% e a sexual foi de 34,7%. O trabalho foi conduzido em Jahrom,
Ird. Os autores concluiram que a presenca de violéncia durante a
gestagdo, ou em qualquer periodo, ¢ um forte indicador para violéncias
subsequentes.

Paises como Taiwan, Taildindia e Malasia apresentaram as
menores prevaléncias de violéncia doméstica contra a gestante, com
taxas comparaveis as encontradas em paises desenvolvidos> > ! 7% 74 8.
82. 85199 "Em estudo conduzido em Taiwan, com uma populagdo de
1.143 puérperas, Yang et al®”? obtiveram prevaléncia de violéncia de
6,9%. Semelhantes a esses achados, Thananowan & Heidrich(‘m, em
trabalho realizado em 2008 na Tailandia, obtiveram prevaléncia de 4,8%
durante a gestacdo, e 13,1% relataram ja& terem sido agredidas
previamente. A amostra de gestantes foi de 475 mulheres. Do mesmo
modo, Jahanfar er al®”, em pesquisa realizada na cidade de Perak,
Malasia, encontraram baixa prevaléncia de violéncia doméstica em
gravidas: 4,5%. Em fungdo dos baixos indices de violéncia observados

(92)
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nesse artigo, a utilizagdo de screening de violéncia doméstica nos
servigos de saude do pais ainda serd implantada.

Prevaléncias um pouco mais elevadas do que as achadas
anteriormente foram encontradas em estudo de Lau et al®”. Apos
recrutarem 1.200 mulheres puérperas em Hong Kong, identificaram
prevaléncia de 11,2% para violéncia durante a gestagdo. Destas, a
grande maioria sofreu violéncia psicoldgica (79,1%), e quase metade
(49,3%) relatou violéncia sexual. Os maridos foram os agressores em
82,1% dos casos. O questionario utilizado para estimar a violéncia foi o
Abuse Assessment Screen (AAS). Em Sidon, Libano, Hammoury et al*?
encontraram prevaléncia de 59% de mulheres que foram agredidas
enquanto estavam casadas, 19,1% sofreram agressdes no periodo de um
ano antes da atual gestagdo e 11,4% foram agredidas durante a gestacdo.

Na Oceania foram encontrados apenas dois artigos®™ '*”, um
realizado na Australia® e outro na Nova Zelandia'®. Sobre as
caracteristicas das mulheres que sofreram violéncia durante a gestagao,
encontramos no estudo de Webster™ que a média de idade foi de 26
anos. O outro estudo®” desse continente ndo descreve as caracteristicas
das mulheres, apenas realiza regressdo logistica com as caracteristicas
(localizacdo, idade, etnia, escolaridade, situa¢do conjugal, nimero de
gestacdes e renda familiar) e testa associacdo com violéncia durante a
gestacao.

O trabalho realizado por Webster et al”) na cidade de Brisbaine,
Australia, procurou determinar a dimensdo da violéncia fisica e
psicologica em gestantes. Para isto, avaliaram 1.014 mulheres e
obtiveram como resultados que 29,7% apresentavam historia de abuso
prévio e que 5,8% das gestantes sofreram abuso durante a gestagdo.
Concluiram que 8,9% das gestantes continuaram sofrendo agressdes
durante a gestacdo e, destas, 31% necessitaram de atendimento médico.
A pesquisa foi realizada por meio de questionario autoaplicado no ano
de 1992.

No estudo realizado na Nova Zelandia, com uma amostragem
representativa de 2.391 mulheres entre 18 e 64 anos que tiveram filhos,
Fanslow ez al'"® obtiveram prevaléncia de violéncia doméstica durante
a gestacdo de 6% em mulheres de areas urbanas e de 9% em mulheres
provenientes de regides rurais. A andlise ajustada demonstrou que etnia,
morar com parceiro ¢ renda familiar foram estatisticamente associados
com a experiéncia de violéncia durante a gestacdo.

Com a revisdo realizada nesses continentes, conclui-se que a
prevaléncia da violéncia doméstica durante o periodo gestacional variou
de niveis considerados baixos — como encontraram Jahanfar et al®?, que
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obtiveram 4,5% de violéncia — até valores extremamente elevados —
como os obtidos por Jahanfar & Malekzadegan'®’ no Ird, onde
observaram 8]93revaléncia de 60,6%. Porém, na grande maioria dos
artigos !> 875 9193 9399100 ghservaram-se prevaléncias elevadas de
violéncia contra a mulher gestante. Além de a gestagdo ser um periodo
particularmente vulneravel para a mulher, os habitos familiares
patriarcais, as tradi¢des regionais, as crengas religiosas extremamente
rigidas e as culturas de dominagdo masculina e submissdo feminina
caracterizaram-se por serem as principais causas de violéncia doméstica
observadas no continente asiatico. Na Oceania os estudos demonstraram
prevaléncias baixas, semelhantes a alguns estudos apresentados no
continente asiatico.

3.7 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO NO CONTINENTE EUROPEU

O continente europeu, formado por 48 paises, abrangeu treze
estudos! 1118 2310310 g6 acordo com a revisdo realizada. Os paises
onde houve maior nimero de arti%os publicados foram Inglaterra"
22,105.106110) "o 00ida por Suécial” 27 ¢ Turquia1378197,

As mulheres que fizeram parte desses estudos apresentaram
algumas caracteristicas em comum, como faixa etaria entre 21 e 36
anos' " 1% 21103 107199 - gitnacio conjugal de casada ou vivendo com
companheiro"'® 37119 ¢ oscolaridade como Ensino Fundamental(18,
107-109) e Ensino Médio completos”>”. Os estudos pesquisaram a
violéncia doméstica como um todo!' "+ ' 37 103106 108110y 5y 0 tipos
especificos, entre elas a fisica”” 27, a psicologica ou emocional®"'?”
e a sexual " 117,

O quadro 3 representa os estudos epidemiologicos sobre
prevaléncia doméstica na gestacdo realizados na Europa, relacionados
em ordem cronolodgica, € suas principais caracteristicas.
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Quadro 3: Estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestagdo na Europa

Autor(ES)/ref/ano

Local

Amostra (n)

Idade

Prevaléncia %

Periodo de tempo
considerado

Hedin et al”,1999

SUECIA

207

17-41a

24,5% de violéncia no
ano anterior a
gestagdo; durante a
gestacdo: 14,5% de
violéncia psicologica;
2,9 de violéncia grave;
2,4% de violéncia
moderada; 3,3% de
violéncia sexual.

Durante a gestagdo

Hedin & J ansonm),
2000

SUECIA

207

17-41a

95% das mulheres que
foram agredidas
durante a gestagdo ja
tinham sido agredidas
previamente.

Durante a gestacao

Trion et al®”, 2000

suicA

206

Idade média: 31a

7% de violéncia
durante a gestacao.

Puerpério

Savona-Ventura et
al’ 2001

Republica de
Malta

405

11,7% de violéncia
durante a gestacdo.

Puerpério

Johnson et al(m),
2003

INGLATERRA

475

17% de violéncia
durante a gestacdo;
10% sofreram
violéncia sexual.

Durante a gestacao

Bacchus et al™”, 2004

INGLATERRA

200

17-44a

3% de violéncia
durante a gestacdo.

Durante a
gestacdo/puerpério
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Bacchus et al™®,

2004

INGLATERRA

892

16a ou mais

2,5% de violéncia
durante a gravidez;
1,8% de violéncia
doméstica no inicio da
gestacdo; 5,8% até 34
semanas de gestacdo e
5% até 10 dias pos
parto.

Durante a
gestagdo/puerpério

Bowen et al™™, 2005

INGLATERRA

7591
(questionarios)

Violéncia durante a
gestagdo (18semanas):
fisica: 1%, emocional:
4,8%, qualquer
violéncia: 4,8%. No
puerpério (33sem):
fisica: 2,9%,
emocional: 10,8%,
qualquer violéncia:
11%.

Durante a
gestagdo/puerpério

Karaoglu ez al""”,
2006

TURQUIA

824

Idade média: 26.5 a

31,7% de violéncia
durante a gestacdo
Violéncia emocional:
26,7%:; violéncia
sexual: 9,7%,

violéncia fisica: 8,1% .

Durante a gestagdo

Autor(ES)/ref/ano

Local

Amostra (n)

Idade

Prevaléncia %

Periodo de tempo
considerado
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4,8% de violéncia

Deveci et al 'Y durante a gestacao Durante a
’ TURQUIA 249 Idade média: 26.8 a | (30,5% foram insultos ~
2007 . o gestagao.
verbais ¢ 4,4% foram
abusos sexuais).
Devries et al’'”, 2010 | INGLATERRA | - 3.8% - 8,8%. Durante a
gestacao.
. (109) 0 T 1A .
Rietveld et al"™”, HOLANDA 82 5% de Vlolenc1a~ Duran‘ie a -
2010 - durante a gestacao. gestagdo/puerpério.
11,1% de violéncia
Arslantas et al™ 2012 | TURQUIA 253 durante a gestagdo (0 | Durante a
- abuso fisico foi o mais | gestacdo.

frequente: 18,2%).
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Dentre os estudos encontrados nesse continente, apenas um foi
publicado na década de 1990. Trata-se da pesquisa de Hedin et al”,
com uma amostra de 207 gestantes da populagdo de Goteborg, Suécia,
onde encontraram uma prevaléncia de 27,5% de agressdes em alguma
fase prévia de suas vidas e de 24,5% no ultimo ano, desencadeadas
pelos seus maridos ou namorados.

No inicio da década de 2000, outro trabalho publicado por Hedin
et al®”, com a mesma populacdo e amostragem de seu trabalho anterior
em Goteborg, Suécia, identificou que 95% das mulheres que foram
agredidas durante a gestacdo ja tinham sido agredidas previamente, com
4,3% delas tendo sofrido agressdes graves.

Elevadas prevaléncias de violéncia contra gestantes (31,7%)
foram demonstradas por Karaoglu e al'””. A violéncia emocional foi
de 26,7%, seguida da violéncia sexual (9,7%) e da fisica (8,1%).

Os namorados foram os principais agressores na pesquisa de
Johnson et al'"®, que avaliou 475 gestantes no ano de 2003. As
mulheres responderam um questionario confidencial, sem a companhia
de seus parceiros, em um hospital no norte da Inglaterra. Encontraram
como prevaléncia de violéncia doméstica 17%.

Semelhante aos achados anteriores, em outro trabalho, realizado
na Turquia no ano de 2012, Arslantas et al'® avaliaram 253 gestantes e
obtiveram prevaléncia de violéncia doméstica de 24,1% em alguma fase
da vida e 11,1% durante a gestacdo. Quanto aos tipos de violéncia, a
mais prevalente foi o abuso fisico (18,2%).

Em trabalho realizado por Irion ef a/*" em um hospital de ensino
universitario na cidade de Genebra, Suiga, avaliou-se uma populacdo de
3.000 gestantes. O estudo identificou uma prevaléncia de 7% e ressaltou
as dificuldades de identificacdo das agressdes pelos profissionais de
saude.

Deveci et al'™ publicaram trabalho realizado na cidade de
Elazig, Turquia, com uma amostra de 249 gestantes. Contrariamente ao
estudo de Karaoglu'’”, realizado no mesmo pais, encontraram baixa
prevaléncia de violéncia durante a gestacdo (4,8%). Desse total, 30,5%
foram insultos verbais e 4,4% abusos sexuais. Além disso, observaram
que 25,7% das gestantes foram expostas a um ou mais tipos de violéncia
em gestacdes prévias.

Percentual semelhante foi encontrado no estudo de Bacchus et
al" ", sendo 23,5% durante a vida e 3% durante a gestagdo. O trabalho
foi realizado com a participag¢ao de 200 gestantes maiores de 16 anos, na
cidade de Londres, Inglaterra. O protocolo usado na investigacdo foi o
Abuse Assessment Screen (AAS). O mesmo autor publicou outro

(11)
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trabalho"® com o objetivo de comparar se apds a atuacio de

enfermeiras treinadas na investigagdo sistematica de violéncia na
gestacdo haveria diferengas na prevaléncia de violéncia dos dados de
gestantes ja constantes nos laudos hospitalares. Apds entrevistarem 892
gestantes e compararem com os dados de 265 laudos hospitalares,
concluiram que a investigacdo dirigida e sistemdatica aumentou os niveis
de deteccdo de violéncia doméstica contra as gestantes em 2,1%
(IC959,0.1-3.4%; p =0.03).

Encontramos um estudo longitudinal realizado por Bowen et
al' em Londres ainda em 2005. As participantes desse estudo
relataram sofrer mais violéncia no puerpério do que durante a gestagdo.
Mulheres que referiram um episédio de violéncia durante a gravidez
tiveram 2,73 (ICqs0,2.16-3.45) vezes mais chances de sofrer violéncia
com 33 meses pos-parto, e mulheres que relataram cinco episodios de
violéncia durante a gravidez tiveram 14,69 (ICyso, 7.35-29.37) vezes
mais chances de sofrer violéncia com 33 meses pos-parto.

Dados publicados por Rietveld et al'®”, na Holanda, revelaram
prevaléncia de violéncia contra a mulher de 23% em alguma fase da
vida, e 9% continuaram sofrendo violéncia doméstica. A amostra incluiu
300 mulheres, das quais 41% eram gestantes. Destas, 5% sofreram
violéncia repetidamente, ¢ a grande maioria delas (78%) achava
importante o questionamento e a investigacdo de violéncia por parte dos
profissionais de saude.

Vale destacar alguns achados que se sobrepdem ao que ¢
comumente encontrado nos estudos. Estes dizem respeito as pesquisas
realizadas principalmente na Turquia, onde as mulheres entrevistadas
apresentaram baixa escolaridade, chegando a 82% no estudo de Deveci
et al™™, ¢ 95,6% destas eram desempregadas. No estudo de Arslantas et
al'™®, 20,9% das entrevistadas responderam que eram seus familiares
que escolhiam seu conjuge. Os autores ainda demonstraram que as
mulheres que ndo desejaram seu casamento tinham maiores chances de
sofrer violéncia durante a gestagdo. Concluiram assim que, em
sociedades nas quais os papéis de gé€nero sdo dominantes, algumas
medidas profilaticas sdo necessarias, tais como o apoio e incentivo a
educacdo de meninas para aumentar a consciéncia entre elas no que diz
respeito a direitos pessoais e legais que contribuam e possam influenciar
decisivamente na redugéo da violéncia contra as mulheres.
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3.8 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMEST;CA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO NA AMERICA DO SUL,
AMERICA CENTRAL E BRASIL

Optou-se por descrever conjuntamente os artigos referentes a
prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestacdo englobando a
América do Sul e a América Central. Apos revisdo da literatura, foi
encontrado apenas um artigo na América Central®", sendo os demais na
América do Sul. Destes, um foi elaborado no Peru'''” e todos os outros
foram realizados no Brasil® 117> 1925 2%.40. 112)

A amostragem dos artigos variou de 133 mulheres avaliadas por
Mattar ef al ® a 2.392 mulheres em trabalho realizado por Perales et
al''V na cidade de Lima, Peru. Apenas cinco artigos delimitaram a
idade das analisadas(M’lg’zS’l11’“2), e o delinecamento transversal foi o
mais utilizado entre todos os estudos encontrados!'* 72> 40-4LHLI3) '\
que diz respeito a forma de coleta para a obtencdo dos dados, a grande
maioria utilizou entrevistas® 41019 2940 41’1“’”2), dois utilizaram
questionarios"'” ¢ um utilizou tanto entrevista como questionario”,
Aproximadamente metade das avaliagdes foi realizada no Periodo
puerperal® 13 14 1% 2540110 " g anie o gestacio 3241106112 7y
artigo avaliou durante a gestacdo e no periodo p(')s-parto(w). O quadro 4
representa os estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia doméstica na
gestacdo realizados na América do Sul e Central, relacionados em
ordem cronoldgica, e suas principais caracteristicas.
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Quadro 4: Estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestagdo na América do Sul,
América Central e Brasil

Periodo de tempo

Autor(ES)/ref/ano Local Amostra (n) Idade Prevaléncia % .
considerado
Moraes & Reichenheim™, | gy 526 B 33,8% Puerpério
2002
Menezes et al*”, 2003 Brasil 420 B 7,4% puerpério

Viol. emoc: 32,4%
Valladares er al*", 2005 Nicaragua | 478 Viol. fisica: 13,4% Durante a gestagao
Viol. sexual: 6,7%

Kronbauer & Meneghel ",

. . .

2005 Brasil 251 _ 17% Puerpério

Mattar et al”'?, 2007 Brasil 133 15-46 a Viol. Fisica: 3,7% Puerpério

o (14

12)(;‘5;‘“‘1 & Schraiber ™, Brasil 1492 15-49a 20% Puerpério
Viol. psico:19,1%

Audi et al™™, 2008 Brasil 1379 Meédia 23,82 | Viol. fisica e sexual: | Durante a gestagao
6,5%

Perales et al"'”, 2009 Peru 2392 15-49a 21,5% Puerpério

Mangzolli et al"?, 2010 Brasil 712 18,2% Durante a gestacao
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Santos et almz), 2010 Brasil 331 10-42a 5,1% Durante a gestacao
Moraes et al'”, 2010 Brasil 528 B 20% Puerpério
Silva et al?, 2011 Brasil 960 18-49 a 31% Durantea
gestacio/puerpério
Viol. psico: 19,1%
Audi et al® ,2011 Brasil 1379 Viol. fisica: 6,5% Durante a gestacao

Viol. sexual: 6,5%
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Um dos primeiros trabalhos que retrataram a prevaléncia da
violéncia contra a mulher durante a gestagdo no Brasil apresentou
elevada taxa de violéncia. Foi realizado na cidade do Rio de Janeiro,
onde Moraes et al® observaram prevaléncia de 33,8% para alguma
forma de violéncia fisica e, destas, 16,5% das gestantes relataram
agressoes severas. Os autores apontam que:

¢ importante ressaltar que as agressdes fisicas
violentas, pelo companheiro agressor, podem
resultar em graves lesdes corporais e que, se essas
severas situacdes de violéncia ndo forem
interrompidas, podem resultar com consequéncias
extremas, inclusive morte.®?7

Nesse mesmo artigo, 78,3%, 9,9% e 15,6% referiram agressdes
psicolégicas, sexuais e fisicas, respectivamente. O niimero de gestantes
avaliadas foi de 526. As entrevistas foram realizadas em maternidades
publicas, e o protocolo investigativo utilizado foi o Conflict Tactics
Scales (CTS2).

Em 2007, em estudo realizado envolvendo 14 servigos de satde
publica na Grande Sdo Paulo, Schraiber & Durand"? avaliaram 1.492
mulheres entre 15 e 49 anos. Perceberam, na andlise dos dados, que 20%
das mulheres que ja engravidaram sofreram algum tipo de violéncia por
parceiro intimo durante a gestagdo. No entanto, entenderam ser possivel
que o estudo tenha subestimado as formas de violéncia mais brandas,
como as psicologicas.

Ainda na Grande Sdo Paulo, Moraes et al''” investigaram 528
puérperas selecionadas em processo de amostragem aleatdria simples de
trés maternidades publicas. Encontraram cerca de 20% de violéncia
fisica perpetrada pelo companheiro durante a gravidez.

Chamam atengdo, nos achados semelhantes, prevaléncias (17% e
18,2%, respectivamente) encontradas em dois trabalhos realizados na
cidade de Porto Alegre. O primeiro foi conduzido por Kronbauer e
Meneghel"®, em que os autores utilizaram nas entrevistas o instrumento
Coordinated Multi Country Study on Womens Health and Life Events
(WHO), em amostra constituida por 251 mulheres entre 18 ¢ 49 anos. O
segundo foi elaborado por Manzolli et al'®, em amostra de 712
gestantes na qual utilizaram o instrumento Abuse Assessment Screen
(AAS). Nesse estudo, 43,45% das gestantes referiram também ter
sofrido violéncia em periodo prévio a gestagao.
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Estudo realizado na cidade de Recife, por Menezes et al*?,
avaliou 420 mulheres no periodo puerperal em maternidade publica.
Encontrou-se prevaléncia de violéncia doméstica de 13,1% antes da
gestagdo (/Cyse; 10.1-16.6) € 7,4% durante a gravidez (I1Cys0,5.2-10.2). O
padrao de violéncia modificou-se durante a gravidez, pois cessou em
43,6%, diminuiu em 27,3% e aumentou em 11% dos casos. Torna-se
importante salientar as caracteristicas metodologicas diferentes dessa
investigacdo, que procurou avaliar o comportamento e as alteragdes dos
padrdes de violéncia antes e durante a gestagdo, evidenciando, nesse
artigo, que as gestagoes tiveram efeito protetor contra a violéncia.

Prevaléncia inferior as encontradas em outros trabalhos

Lo L (8,13, 14) . L L (@, 1)

nacionais ou internacionais foi apresentada por Santos et
al'"® em estudo conduzido na cidade do Rio de Janeiro, o qual avaliou
a presenga de violéncia doméstica durante a gestacdo em 331 mulheres
no periodo de 2006-2007. Obteve-se taxa de 5,1% de violéncia durante a
gravidez e 2,1% de abuso sexual. Além disso, encontrou-se prevaléncia
de 42,6% de maus-tratos ao longo da vida e 9,4% de violéncia no ultimo
ano.

No ano de 2007, Mattar et al® registraram baixas taxas de
violéncia fisica durante a gestagdo: 3,7% em estudo realizado em uma
maternidade da cidade de Sao Paulo, onde investigaram a associa¢do
entre violéncia doméstica e depressdo pos-parto (p=0,03), num estudo
transversal com 133 gestantes, utilizando na avaliagdo o instrumento
Abuse Assessment Screen (AAS).

Em Lima, Peru, Perales er al''" obtiveram prevaléncia de
violéncia durante a gestagdo de 21,5 %, sendo abuso fisico (11,9%),
emocional (15,6%) e sexual (3,9%). Demonstram que dois tergos das
mulheres que sofreram qualquer tipo de abuso fisico tiveram agressdes
fisicas moderadas e graves. Além disso, concluiram que uma em cada
duas mulheres entre 15 e 49 anos tinha sofrido algum tipo de violéncia
durante a vida. O trabalho foi o primeiro documento sobre violéncia
contra as gestantes realizado na capital peruana.

Na América Central, Valladares et al™V realizaram um estudo no
municipio de Leon, Nicaragua, no ano de 2005. Os autores avaliaram
478 gestantes ¢ encontraram prevaléncia de 32,4% para abuso
emocional, 13,4% para abuso fisico e 6,7% para violéncia sexual. Ainda
identificaram, nessa publicagdo, que 17% dessas gestantes sofreram os
trés tipos de agressdes. Além disso, metade das mulheres agredidas foi
golpeada com chutes e socos diretamente na regido abdominal. Porém, a
grande maioria delas ndo procurou ajuda médico-hospitalar. Segundo os
autores, as razdes para tal decisdo dessas gestantes foram:
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Bondade, docilidade, aceitagdo da dominagdo
masculina e desejo de manter a familia unida, com
o objetivo de promover o melhor ambiente
familiar possivel para a crianga que estd
chegando. “V"'2*),

Constatou-se uma grande amplitude nas prevaléncias de violéncia
contra a gestante no Brasil. Observaram-se desde baixas taxas de
prevaléncia — como as encontradas na cidade do Rio de Janeiro por
Mattar et al''? (3,7%) e por Santos er al"'? (5,1%), ou na cidade de
Recife por Menezes er al™ (7,4%) — até taxas elevadas — como as
apresentadas por Silva er al'” (31%) e Moraes ¢ Reichenhein®
(33,8%).

Acredita-se que as grandes extensdes territoriais do pais possam
influenciar em diferentes culturas de violéncia, dominagdo e submiss3o.
Além disso, as baixas condi¢des socioecondmicas da populagdo em
geral podem acentuar a vulnerabilidade da mulher brasileira.

Nos dois estudos realizados fora do Brasil, tanto o conduzido por
Valladares et al(41), na Nicaragua, como o de Perales et al“”), no Peru,
também foram observadas elevadas taxas de prevaléncia de violéncia
contra a gestante.

3.9 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO NO CONTINENTE
AFRICANO

(10,23,28)

O continente africano apresentou trés artigos , sendo dois
1110

realizados na Nigéria®?® ¢ um na Africa do Sul'”. As mulheres
entrevistadas nesses estudos apresentaram média de idade entre 16 e 30
anos. Em relagdo a escolaridade, observamos discrepancia, pois em um
estudo 57,4% das mulheres tinham cursado apenas o Ensino
Fundamental®, porém em outro® 85,2% das mulheres concluiram o
Ensino Superior.

O quadro 5 representa os estudos epidemiologicos sobre
prevaléncia doméstica na gestacdo realizados no Continente Africano,
relacionados em ordem cronolodgica, e suas principais caracteristicas.
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Quadro 5: Estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia da violéncia doméstica durante a gestagio na Africa

Periodo de tempo

Autor(ES)/ref/ano Local Amostra(N) Idade Prevaléncia % .
considerado
Dunkle et al™ , | AFRICA DO SUL 1395 16-44a | 55,5% de abuso fisico e | Durante a gestacdo
2004 sexual; 7,9% de abuso sexual
por ndo parceiros.
Ezechi et al””, 2004 | NIGERIA 418 _ 47,1% relataram histéria de | Durante a gestagdo
violéncia, 11,7% sofreram
violéncia pela primeira vez na
atual gestagao, 49,2%
sofreram violéncia antes e
durante a atual gestacao.
Efetie & Salami(zg), NIGERIA 334 20-42a | 37,4% de violéncia durante a | Durante a gestacao

2007

gestacdo (psicologico:66.4%,
fisico:23,4%; sexual:10,2%).
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Estudo com nigerianas realizado por Ezechi ef al®® investigou as
caracteristicas de 418 gestantes na cidade de Lagos, no ano de 2003, que
responderam a um questionario estruturado sobre violéncia durante a
gestacdo. Encontrou-se uma prevaléncia de 41,7% de violéncia em
alguma fase de suas vidas. Destas, 11,7% sofreram violéncia pela
primeira vez durante a gestagdo, 49,2% relataram violéncia antes e
durante a gestacdo e 39,1% referiram violéncia antes da gravidez. O
abuso verbal foi a forma mais comum de violéncia declarada (52,3%), e
o marido ou namorado foi o autor da agressdo em 78,7% dos casos.

O mesmo perfil de agressor foi encontrado em estudo de Efetie &
Salami®®, na cidade de Abuja, Nigéria, onde o marido foi o principal
agressor, responsavel por 74,2% dos casos de violéncia. A prevaléncia
de violéncia doméstica durante a gestacdo também foi elevada, a
exemplo do estudo anterior: 37,4%. O abuso psicoldgico foi de 66,4%,
sendo o mais prevalente, seguido das violéncias fisica (23,4%) e sexual
(10,2%).

O estudo de Dunkle er al'” também questionou sobre a
soropositividade das mulheres, e 32,8% responderam positivamente para
a presenca de HIV. Chamam ateng¢do as elevadas taxas de abusos fisicos
e sexuais (30,1%) e de primeira relacdo sexual sem consentimento
(7,3%). Essa pesquisa confirma a necessidade de cuidados de saude
publica para prevencdo primaria e secundaria entre jovens mulheres na
Africa do Sul.

O continente africano foi o segundo que menos publicou sobre
essa temdtica. Apenas um estudo!'®” questionou sobre HIV nas
entrevistadas. Apesar dos poucos artigos encontrados, observou-se que,
a exemplo do continente asiatico, ha elevadas prevaléncias de violéncia
contra a mulher durante o periodo gestacional. Acredita-se que as
grandes extensdes continentais favorecam o desenvolvimento de uma
vasta pluralidade de tradigdes regionais, culturais e religiosas e que,
associados aos baixos padrdes socioecondmicos, sejam esses OS
principais fatores e causas da violéncia contra a gestante no continente.

3.10 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A VIOLENCIA
DOMESTICA EM MULHERES DURANTE A GESTACAO

A violéncia doméstica contra gestantes tem sido reconhecida
como um grave problema de saiide mundial, gerando sérias
consequéncias 4 saude da mulher e do feto ', Varios fatores de risco
podem estar associados a violéncia, podendo atuar isoladamente ou
interagindo com outras varidveis, assim, dificultando a sua
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individualizagio na origem da violéncia"’>**?. Depressio, ansiedade e
estresse, por exemplo, podem estar associados ao uso de alcool e (ou) a
drogas ilicitas que podem atuar de forma sinérgica na geracdo das
agressoes.

A identificacio dos fatores de risco associados a violéncia
doméstica, caracterizada pela violéncia psicologica, fisica e sexual,
perpetrada durante o periodo gestacional, é de extrema importancia, pois
o entendimento dessas situa¢des € fundamental a sua identificagdo, mas
principalmente ao seu enfrentamento em unidades privadas ou publicas
de satde.

A revisdo de literatura sobre a prevaléncia e fatores associados a
violéncia na gestagdo realizada para esta tese selecionou 71 artigos.
Destes, evidenciamos que 57 tratavam de fatores associados. Cabe
destacar que inumeras variaveis foram citadas, mas apresentaremos as
mais relevantes para esta tese. O quadro 6 representa os fatores
associados a violéncia, por parceiro intimo, em mulheres durante a
gestacdo conforme o maior niimero de vezes em que foram citados com
significancia estatistica nos artigos avaliados.

Quadro 6: Fatores associados a violéncia por parceiro intimo em
mulheres durante a gestac@o e produgao cientifica consultada

Fatores associados Producio cientifica consultada

Baixa escolaridade (8, 12, 13, 18, 29, 37, 40, 74, 85, 88,
92,95,97, 98, 106-108, 111)

Solteiras/separadas/ndo coabitar com | (11, 14, 24, 36-38, 70, 71, 74, 77, 80,

0 agressor 97, 106, 115)

Condig¢oes financeiras (8,9, 13, 24, 38, 79, 88, 90, 96, 106-
108, 111)

Usuarias de alcool (8,12, 16, 71,77, 78, 80, 81, 97, 100,
102, 115)

Depressao, estresse, ansiedade (13, 38,41, 74, 80-82, 106, 115, 116)

Familias numerosas (8,13, 16, 80,91, 93, 95, 102, 108)

Gravidez indesejada (16, 24,29, 38, 71, 74, 90, 98, 107)

Sofrer  violéncia doméstica na | (9, 10, 14, 89, 95, 96, 99, 103, 116)
infancia

Ser jovem (12,24, 37, 38, 41, 74, 95, 96, 102)
Usuarias de drogas (8,12,71,78, 81,96, 97, 106)
Fumantes (12,78, 80, 97, 105, 107, 115)
Baixo convivio e (ou) amparo social (8,12,41, 82,93)

Pré-natal incompleto (4,8,78,93,117,118)

Presenciar violéncia doméstica na | (9, 40, 76, 93, 117)
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infancia
Sofrer violéncia antes da gestacdo (9, 70, 95)
Naéo trabalhar fora (8,16, 38)

Dentre os artigos, a baixa escolaridade foi o mais encontrado
fator associado com a violéncia durante a gestagio® > 1 18 29 37, 40. 74, 85,
88, 92, 95, 97, 98, 106-108, 11I) = o associa¢do entre violéncia doméstica e
escolaridade foi avaliada apresentando, inumeras vezes, diferentes
pontos de corte. Menezes et al(w), por exemplo, obtiveram, como
significativo para violéncia, o periodo de estudo compreendido entre 0-
3 anos, em funcéo da elevada frequéncia de baixa escolaridade, ao passo
que Audi et al”'” consideraram até 8 ou mais anos de estudo. Por sua
vez, Hedin et al®” foi de menos de 10 anos ou mais de estudo,
evidenciando as diferentes classifica¢oes utilizadas.

Em relagdo ao aumento dos riscos e das chances de sofrer
violéncia durante a gestacdo, os achados foram variados. Menezes et
al™ entenderam que o risco foi significativamente maior para os niveis
mais baixos de escolaridade, sendo quase 10 vezes maior para 0-3 anos
estudados, em comparacio a 11 ou mais anos. Saltzman et al”
observaram que mulheres com menos de 12 anos de educagdo tinham
4,4 vezes mais chances de sofrer violéncia que mulheres com mais de 12
anos de estudos. Por sua vez, Khosla et al'? relataram que os abusos
sdo maiores nos casos em que a educac¢do do marido encontra-se abaixo
do décimo nivel de educagdo (38,8%), relacionado a 23,5% em que a
educagdo € maior do c)lue o décimo nivel.

Fikree et al®” encontraram aproximadamente 2,5 vezes mais
chances de sofrer abuso fisico durante a gestacdo quando compararam
mulheres com Ensino Médio com as de Ensino Superior. Hammoury et
al® notaram que mulheres com apenas estudo secundario ou
intermediario tiveram 6,86 vezes mais chances de sofrer violéncia do
que mulheres com educa¢do universitaria. Achados semelhantes foram
observados por Arstlantas et al””, pois estes perceberam que mulheres
com apenas escola primaria ou nivel menor de educagdo tinham os
riscos aumentados em 4,03 vezes em comparagdo com quem tem niveis
maiores de educagao.

Chamam atenc¢do os achados de Kronbauer e Meneghel' ', que
encontraram 86% de violéncia psicologica e 64% de violéncia fisica
entre as mulheres sem instrugdo, e observaram que as mulheres com
menos anos de estudo apresentaram prevaléncias maiores.

Uma grande propor¢ao (50-75%) de mulheres que sofrem
violéncia sdo solteiras, separadas ou divorciadas, comparadas com as

113
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~ . 37 , . ~
mulheres ndo violentadas®”. Além disso, mulheres ndo casadas e

mulheres com historia prévia de agressdes pelo parceiro nos ultimos 12
meses antes da gestacdo apresentam maior risco para sofrer violéncia
durante a gravidez®” *”. Provavelmente a percepgio, a tolerdncia ¢ as
respostas femininas sdo os fatores que levam muitas mulheres a viver
sozinhas em vez de permanecerem em relacionamentos ruins, nos quais
sofrem maus-tratos e violéncia'".

Quanto as chances e aos riscos de sofrer violéncia, Saltzman et
encontraram que mulheres ndo casadas, quando avaliadas em um
periodo de 1 ano antes da gestagdo, apresentaram 3,4 vezes mais
chances de sofrer violéncia do que as casadas, e 5,1 vezes mais chances
quando apresentaram divorcio ou separagao recente. Lau Y% observou
que mulheres solteiras tiveram 2,53 vezes mais chances de sofrer
violéncia psicologica menor do que as mulheres nio solteiras. Yang et
al®”, em trabalho realizado em Taiwan com 1.143 mulheres no periodo
puerperal, evidenciaram que as divorciadas ou separadas tiveram 3,03
vezes mais chances de sofrer violéncia fisica que as casadas.

Durand e Schraiber'”, em estudo realizado em 14 Servicos
publicos de saide da Grande Sdo Paulo, entrevistando 1.922 usuaérias,
observaram que mulheres que namoram e mantém relagdes sexuais
apresentaram 1,48 vezes mais chances de sofrer violéncia pelo parceiro
intimo na gestagdo do que as casadas ou amigadas. Do mesmo modo, as
mulheres sem parceiro ou que namoram, mas nao mantém relacdes
sexuais, apresentaram 1,84 vezes mais chances de serem agredidas do
que as casadas ou amigadas.

Na bibliografia consultada os autores apontam que mulheres com
baixa escolaridade, solteiras ou separadas correm mais risco de sofrer
violéncia pelo parceiro intimo.

Em relacdo as condigoes financeiras, o desemprego — tanto da
mulher quanto do companheiro — prejudica no cumprimento e nas
realizagdes das necessidades diarias da familia, o que, muitas vezes,
torna-se motivo para discussdes e desentendimentos entre o casal. Isso
se torna evidente particularmente em familias numerosas®”. Porém, é
importante destacar que outros fatores que podem gerar violéncia estdo
associados a falta de recursos financeiros, como estresse, depressdo,
frustragoes e desentendimentos do casal®”.

Quanto as chances da variavel socioeconOmica de status estar
associada 4 violéncia doméstica durante a gestagdo, Castro et al”
observaram que gestantes de baixa classe social apresentam 2,31 vezes
maior risco de sofrer violéncia durante a gestagdo que as de classe social
econdmica média. Refor¢cando a afirmacdo anterior, Lau Y.

al™
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identificou que mulheres com parceiros subempregados ou
desempregados tiveram 2,46 vezes mais chances de sofrer agressoes
fisicas menores e 2,97 vezes de sofrer agressdes fisicas severas do que
as mulheres do grupo das ndo agredidas. Além disso, as que eram
sustentadas financeiramente exclusivamente por seus parceiros tiveram
3,82 vezes mais chances de sofrer agressdes fisicas severas. Da mesma
gg)rma, a gestante desempregada corre mais risco de sofrer violéncia ®'®

Em estudo realizado na cidade de Porto Alegre, Kronbauer &
Meneghel"” observaram que as gestantes com renda per capita inferior
a um salario minimo apresentaram maiores prevaléncias de violéncia de
género. Karaoglu et al’’”’, por sua vez, observou, apos avaliar 824
gestantes, que nas familias com renda familiar igual ou menor que um
salario minimo as mulheres tinham 1,91 mais chances de sofrer
violéncia doméstica durante a gestagio. Thananowan & Heidrich®Y,
Singh et al® e Romero-Gutiérrez et al”” concluiram que, quanto
menor a renda familiar, maiores sdo as chances de a gestante sofrer
violéncia doméstica.

Acredita-se também que mulheres que convivem em bons
ambientes sociais e familiares, além do fator inibitdrio das agressoes em
razdo do poder socioecondémico da familia, normalmente t€ém a quem
recorrer e solicitar auxilio em situagdes de violéncia, seja na forma de
orientagdes psicologicas, de amparo ou até juridicas.

Ser wusudria de dlcool, tanto pelas gestantes quanto pelo
companheiro, ¢ uma das variaveis mais associadas ao desfecho na
populagdo estudada. Independentemente do uso de outras drogas, por
quem pratica ou sofre a violéncia, ou ambos, pode ser tanto causa
quanto efeito dos abusos fisicos®”.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a abstinéncia total
do consumo de alcool durante a gestagdo em funcdo dos riscos
maternos, como alteracdes do estado de consciéncia (agitagdo,
agressividade, sonoléncia, coma alcodlico), dependéncia, maior risco de
sofrer acidentes e traumas, além de problemas fetais, como a Sindrome
Fetal Alcodlica’”. Além disso, mulheres usuarias de alcool
normalmente costumam associar outros fatores de risco para a violéncia,
como o fumo e drogas ilicitas®™ ™ 8- 9% 97 100 115)

Dos fatores associados a violéncia fisica contra a gestante,
Paredes-Solis et al’’” encontraram que gravidas que consomem alcool
durante a gestacdo apresentam 3,64 mais chances de sofrer violéncia
fisica nesse periodo do que aquelas que ndo consomem. Para Yang(97), o
uso de alcool pelas gestantes foi um dos principais fatores associados
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e . ~ 116
para a violéncia fisica durante a gestagdo. Doubova et al’'? por sua

vez, em trabalho realizado na Cidade do México, encontraram valores
significativos para gestantes que usam 4lcool. Manzolli et al’?
concluiram que gestantes que ingeriram alcool mais de uma vez por
semana tiveram 2,18 mais chances de sofrer violéncia durante a
gestacdo quando comparadas com as que nao ingeriram.

Dentre as varidveis masculinas de risco para violéncia contra as
§estantes, nos artigos avaliados, o alcool foi o mais prevalente(lz’ 40,74, 82,
T 89 108 116) - geonido do uso de drogas®® 7* 82 ¥ 9% 1D 4a paixa
escolaridade!® ¥ 7> 1919 ¢ 4o desemprego™ ** 4% 7 ''7 Deste modo,
¢ possivel comprovar os efeitos deletérios que sua utilizagdo, isolada ou
associada a outros fatores de risco, pode causar a mulher gestante.

A associagdo entre estresse, ansiedade, depressdo e violéncia
durante a gestacdo reflete condigdes emocionais desfavoraveis das
gestantes e indica a profundidade das implicagdes psicologicas das
mulheres agredidas®. Deste modo, em funcdo da fragilidade fisica e
emocional comum a esse periodo, observa-se que as gestantes podem
sofrer efeitos graves em termos de autoestima e autoimagem, tornando-
se menos seguras do seu valor e mais propensas a depressdo, inclusive
aumentando as possibilidades de homicidios e suicidios'"”.

Mubhajarine & D’Arcy® constataram que mulheres sob estresse
durante a gravidez tiveram 1,6 mais chances de sofrer violéncia do que
mulheres que ndo referiram estresse. Saltzman er al”’? observaram
aumento substancial nos riscos de agressdo quando associados a eventos
estressantes, incluindo estar envolvida em brigas durante a ;estagéo ou
em discussdes com o marido ou parceiro. Valladares et al™”, por sua
vez, em trabalho realizado na Nicaragua com 478 gestantes, detectaram
aumento de 2,61 mais chances de violéncia, ao passo que Doubova et
al””, no México, perceberam que a presenca de alteragdes emocionais
foi, dentre os fatores obtidos associados a violéncia durante a gestagdo,
o mais significativo (OR=4.17;1C95%:1.12-15.51).

Pertencer a uma familia numerosa, para alguns autores, pode
estar associado a sofrer violéncia durante a gestacdo, mas seus achados
diferem quanto ao numero de filhos relacionados ao evento. Alguns
consideram dois(w), trés"> ¥ % ou mais de cinco filhos®". Outro se
refere ao numero de filhas mulheres presentes no domicilio®”. Além
disso, diferem na avaliacdo realizada quanto ao niimero de criangas e
quanto a sua faixa etaria (abaixo de 5 anos)(g). Moraes & Reichenheim®
notaram que gestantes que habitam em familias com mais de trés filhos
com menos de 5 anos de idade apresentam maior risco de sofrer
violéncia fisica durante a gestacao.
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Em estudo de Farid et al” 3), realizado com 500 mulheres em

Karachi, Paquistdo, encontraram que, para cada adi¢cdo de uma crianga a
familia, aumenta em 1,34 a chance de ser agredida. No Brasil, Manzolli
et al”” demonstraram que em familias com cinco ou mais pessoas as
chances de a gestante sofrer violéncia aumentam em 1,43. Na Jordania,
mulheres com seis ou mais gestagdes, incluindo a atual, apresentaram
5,4 mais chances de sofrer violéncia e 4,03 vezes mais chances se
tinham quatro ou mais filhas mulheres, segundo estudo de Okur &
Badarneh®".

Mulheres que ndo planejam a gestacdo tém maior probabilidade
de sofrer violéncia nesse periodo. De acordo com os estudos, casais com
gravidez indesejada podem apresentar maior nivel de estresse,
aumentando os riscos de violéncia em comparagdo com 0s casais que
E)lanejam as gestagdes”" " 1% Esse risco para agressoes chega a 2,5°%

9 ¢ 2,67 vezes mais. Porém, outros autores> '°” obtiveram valores
menores do que os relatados anteriormente (1.8;1.5 mais vezes de
chances de sofrer violéncia, respectivamente). Para Chu er al”’” a
agressividade estd muito mais relacionada ao fato de o marido ou
parceiro desejar ou ndo a gestacdo do que da vontade da gestante. Neste
estudo, encontraram prevaléncia de 18% de violéncia quando os
maridos ndo queriam a gestagdo versus 4,1% de quando estes desejavam
a gestacao, e 4,1% quando as gestantes ndo queriam a gestagdo versus
2,1% de quando estas desejavam a gravidez. Outra explicacdo ¢ que
mulheres que apresentam violéncia por parceiro intimo podem estar
mais sujeitas a sexo for¢ado ou desg)rotegido, resultando em um maior
namero de gestacdes nio planejadas’*”.

A forte associagdo de sofrer violéncia doméstica na infincia e
durante a gestacio foi documentada em varios artigos > '% '+ 9% 96. 9.
193119 Clark et al® encontraram que 14% das entrevistadas relataram
exposi¢do & violéncia durante a infancia. Doubova et al’'? relataram
que vivenciar violéncia na infincia pode elevar em 3,08 vezes as
chances de sofrer violéncia durante a gestacdo. Além disso, os autores
referem que o abuso emocional durante a infancia esta mais fortemente
associado ao abuso durante a gestacdo do que o abuso fisico, ressaltando
o grande potencial emocional que é adquirido nesse periodo. Portanto,
esses achados indicam, fortemente, que um grande componente da
violéncia nas relagdes adultas ¢ adquirido na infancia®.

No entanto, apesar de acreditar-se que os estudos tendem a
confirmar um ciclo de abusos — isto ¢, a nog¢do de que a vivéncia de
abusos na infancia leva a relacionamentos abusivos na idade adulta —,
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cerca de 50% das mulheres e dos homens que vivenciaram violéncia na
infancia mantém relacionamentos estéveis ndo abusivos"'*.

O fator mulheres jovens em comparagdo com as mais “velhas”
também foi relacionado a violéncia durante a gestacdo. Os artigos
diferem quanto 4 idade considerada jovem: Hedin et al”” e Valladares
et al®” encontraram idade < 20 anos; Saltzman et al™ observaram, por
sua vez, que mulheres menores de 20 anos tinham 4,3 mais chances de
sofrer violéncia quando comparadas a mulheres com 30 anos ou mais de
idade. Lau®” encontrou que mulheres com menos de 25 anos tém 3
vezes mais chances de sofrer violéncia psicologica severa e fisica
menores do que a populagéo que ndo sofreu violéncia em seu estudo.
Paredes-Solis et al”’? relataram idade menor do que 30 anos
relacionada & violéncia, ¢ Mohammadhosseini et al®> compararam a
idade tenra da mulher com a idade com que casam (18 anos): quanto
mais cedo casam, mais propensas estdo a sofrer agressdes durante a
gestacao.

Porém, diferentemente dos artigos anteriores, Chan et a
encontraram idade mais avangada relacionada aos atos de violéncia:
mulheres com até 34 anos. Portanto, segundo os estudos anteriores, as
mulheres agredidas tendem a ser jovens, mas para Lau®? a davida ¢ se a
violéncia estd aumentando de modo geral entre as mulheres jovens, ou
se a violéncia se deve a imaturidade emocional ou a dependéncia
econdmica das jovens mulheres gravidas.

Gestantes usudrias de drogas também estdo mais propensas a
sofrer violéncia durante a gestagdo. Campbell et al®” perceberam, em
seu estudo, que 28% das gestantes que sofreram violéncia faziam uso de
drogas ilicitas durante a gestagdo. Além disso, ressaltam a forte
associagdo que encontraram entre gestantes vitimas de violéncia
usuarias de drogas com gestantes usuarias de alcool, o que foi descrito
também por outros autores. Khosla er al'”, por sua vez, reportam a
violéncia & gestante quando o parceiro ¢ usuario de drogas (6pio), e
Bowen et al”’” encontraram associagdo de uso de drogas durante a
gestacdo tanto com violéncia emocional quanto com violéncia fisica.
Bailey & Daugherty'”® encontraram a impressionante prevaléncia de
81% de algum tipo de violéncia por parceiro intimo durante a gestacdo,
e detectaram 7 vezes mais chances de violéncia fisica e 2 vezes mais
chances de violéncia psicologica em usuarias de drogas ilicitas.
Adicionalmente a esses achados, relataram que tanto a violéncia fisica
quanto a violéncia psicologica foram 2 a 3 vezes maiores em gestantes
que associaram o uso de alcool ao uso de drogas.

1%
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A violéncia contra a gestante demonstra estar associada com
eventos estressantes ou ndo saudaveis, como o uso de alcool, de drogas,
a gravidez indesejada, os conflitos matrimoniais, a baixa educacdo e o
desemprego, que atuam conjuntamente com o hdbito de fumar, na
origem da violéncia, como um circulo vicioso. Khosla et al””
detectaram que o parceiro fumante ¢ importante na origem da violéncia
doméstica, aumentando em 2,23 vezes as chances em comparagdo com
maridos ndo fumantes. Yang et al*? observaram aumento de 1,91 de
chance de sofrer violéncia na comparagdo com gestantes ndo fumantes.
O uso isolado do fumo ndo pode ser considerado um fator isolado para a
exposi¢do & violéncia, porém Karaoglu et al’’” referem que gestantes
fumantes sdo discriminadas pelos maridos, parceiros e familiares,
gerando um risco potencial para a violéncia.

A associacdo de uma baixa assisténcia da familia da mulher
agredida e de um baixo convivio e amparo social sio fatores
importantes na perpetuagdo da violéncia. Os agressores mantém
propositadamente suas parceiras isoladas, a fim de esconder as marcas
fisicas de agressdao e controlar os relacionamentos sociais. Além disso,
mulheres que sofrem violéncia tendem a ter poucas pessoas com as
quais possam falar, conviver, relaxar ou se divertir™. Peedicayil et
al®”detectaram que gestantes com suporte social inadequado tiveram
1,8 mais chance de sofrer violéncia quando comparadas as mulheres néo
agredidas. No entanto, Khosla et al(w, em estudo realizado com 991
gestantes, observaram um aumento drastico das chances de mulheres
sem suporte social de sofrer violéncia (OR98.9;1C95%;43.65-235.68).

Agressores desencorajam ou tentam evitar que suas parceiras
realizem exames de pré-natal regularmente — pré-natal incompleto. O
objetivo deles ¢ manter a situagdo encoberta com relagdo aos sistemas
de saude, tanto que ¢ extremamente importante, para profissionais de
saude, considerar a presenca de violéncia em gestantes que apresentam
inicio tardio de acompanhamento pré-natal ou um niimero de consultas
pré-natais defasadas do ideal® ® #* ™ 11718 Aydi er al”'” | em trabalho
realizado na cidade de Campinas com 1.379 mulheres, observaram que
o relato de dificuldades para o comparecimento as consultas de pré-natal
aumentou em mais de 2 vezes a chance de a gestante ser vitima de
violéncia fisica e sexual. Em outro estudo realizado no Brasil, em trés
maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro, Moraes et
al”encontraram dados semelhantes: mulheres que relataram ter sido
vitimas de abuso fisico durante a gestagdo tinham 2,2 vezes mais
chances de apresentar uma assisténcia pré-natal inadequada do que as
sem historia de violéncia fisica.
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A associacdo de fatores como baixa remuneragdo do casal,
desemprego, relacionamento conflituoso, uso de alcool ou drogas pode
potencializar a violéncia familiar. Do mesmo modo, como ¢ comum a
presenca de filhos menores em familias numerosas, ¢ comum também
que eles presenciem atos de violéncia na infincia. Assim, cria-se um
circulo vicioso de risco para elas, pois passam a fazer parte, quando
adultas, de um grupo de mulheres que correm elevado risco de sofrer e
cometer violéncia familiar @ *% 7% 8 9 1D pary Castro er al”as
evidéncias sfo claras: presenciar a violéncia na infincia (para as
mulheres) e sofrer violéncia na infancia (para os parceiros) esta
associado com vitimas de violéncia e perpetradores de violéncia,
respectivamente, durante a gestacdo. Esta ¢ uma evidéncia de que a
violéncia por parceiro intimo ndo ¢ um fendmeno independente, mas é
fortemente associado a violéncia durante a infancia®.

Gestantes que sofrem violéncia antes da gestacdo apresentam
maior risco de sofrer violéncia durante a gravidez” ' °>. Comparadas
com mulheres que ndo sofreram violéncia no ano anterior a gestagdo,
mulheres que sofreram violéncia antes da gravidez tiveram 9,47 mais
chances de ser agredidas durante a gravidez”. Do mesmo modo,
Lutgendorf et al”’” encontraram 5,99 mais chances em gestantes que
sofreram violéncia no ano anterior a gravidez; assim, concluem que
mulheres que sofrem violéncia prévia a gestagdo apresentam elevado
risco de sofrer violéncia também durante a gravidez, em funcdo da
ciclicidade dos atos de violéncia. Mohammadhosseini e al*”obtiveram
significativa associagdo entre violéncia prévia a gestagdo com abusos
durante a gravidez (OR=27.31), bem como com a perpetuagdo da
violéncia apos a gestagdo (OR=10.31).

Violéncia doméstica ¢ mais documentada em gestantes
desempregadas® ' *®. Manzolli et al’”, em estudo realizado no Rio
Grande do Sul abrangendo 627 gestantes, obtiveram que as mulheres
desempregadas apresentam mais de 1,5 de chance de sofrer violéncia
durante a gestagdo do que as empregadas. Relatam que a associagdo da
violéncia com a adversidade ¢ bem estabelecida, pois a exposi¢do as
privagdes pode condicionar as gestantes mais suscetiveis a tornar-se
vitimas de violéncia doméstica.

Por meio dos inumeros fatores associados a violéncia na
gestagdo, pudemos demonstrar aqueles que sdo mais relevantes e
pesquisados nas bibliografias relacionadas a esse tema. Destacamos os
que certamente trazem mais danos as mulheres e seus filhos e, com base
nessa reviso, pensou-se em como conduzir o modelo das analises que
fazem parte dos resultados desta tese, permitindo realizar possiveis
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comparacdes entre o que ja foi pesquisado € o que encontrou-se na
Grande Floriandpolis.

3.11 CARACTERIZACAO DO AUTOR DA AGRESSAO CONTRA A
MULHER DURANTE A GESTACAO

Este subitem tem por objetivo apresentar as principais
caracteristicas dos perpetradores das agressdes contra as mulheres
durante a gesta¢do. Ao examinar a distribui¢do geografica dos 71 artigos
encontrados na revisdo de literatura, observou-se que 32,4% das
pesquisas foram conduzidas na América do Norte. Asia, Europa,
América do Sul e Africa vieram a seguir. Por fim, América Central e
Oceania apresentaram a menor produgdo, com 2,8%.

Quando a unidade de analise foi o pais, verificou-se que foram
realizados em 26 diferentes paises. Os Estados Unidos destacam-se com
14 estudos™® & 22 27. 36 42,769, 70, 74, 75, 78, 81, 83, 85), (o q 0" qon s qoloc
comparativos com o México”” ™. O Brasil aparece em segundo lugar
com 11 publicagdes® % 14 16 17. 19, 29. 3L 40 112 119 o g pesquisa
multicéntrica'?.

Os pesquisadores investigaram a ocorréncia de violéncia pelo
parceiro intimo em diversos periodos: 35,26% analisaram durante toda a
vida conjugal da mulher; 30,98% analisaram somente durante a
gestacdo; 25,35% analisaram um ano antes de a mulher engravidar e
durante a gestagdo; os demais investigaram em diferentes periodos de
tempo.

No momento em que os trabalhos foram a%rug)ados por autor da
agressdo, 17 pesquisas® 1> 2 28 36,38, 42, 70,74, 82,8 104, 105, 107, 114, 121)
identificaram outros perpetradores que nio o parceiro intimo, como ex-
parceiros, pais, sogros, am 8g23) e vizinhos. Dessas pesquisas, as que
foram realizadas na Africa® apresentaram 0s SOgros como o grupo
que mais comete violéncia contra a gestante depois dos parceiros
intimos. No Brasil, apenas um estudo'''” apresentou outros agressores,
sendo o pai e (ou) a mae.

Em relag¢do as caracteristicas dos 7parce1ros intimos, verificou-se
que a média de idade em dez estudos'” * 7 77 84 87.90.91. 108, 13 variou de
27 a 37 anos, e apenas um estudo”® apresentou média de idade bem
mais elevada (50 anos) em comparagdo com os demais.

Constatou-se que, ao investigar escolaridade, as pesquisas trazem
informagdes ndo padronizadas e, dentre estas, cinco pesquisas'” > " 7
84 expressaram em média de anos estudados, sendo esta de 9,1 anos de
estudo; oito apoiaram-se!'> ¥ 90 93 96 107109 o1 niveis de ensino:
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Fundamental, Médio e Superior; e cinco, em anos de estudos
concluidos'™ " 8% 9% 9 Cada pesquisa agrupou os resultados em
diferentes classes, tornando assim dificil a comparagdo entre eles.

As informagdes sobre a ocupagdo do parceiro intimo sdo
escassas. O percentual de parceiros que desenvolve atividade laboral foi
pesquisada em treze estudos® 1> 24 40 77- 80.92.93. 9698 107 108) o yarioy de
77% a 98%. O tipo de emprego/car%o foi avaliado em apenas cinco
estudos, cujos continentes sdo: Asia 209399 América do Norte® e
(107), sendo a ocupagdo mais comum o operario. Apenas um
artigo®” investigou o periodo de trabalho, em que 82% dos parceiros
intimos empregados trabalhavam em regime integral. Um artigo(m)
investigou a prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo dentro
de uma populagao militar.

Na avaliagdo do uso de alcool ou de outras drogas pelo parceiro
autor da agressdo, constatou-se em nove estudog! 1% 37 8. 90.93.95.97. 103)
que a proporgao de parceiros que fumam c1%arros variou de 20% a 79%,
e a dos que usam alcool!% 1937 7. 80.84. 97, 103 108) s ilou de 4,1% a 88%,
sendo a maior taxa apenas pesquisada entre os parceiros que cometeram
algum ato de violéncia fisica contra suas parceiras. O uso de drogas
ilicitas foi mais pesquisado na Asia"*®" %" que indagou diretamente
a utilizagdo de 6pio pelo parce1r0 variando de 2% a 5%; em seguida, na
América do Norte®® ** ™ que apresentou as maiores percentagens,
chegando a 50% de uso entre os a%ressores por fim, na América
Latina", com 6%. Trés artigos®® ¥ °® mencionaram apenas a presenga
ou nao de associagdo entre o uso de alcool ou outras drogas e a violéncia
cometida, sem mencionar a propor¢ao encontrada.

A associagdo entre as caracteristicas do parceiro ¢ a violéncia
sofrida na gestagdo foi constatada por meio das analises de regressdo,
sendo considerados estatisticamente significativos os artigos que
encontraram valor de p<0,05 para as medidas de associacao.

Dentre as variaveis testadas, a idade apresentou dados
interessantes: quanto menor a idade do parceiro, maior a probabilidade
de cometer violéncia® > °?. O uso do 4lcool destacou-se como grande
protagomsta no aumento de chances de a mulher sofrer violéncia, pois
varios estudos!® 1577 80. 82. 84,86, 89.96.97) oy contraram fortes associagoes,
nas quais as razdes de chance variaram de (OR 1,28-4,02). Outros
fatores importantes para o aumento do risco da mulher sofrer violéncia
foram o parceiro estar desempregado(24’ 40. 7175, 80.97) "y companheiro
fazer uso de drogas “***°**) fumar cigarros "'?, sofrer violéncia na
infancia®, morar em cidades®”, receber auxilio do seguro social'? e
baixo nivel escolar”®
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Ao analisar os periddicos, observamos que as pesquisas que
investigaram as prevaléncias da violéncia fisica por parceiro intimo na
gestante ndo aprofundaram suas investigagdes quanto ao perfil do autor
da agressdo. Destacaram-se a falta de padronizacdo dos instrumentos e
os diferentes tipos de escalas, o que dificulta a comparagdo e a avaliagdo
do perfil do agressor entre estudos e paises.
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4. METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se, o presente projeto, de um estudo transversal e de base
hospitalar.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos setores de alojamento conjunto das
Maternidades Publicas da Grande Floriandpolis, que é uma mesorregiao
do estado brasileiro de Santa Catarina, formada por 21 municipios. Os
hospitais envolvidos foram o Hospital Regional de Sao José Homero de
Miranda Gomes (HRSJHMG), Hospital Universitario Ernani Polidoro
de Sdo Thiago (HU) e Maternidade Carmela Dutra (MCD). Todos os 3
hospitais, nos quais a pesquisa foi realizada, por estarem vinculados as
atividades universitarias (Universidade do Sul de Santa Catarina —
UNISUL - e Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC), tém
como missdo oferecer servigos de saude, ensino e pesquisa, com
qualidade e resolutividade, de acordo com as necessidades dos usuarios
internos e externos, com principios de respeito, humanizagdo e ¢ética. Os
pacientes atendidos foram da rede publica de satide, o que significa o
atendimento de pessoas de baixa classe socioeconomica.

O HRSJHMG, vinculado a Secretaria de Estado da Saude,
localizado na grande Floriandpolis, foi inaugurado em 1987, conta com
36 leitos de maternidade, em regime de alojamento conjunto, na unidade
de Internacdo Obstétrica e Centro Obstétrico. Conta também com
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ¢ ¢ referéncia estadual, além de
Banco de Leite Humano, Ambulatorio, Unidade de internagdo de
gestacdo de alto risco, Centro de coleta de sangue de cordao umbilical,
Triagem Obstétrica, servigo de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Servigo
Social.

O HU vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina,
inaugurado em 1980, conta com 16 leitos de maternidade, em regime de
alojamento conjunto, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Central de aleitamento Materno, Ambulatério, Unidade de
internacdo de gestacdo de alto risco, Triagem Obstétrica e Servigo
Social.

A MCD ¢ vinculada a Secretaria de Estado da Saude, estd
localizada em Florianopolis, foi inaugurada em 1955, e conta com 43
leitos de maternidade em regime de alojamento conjunto na unidade de
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Internagdo Obstétrica, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, pelo qual ¢ referéncia estadual, além de Banco de Leite
Humano, Ambulatorio, Unidade de internacdo de gestagdo de alto risco,
Centro de coleta de sangue de corddao umbilical, Triagem Obstétrica e
Servi¢o Social.

4.3 PARTICIPANTES
4.3.1 Populacio em estudo

Foram incluidas 753 mulheres puérperas cujos filhos nasceram no
periodo compreendido entre 01/03/14 a 31/05/14, e que estavam
internadas no setor de alojamento conjunto das maternidades do
HRSJHMG, HU e MCD.

4.3.2 Amostra e selecio da populacgio

No HRSJHMG e na MCD séo realizados aproximadamente 300
partos/més, perfazendo uma média de 3600 partos/ano. Ja, na
maternidade do HU, sdo realizados, aproximadamente, 110 partos/més,
perfazendo, nesta maternidade, 1320 partos/ano. A amostra foi calculada
no programa OpenEpi" (Open Source Epidemiologic Statisticsfor Public
Health) Version 2.3.1, com os seguintes parametros: tamanho da
amostra baseada no total de nascimentos mensais das trés maternidades
(710 nascimentos por més), durante 3 meses, totalizando 2130
puérperas; nivel de confianca de 95%; margem de erro de 2,5 pontos
percentuais e prevaléncia esperada de desfecho de 20%, calculada de
acordo com a média aproximada obtida de prevaléncia de violéncia
durante a gestacdio em estudos brasileiros anteriores que

. (13, 14, 16, 19, 40, 115, 117, 118)
apresentaram metodologias semelhantes . Por
fim, foi adicionado 10% ao valor final amostrado para compensar
numericamente as eventuais recusas.

Seguindo estes parametros, foi estabelecido o tamanho da
amostra igual a 741 participantes. Deste modo, proporcionalmente ao
numero de partos, foram avaliadas 247 mulheres puérperas/ més,
durante 3 meses, sendo entrevistadas mensalmente 104 pacientes no
HRSJHMG; 104 pacientes na MCD e 39 pacientes no HU.

As entrevistas foram realizadas em dias alternados com o
objetivo de entrevistar todas as puérperas que tiveram filhos, nesses
hospitais, durante o periodo da pesquisa.
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4.3.3 Critérios de inclusao e exclusao
4.3.3.1 Critérios de inclusao

a) Puérperas, de qualquer faixa etaria, usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS), que se encontravam no puerpério e pariram
recém-nascidos com mais de 20 semanas ou com mais de 500 g
de peso ao nascer, em acompanhamento poés-natal nas
maternidades do HRSJHMG, HU, MCD, no periodo estipulado.
Mulheres que tiveram filhos natimortos também foram incluidas
na pesquisa.

4.3.3.2 Critérios de exclusao

a) Puérperas que se recusaram a participar da pesquisa

b) Pacientes puérperas adolescentes as quais 0s responsaveis se
negaram a permitir a sua participagdo na pesquisa.

¢) Puérperas internadas na UTI dos hospitais selecionados

d) Puérperas sem condigdes fisicas ou mentais para responder a
entrevista

4.4 VARIAVEIS

No quadro 7, estdo apresentadas as variaveis dependentes e
independentes. Como variavel dependente foi considerado sofrer
violéncia fisica ou psicoldgica ou sexual. Também encontram-se as
variaveis sociodemograficas e econdmicas como a idade, cor da pele,
escolaridade, parceiro intimo, morar com os pais e¢ trabalhar. Além
destes, estdo descritos um bloco de variaveis sobre o companheiro (faixa
etaria, nivel de escolaridade, trabalho, uso de substancias licitas e ilicitas
e envolvimento em brigas); outro bloco de variaveis sobre os tipos de
violéncia (psicoldgica, fisica e sexual) e, finalmente, um bloco de
varidveis sobre agressdes por outras pessoas (ndo realizadas pelo
companheiro).
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Quadro 7: Descri¢do das variaveis demograficas, socioecondmicas
relacionadas ao companheiro e a violéncia.

Variaveis Dependente/ Natureza Utilizacao
Independente
Sofrer violéncia Sofreram algum tipo de
(ﬁ.swa,, . Dependente Qual.ltatlva v1?1en01a
psicoldgica, nominal Nao sofreram nenhum
sexual) tipo de violéncia
Variaveis Demogrificas
o <19 anos
Idade (em anos Independente Quantltatlva 20-30 anos
completos) discreta
>31 anos
Branca
o Preta
Cor da pele Independente Quallltatlva Amarela
nominal
Parda
Indigena
Analfabeto
1° grau incompleto
o 1° grau completo
Escolaridade Independente Qua} ltativa 2° grau incompleto
Ordinal o
2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo
Parceiro intimo Independente Qual}tatlva Slfn
nominal Nao
Mgra com os | dependente Quallltatlva Sl{n
pais nominal Nao
Trabalha Independente Quallltatlva Slfn
nominal Nao
Bloco sobre o companheiro
ldade . Independente Quantltatlva Anos
companheiro discreta
Analfabeto
1° grau incompleto
Escolaridade Qualitativa 10 grau .completo
. Independente . 2° grau incompleto
companheiro Ordinal o
2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo
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Companheiro Qualitativa Sim
trabalha Independente nominal Nao
Qualitativa Profissional, técnico,
Tipo Trabalho Independente . nao especializado,
Ordinal o1
militar, outro
" Qualitativa Sim
Usa Alcool Independente Nominal Nio
Usa Droga Qualitativa Sim
ilegais Independente Nominal Nao
Envolylmento fndependente Quallltatlva Sl{n
em brigas nominal Nao
Todos os Dias,
1 a2 x por semana,
Frequéncia Qualitativa 1 a3 x por més,
Briga em casa Independente Ordinal Menos de 1 x por més,

Nunca,

Nao sabe
Bloco sobre o tipo de violéncia
Violéncia moral/ Qualitativa Sim
N Independente . ~
psicologica nominal Nao
A . Qualitativa Sim
Violéncia fisica | Independente . ~
nominal Nao
C A . litati i
Violéncia sexual | Independente Qua atva Sl{n
nominal Nao
Bloco sobre agressiao por parte de outra pessoa
Agressao em ualitativa Sim
& ~ Independente Q . ~
outra gestagao nominal Nao
Agressdo fisica ualitativa Sim
£ Independente Q . ~
por outro nominal Nao
Violéncia sexual ualitativa Sim
Independente Q . ~
por outro nominal Nao
Vsli(():fllz')miaca or | Independente Qualitativa Sim
p g p p nominal Nio
outra pessoa
Nao
Violéncia antes alitativa Psicologica
. Independente Qu S SI0108
de engravidar Nominal Fisica
Sexual
. Qualitativa Primeiro Trimestre
Periodo da . .
Coa Independente Nominal Segundo Trimestre
violéncia

Ordinal

Terceiro Trimestre
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4.5 COLETA DE DADOS
4.5.1 Procedimentos

Foi informado as pacientes o objetivo da pesquisa, o carater
sigiloso dos dados obtidos, ¢ a forma como as informagdes seriam
coletadas. O termo de consentimento individual forneceu as
entrevistadas as informagdes gerais sobre a pesquisa, tornando-as livres
a realizar quaisquer questionamentos durante a entrevista ¢ informando-
as de que poderiam desistir de serem entrevistadas, a qualquer
momento, em todas as etapas da pesquisa.

Apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi aplicado o questionario na forma de entrevista
(apéndice A). Esta ocorreu no periodo pds-natal, durante a internago
puerperal. As entrevistas foram realizadas sem a presenca dos
acompanhantes, em sala especifica, com privacidade. Esta entrevista foi
realizada por duas universitarias qualificadas, especialmente treinadas e
orientadas a encaminhar as mulheres em situacdes de risco para
acompanhamento profissional.

As entrevistadoras foram orientadas a ler as perguntas exatamente
como estdo redigidas nos questiondrios e esclarecer as duvidas
existentes durante a entrevista e no final. Os dados foram digitados no
programa Excel, para posterior andlise, e considerados de contetido
sigiloso devido a complexidade do tema, ou seja, a identidade das maes
ndo for revelada.

4.5.2 Instrumento de coleta de dados

Foi adotado questionario adaptado denominado — Estudo Multi-
Paises sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica (World Health
Organization Violence Against Women- WHO VAW), validado no
Brasil'*?.

O questionario abordou as condi¢des socio demograficas como
idade, escolaridade, cor da pele, situagdo afetivo conjugal, fonte de
renda. Além disso, investigou as situagdes de violéncia psicologicas,
fisicas e sexuais. Foi definido “sofrer violéncia” quando a mulher
respondesse sim, a pelo menos um dos itens do bloco sobre violéncia.
“Violéncia psicologica” foi caracterizada como sofrer atitudes
ameacadoras, humilhantes e intimidatorias. ‘“Violéncia fisica” foi
definida a partir de agressdes como tapas, empurrdes, socos, chutes,
surras, queimaduras, uso de armas brancas ou de fogo. A “violéncia
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sexual” foi considerada como qualquer agressio de ordem sexual
forcada e por meio da for¢a fisica. “Parceiro intimo” foi definido como
o companheiro ou ex companheiro com os quais as mulheres vivem ou
viviam e mantinham relagdes sexuais.

Os pesquisadores elaboraram perguntas avaliando o numero de
gestacdes, numero de partos, abortos, filhos vivos, filhos mortos, recusa
de uso de preservativos pelo parceiro e satide mental. Também foram
avaliadas as caracteristicas da ultima gravidez, como: o planejamento da
gestagdo, o pré natal, o uso de alcool, fumo, drogas ¢ o aumento do
peso. O instrumento utilizado para a deteccdo dos Disturbios
Psiquiatricos Menores foi o Self Report Questionnaire (SRQ-20),
validado no Brasil. Foi considerado positivo para “distarbios
psiquiatricos menores” quando foram respondidas sim a sete ou mais
perguntas do referido questionario'*”

4.5.3 Limitacoes

Potenciais limitagdes aos quais a pesquisa esteve sujeita:

(1) Limitagdes de informagao: quando a puérpera ndo se sentir a
vontade e ndo responder corretamente sobre a agressdo sofrida, por
desconforto psicologico, medo de quebra de sigilo ou do parceiro.

(2) Limitagdes de selecdo: quando o responsavel se negar a
responder ao questionario por ter participagao na violéncia.

(3) Limitagdes de prevaléncia: quando a prevaléncia pode ser
superior aquela encontrada, uma vez que mulheres, vitimas de violéncia
grave, podem ter morrido durante a gestagdo, e nao terem, desta forma,
possibilidade de participar da pesquisa.

4.5.4 Analise estatistica

Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de violéncia e
verificada a prevaléncia da violéncia geral, segundo as categorias das
variaveis exploratérias. Em seguida, por meio da Regressdo Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia geral. Assim, obtiveram-se
as Razdes de Chance (RC) nas analises bivariadas e multivariadas, com
seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). A partir dos
resultados da regressdo bivariada foram incluidas na andlise
multivariada todas as varidveis que apresentaram p<0,20, permanecendo
no modelo final aquelas que apresentaram p<0,05. O modelo de entrada
das variaveis na andlise foi: varidveis sociodemograficas (idade, cor da
pele, escolaridade), socioecondmicas (renda e trabalho), saude
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reprodutiva (abortos, gravidez planejada, nimero de consultas), uso de
alcool, fumo, uso de drogas e condi¢des de saude mental, agressdo em
gestacOes anteriores e violéncia 12 meses antes da gestagdo.
Envolvimento do parceiro em brigas e a frequéncia com que ele briga
com a parceira.

4.5.5 Aspectos éticos

Este projeto estd fundamentado nos principios éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Os participantes
somente foram incluidos no estudo apods a assinatura do TCLE
(Apéndice B) e sua identidade ndo sera revelada, sendo salva em sigilo.
Os dados foram coletados somente apds a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), protocolo n/ 763.774. A pesquisa
previu acompanhanento médico e psicolégico para as puérperas que
necessitassem de apoio.

4.5.6 Estudo piloto

Realizou-se um estudo pré-teste, denominado Estudo Piloto no
HRSJHMG, com o objetivo de testar, uniformizar e padronizar as
técnicas de entrevistas e analise de dados. Foram realizadas 150
entrevistas em marc¢o/2014, e ndo houve necessidade, em nenhum caso,
de acompanhamento e/ou intervencdo médica ou psicologica. As
entrevistas do estudo piloto foram incluidas na pesquisa.
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5. CRONOGRAMA

2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2°
Atividade Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
2010 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014

Revisao
bibliografica

Elaboragdo do
projeto

Submissao
CEP

Coleta de
dados

Analise dos
resultados e
Discussao dos
dados

Apresentagdo
da Tese

Devolugdo e
apresentacio
dos X
resultados/

maternidades
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6. ORCAMENTO
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Material Quantidade  Valor Unitario Total
(1) Folhas A4 200 0,05 10,00
(2) Fotocopias
Artigos 2000 0,10 200,00
Projeto
Artigo
(3) Encadernagdo 3 20,00 60,00
Projeto
(4) Encadernac@o final 3 25.00 75.00
(5) €D 2 10,00 20,00
fi?sg szlrfjifocom 1 1500,00 1500,00
Total 1865,00
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7. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos. O primeiro, “Violéncia doméstica contra gestantes em
uma regiio metropolitana do Sul do Brasil: prevaléncia e fatores
associados”, serd submetido ao periddico Revista de Saude Pﬁblical,
Qualis A2. O segundo artigo, “Padrao da violéncia por parceiro
intimo na gestacio e o perfil do autor da agressio: estudo em
maternidades publicas no Sul do Brasil”, sera submetido ao periddico
Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil’, Qualis B2.

' As instrucdes aos autores com as normas de submissio encontram-se no
ANEXO B
2 As instrucdes aos autores com as normas de submissdo encontram-se no
ANEXO C
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Artigo 1 — Violéncia doméstica contra gestantes em uma regiio
metropolitana do Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados

Domestic violence against pregnant women in a metropolitan area in
southern Brazil: prevalence and associated factors

RESUMO

OBJETIVOS: estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a
violéncia na gestacao.

METODOS: realizou-se um estudo transversal, de base hospitalar, com
753 mulheres que tiveram o parto em trés maternidades publicas da
Grande Florianopolis (SC) entre mar¢co e maio de 2014. As mulheres
foram entrevistadas no puerpério, utilizando-se questionario adaptado
do Estudo Multipaises, da Organiza¢ao Mundial da Satde, e validado no
Brasil. Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de violéncia e
verificou-se a prevaléncia da violéncia geral segundo as categorias das
variaveis exploratorias. Em seguida, por meio da Regressdo Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia.

RESULTADOS: a prevaléncia geral de violéncia na gestagdo foi de
17,8%. Quanto a natureza, a violéncia psicologica (17,5%) foi a de
maior prevaléncia, seguida da fisica (5,4%). Foram considerados fatores
associados ao fato de a violéncia ser contra a gestante de cor de pele ndo
branca, de ela ter realizado aborto anteriormente, consumir alcool,
apresentar transtorno mental comum e ndo ter planejado a gravidez. Ter
sofrido violéncia nos 12 meses que antecederam a gestagdo aumentou
em 14,7 vezes a probabilidade de sofrer violéncia; ter sofrido agressoes
em gestagdes anteriores apresentou chance 35,9 vezes maior quando
comparadas com mulheres que ndo sofreram esse tipo de agressao.
CONCLUSOES: observaram-se elevadas prevaléncias de violéncia
doméstica durante a gestagdo e fatores associados relevantes.

Palavras-chave: violéncia doméstica; maus-tratos conjugais; estudos
transversais; prevaléncia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: to estimate the prevalence and to identify the factors
associated with violence during pregnancy.

METHODS: interviews were conducted with 753 women who delivered
in three public hospitals in Florianopolis (SC) between March and May
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2014. The women were interviewed in postpartum, using questionnaire
adapted from Multi-country study by the World Health Organization
and validated in Brazil. The prevalence of each type of violence were
calculated and verified the prevalence of violence under the general
categories of explanatory variables. Then, by means of logistic
regression, we tested the factors associated with violence.

RESULTS: the overall prevalence of violence during pregnancy was
17.8%. Psychological violence (17.5%) was the most prevalent followed
by physical (5.4%). The factors associated to violence against pregnant
women were: colour skin that wasn’t white, have previously performed
abortions, drinking alcohol, presenting common mental disorder and not
having planned the pregnancy. Have experienced violence in the 12
months prior to pregnancy increased by 14.7 times the probability of
experiencing violence and abuse suffered in previous pregnancies
showed a 35.2-fold higher prevalence compared with women who did
not experience violence.

CONCLUSIONS: a high prevalence of domestic violence during
pregnancy, as well, different factors associated with them.

Keywords: domestic violence; spousal abuse; cross-sectional studies;
prevalence.
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INTRODUCAO

O continuo aumento da violéncia configura-se como aspecto
representativo e problematico na reorganizacdo da vida social,
ocorrendo de maneira mais acentuada em grandes centros urbanos e
regides metropolitanas. Tem, como consequéncias, diferentes espectros
na vida cotidiana'”, podendo atingir criancas, jovens e adultos, e por isso
se tornou uma das principais preocupagdes no Brasil e no mundo'".

A violéncia intrafamiliar ¢ considerada qualquer agdo ou omissao
que afete o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de algum membro da familia. Nesse
contexto, destacam-se os casos perpetrados contra a mulher, pois, em
funcdo das elevadas prevaléncias e das graves consequéncias a que elas
estdo expostas, a violéncia intrafamiliar ¢ vista como um grave
problema de saude piblica®®.

As situagdes de violéncia tornam-se mais graves quando ocorrem
a mulher durante o periodo gestacional, considerando que seus efeitos
durante a gestagdo t€m risco adicional ao filho em vida intrauterina, que
cresce em situagdo de violéncia®. Como consequéncias obstétricas
podem ocorrer hemorragias, dor abdominal, descolamento prematuro de
placenta, baixo peso ao nascer, perdas fetais, doengas sexualmente
transmissiveis, depressdo, baixa autoestima e ideacdo suicida @

Observam-se grandes variacdes nas prevaléncias de violéncia
contra gestante, como as encontrada por Martin & Garcia® nos Estados
Unidos da América, de 11% de violéncia fisica, 22% de emocional antes
da gestacdo, e 10% e 19%, respectivamente, durante a gestacdo. E
metade (53%) das mulheres que sofreram agressdes durante a gestacio
ndo tinha sido agredida previamente. Por sua vez, Devi et al(é), na India,
identificou elevada prevaléncia de violéncia (28,4%), sendo a mae da
gestante a principal agressora (61,3%), seguida do marido ou parceiro
(48,2%) e da irma (22,6%). Neste estudo, grande parte das agressoes foi
realizada, em conjunto, por varios membros da familia. Os namorados
foram os principais agressores na Inglaterra, em pesquisa de Johnson et
al?, que avaliou 475 gestantes e encontrou prevaléncia (17%) de
violéncia doméstica e 10% de violéncia sexual.

No Brasil, a violéncia contra as gestantes frequentemente
apresenta prevaléncias elevadas. Em estudo de Silva et al”, antes da
gestacdo a prevaléncia foi de 32,4%, durante foi de 31% e, apos a
gestacdo, de 22,6%. A prevaléncia geral foi de 47,4%. Concluiu-se que
as mulheres que sofreram violéncia antes de engravidar apresentam 11,6
vezes mais chances de sofrer violéncia durante a gestacdo (IC95% 8.3-
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16.2), e as que sofreram violéncia durante a gravidez apresentaram 8,2
vezes mais chances de sofrer violéncia no periodo pos-parto (IC95%
5.1-11.7). Outro estudo brasileiroc® encontrou prevaléncia de 19,1%
para violéncia psicologica e de 6,5% para violéncia fisica/sexual.
Durand & Schraiber®, em estudo que envolveu 14 servigos de saude
publica na Grande Sao Paulo, verificaram que 20% das mulheres que ja
engravidaram sofreram algum tipo de violéncia por parceiro intimo
durante a gestagdo. Porém, Mattar et al'” registraram baixas taxas de
violéncia fisica durante a gestagdo: 3,7% em estudo realizado em uma
maternidade da cidade de Sao Paulo.

Varios fatores podem estar associados a violéncia, como a idade
reprodutiva, a baixa escolaridade, as gravidas solteiras, o baixo nivel
socioecondmico, a raca/etnia negra, ser jovem, a idade da primeira
relacdo sexual ser inferior aos 19 anos, ter presenciado ou sofrido
violéncia na infancia, o uso de drogas, bem como a recusa do parceiro
em usar preservativos” ». Outro aspecto relevante desse fendmeno
refere-se ao fato de mulheres que sofrem violéncia durante a gestagdo
apresentarem maior risco de sofrer homicidios (3 vezes maior) na
comparacdo com aquelas que ndo sofrem violéncia durante esse
periodo"V.

Nem sempre a agressdo sofrida durante a gestacdo chega a ser
relatada no decurso da assisténcia pré-natal. Identificar a violéncia por
parceiro intimo nesse periodo ¢ de enorme importancia, pois a
comprovacdo dessa situacdo pode levar a tomada de inameras
providéncias necessarias no ambito da assisténcia a saude fisica,
psicolégica e familiar da gestante.

Deste modo, devido a grande discussdo existente atualmente
sobre o tema, ¢ fundamental identificar mulheres que sofrem algum tipo
de violéncia na gestacdo e suas repercussdes. Na literatura, ndo foram
identificados estudos de base populacional, realizados nas maternidades
publicas da Grande Florianopolis, a respeito de violéncia por parceiro
intimo durante a gestacdo. Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivos estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados
a violéncia na gestacdo das mulheres que foram atendidas nessas
maternidades.

METODOS
Local de estudo

Foi realizado estudo transversal de base hospitalar na regido
metropolitana da Grande Florianopolis, estado de Santa Catarina, nos
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setores de alojamento conjunto das maternidades publicas do Hospital
Regional de Sao Jos¢é Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), do
Hospital Universitario Ernani Polidoro de Sdo Thiago (HU) e da
Maternidade Carmela Dutra (MCD). Os trés hospitais estdo vinculados a
atividades universitarias e fazem parte da rede ptblica de saude.

Amostra e sele¢do da populagdo

A populagdo de estudo consistiu em todas as mulheres puérperas
que aceitaram participar da pesquisa, cujos filhos nasceram no periodo
compreendido entre 01/03/2014 e 31/05/2014. No HRSJHMG e na
MCD séo realizados aproximadamente 300 partos ao més, perfazendo
uma média de 3.600 partos por ano. Na maternidade do HU sdo
realizados, aproximadamente, 110 partos ao més, perfazendo, nessa
maternidade, 1.320 partos por ano. Baseando-se em uma assisténcia de
2.130 partos ocorridos nesse periodo, obteve-se o calculo do tamanho da
amostra igual a 741 participantes, considerando-se uma frequéncia
esperada de desfecho de 20%, de acordo com a média aproximada
obtida em estudos brasileiros de metodologias semelhantes © . Para
defini¢cdo do tamanho da amostra utilizou-se o calculo para prevaléncia
de acordo com os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%,
margem de erro de 2,5% e adicionado 10% para recusas. O calculo do
tamanho da amostra foi realizado no programa Epi Info, versdo 6.04
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario,
em entrevistas face a face, sem a presenca do acompanhante, em sala
especifica, com privacidade, por duas entrevistadoras universitarias,
especialmente treinadas e orientadas a encaminhar as mulheres em
situagdes de risco para acompanhamento profissional. As mulheres
foram informadas, pelas entrevistadoras, sobre o objetivo da pesquisa, o
carater sigiloso dos dados obtidos, como as informagdes seriam
coletadas — deixando-as a vontade para esclarecimentos durante a
entrevista —, e que elas poderiam desistir de serem entrevistadas a
qualquer momento.

Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado questionario adaptado da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), denominado Estudo Multipaises sobre Saude da Mulher e
Violéncia Doméstica (World Health Organization Violence Against
Women — WHOVAW), validado no Brasil ™.
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O questionario abordou condigdes sociais e demograficas como
idade, escolaridade, cor da pele, situagdo afetivo-conjugal ¢ fonte de
renda. Além disso, investigou as situacdes de violéncias psicoldgicas,
fisicas e sexuais. Para identificar a ocorréncia de violéncia por parceiro
intimo era necessaria resposta afirmativa a pelo menos um dos itens do
bloco sobre violéncia. A violéncia psicologica foi caracterizada por
sofrer atitudes ameagadoras, humilhantes e intimidatorias. A violéncia
fisica foi definida com questdes relativas a agressdes como tapas,
empurrdes, socos, chutes, surras, queimaduras ou uso de armas brancas
ou de fogo. A violéncia sexual estava relacionada a qualquer agressao
de ordem sexual for¢ada e por meio da forga fisica'". Parceiro intimo foi
definido como o companheiro ou ex-companheiro com os quais as
mulheres vivem ou viviam ¢ mantém ou mantinham relagdes sexuais"?.

As variaveis demograficas e socioecondmicas obtidas foram
(idade: < 19; 20 a 30; > 31), cor da pele autorreferida, escolaridade em
anos de estudo (0-8; 9-11; > 12), trabalho atual (se estd empregada
atualmente) e renda da mulher em reais (estratificada em tercis).

Quanto as varidaveis relacionadas a satde reprodutiva e
obstétricas, questionou-se a experiéncia atual de relacionamento intimo,
a realizacdo de aborto, o planejamento da gestacdo, o numero de
consultas de pré-natal e outras gestagdes. Em referéncia ao
comportamento, as mulheres foram questionadas quanto ao uso ou nao
de alcool, fumo e drogas durante a gestacdo. A varidvel relacionada a
saide mental (transtorno mental comum) foi detectada por meio da
utilizagdo do questionario Self Report Questionnaire (SRQ-20),
validado no Brasil'?. Esse instrumento consiste de 20 perguntas. As
respostas a cada pergunta (do tipo sim/ndo) referiram-se ao periodo de
30 dias antes da realizagdo da entrevista, ¢ cada resposta afirmativa
pontuou com valor um. O escore final foi obtido por meio do somatério
desses valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a
probabilidade de presenca de TMC, variando de zero (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto de corte utilizado
foi de sete ou mais respostas positivas, e apresenta sensibilidade de
86,3% e especificidade de 89,3%(15).

Aspectos éticos:

A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
protocolo n.° 763.774.

Andlise dos dados
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Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de violéncia e foi
verificada a prevaléncia da violéncia geral segundo as categorias das
variaveis exploratérias. Em seguida, por meio da Regressdo Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia geral. Assim, obtiveram-se
as Razdes de Chance (OR) nas analises bivariadas e multivariadas, com
seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). A partir dos
resultados da regressdo Dbivariada foram incluidas na analise
multivariada todas as variaveis que apresentaram p < 0,20,
permanecendo no modelo final aquelas que apresentaram p < 0,05. O
modelo final de analise seguiu esta ordem: idade, cor da pele, trabalho,
abortos, gravidez planejada, uso de alcool, transtorno mental comum e
agressdo em outra gestagdo.

RESULTADOS

Descri¢do da amostra

Foram convidadas a participar do estudo 758 mulheres (17 a mais
que o calculo estipulado, por tempo e recursos disponiveis). Destas, 5
recusaram-se, alegando estarem cansadas, totalizando assim 753
entrevistadas.

Mais da metade (58,7%) das mulheres entrevistadas tinha entre
20 e 30 anos, autodeclarou-se de cor branca (68,1%), com baixa
escolaridade (56%), sem emprego (52,8%) e sem casa propria (76%).
Em relagdo a vida sexual e reprodutiva, predominaram mulheres com
relacionamento intimo (89,2%), porém sem planejamento prévio para
engravidar (63,5%). Chama a atencdo que a grande maioria (84,5%)
realizou 6 e mais consultas durante o acompanhamento de pré-natal, e
20% afirmaram ter realizado aborto.

Para as varidveis de saude mental e de comportamento, o
transtorno mental comum foi relatado por 13,6% das entrevistadas, ao
passo que o consumo de alcool e o uso de drogas e tabaco durante a
gestacdo foram referidos por 10,1%, 1,65% e 15,5%, respectivamente.

Quanto a violéncia, 3,1% das mulheres declararam que haviam
sido agredidas em gestagdes anteriores, e aproximadamente 4%
referiram terem sido agredidas no ano que precedeu a atual (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, de satde reprodutiva, saude mental,
habitos ndo saudaveis de vida e situacdes de violéncia vivenciadas pela
gestante. Grande Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variavel N % (IC 95%)

Idade (anos)

<19 149 19,8 (16,9 — 22,6)

20-30 442 58,7 (55,1 —62,2)

>31 162 21,5(18,5-24,4)
Cor da pele

Branca 513 68,1 (64,7 —-71,4)

Naio branca 240 31,9 (28,5-35,2)
Escolaridade (anos de
estudo)

0-8 252 33,4 (30,0 — 36,8)

9-11 422 56,0 (52,4 — 59,5)

12 ou mais 79 10,6 (8,2 — 12,6)
Trabalho atual

Nao 398 52,8 (49,2 —-56,4)

Sim 355 47,2 (43,5 -50,7)
Renda em reais

Tercil 1 102 35,0(29,53 —40.,5)

Tercil 2 105 36,0 (30,5 —41,6)

Tercil 3 84 29,0 (23,6 —34,1)
Relacionamento intimo

Nao 81 10,8 (8,5-12,9)

Sim 672 89,2 (87,0 -91,4)
Outras gestacdes

Nao 302 40,1 (36,5 — 43,6)

Sim 451 59,9 (56,3 — 63,4)
Gravidez planejada

Nao 478 63,5 (60,0 —69,2)

Sim 275 36,5 (33,0-39,9)
N.° consultas pré-natal

0-5 114 15,5 (12,8 — 18,0)

6 ou mais 625 84,5 (81,9 -187,1)
Abortos

0 Nao 609 80,9 (78,0 — 83,6)

1-3 Sim 144 19,1 (16,3 —21,9)
Transtorno mental
comum

Nao 651 86,4 (84,0 — 88,9)

Sim 102 13,6 (11,0 -15,9)

Consumo de alcool
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Nao 677 89,9 (87,7 -92,0)
Sim 76 10,1 (7,9 -12,2)
Consumo de drogas
Nio 741 98,4 (97,5-99.,3)
Sim 12 1,6 (0,6 —2,4)
Tabagista
Nao 636 84,5 (81,8 - 87,0)
Sim 117 15,5 (12,9 - 18,1)
Agressio em gestacdes
anteriores
Nao 436 96,9 (95,2 - 98,4)
Sim 14 3,1(1,5-4,7)

Violéncia 12 meses antes

da gestacio
Nao 722 96,3 (94,9 —97,6)
Sim 28 3,7(2,3-5,0)

Sofrer violéncia de qualquer natureza durante a ultima gestagdo
foi referenciado por 17,8% das mulheres entrevistadas, sendo a
violéncia psicolégica (17,5%) a de maior prevaléncia, seguida da fisica
(5,4%). Uma entrevistada referiu sofrer praticas sexuais humilhantes
durante a ultima gravidez.

A Tabela 2 mostra as variaveis que compuseram as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas, a historia reprodutiva, o pré-natal, a
satide mental, o uso de alcool e o tabagismo dessas gestantes, bem como
as analises bivariadas, com seus respectivos OR, intervalos de confianga
e valores de p.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa (p > 0,05)
entre sofrer violéncia e idade da gestante, o fato de ela ser tabagista e o
numero de consultas de pré-natal. Pode-se considerar como fatores de
protecdo para sofrer violéncia ter idade maior do que 19 anos e
trabalhar. Por outro lado, foram considerados fatores associados a
violéncia contra a gestante ela ser de cor de pele ndo branca, ter
realizado aborto anteriormente, consumir alcool, apresentar transtorno
mental comum e ndo ter planejado a gravidez. Ter sofrido violéncia nos
12 meses que antecederam a gestacdo aumentou em 14,7 vezes a
probabilidade de essa gestante sofrer violéncia e, de modo mais
alarmante, ter sofrido agressdes em gestagdes anteriores apresentou uma
prevaléncia 35,9 vezes maior na comparagdo com mulheres que ndo
sofreram esse tipo de agressdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, da historia reprodutiva, da satide mental, de habitos ndo
saudaveis de vida e de situagdes de violéncia vivenciadas pela gestante.
Grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variavel RC (ICys0,) D RC (ICysq,) D
bruta ajustada*
Idade 0,348 0,551
<19 1,00 1,00
20-30 0,63 0,05 0,63
(0,39-0,99) (0,39-1,00)
>30 0,76 0,85
(0,44-1,33) (0,48-1,49)
Cor da pele 0,001 0,001
Branca 1,00
Nao branca 1,89 1,93
(1,29-2,77) (1,31-2,85)
Trabalha 0,019
Nao 1,00 0,007 1,00
Sim 0,58 0,62
(0,40-0,86) (0,41-0,92)
Abortos 0,013 0,004
Nao 1,00 1,00
Sim 1,47 1,92
(1,08-2,00) (1,23-3,01)
Consumo de 0,000 0,000
alcool
Nao 1,00 1,00
Sim 3,13 2,66
(1,88-5,21) (1,58-4,50)
Tabagista 0,002 0,090
Nao 1,00
Sim 2,07 1,41
(1,31-3,26) (0,85-2,34)
Transtorno 0,000 0,007
mental comum
Nao 1,00 1,00
Sim 2,31 1,97
(1,44-3,70) (1,20-3,23)
Gravidez 0,006 0,018
planejada
Sim 1,00 1,00
Nao 1,80 1,69
(1,18-2,73) (1,10-2,59)

N.° consultas 0,059 0,370
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0-5 1,00 1,00
6 ou mais 0,62 0,79
(0,38-1,01) (0,47-1,31)
Agressio em 0,000 0,001
gestacgoes
anteriores
Nao 1,00 1,00
Sim 58,74 35,98
(7,57-455,65) (4,51-278,58)
Violéncia 12 0,000 0,000
meses antes da
gestacio
Nao 1,00 1,00
Sim 25,32 14,73
(9,42-8,01) (4,96-43,69)

RC: razdo de chance — (IC95%) — intervalo de confianga de 95%

* Ajustada pelas variaveis: idade, cor da pele, trabalho, abortos, gravidez
planejada, uso de 4élcool, transtorno mental comum e agressdio em outra
gestagdo, violéncia Gltimos 12 meses antes da gestagao.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a prevaléncia
de sofrer violéncia por parceiro intimo durante a gestagdo é, em ordem
de significancia, maior em mulheres que fazem uso de alcool, nio
brancos, que ja realizaram abortos, seguida das mulheres que
apresentam transtorno mental comum, que ndo planejaram a gravidez e
que ndo trabalham. Quanto ao historico de violéncia por parceiro intimo
dessas mulheres, o episddio ocorrido durante gestagdes anteriores € no
ano que precede a ultima gestagdo ¢é significativo para o aumento da
probabilidade de novos episodios de violéncia na ultima gestagao,
principalmente quando essa violéncia ocorreu também em uma gestagdo
anterior. Quanto a natureza da violéncia sofrida durante a ultima
gestacdo, fica evidente a maior perpetragdo da violéncia psicologica em
relagdo a fisica e a sexual.

Como se pode perceber nos resultados, a ligagdo da violéncia
com a pobreza, a auséncia de suporte social e a adversidade é bem
estabelecida, pois a exposicao as privacdes, ao déficit no suporte social
inadequado e as condigdes minimas de sobrevivéncia decorrentes de
baixos salarios podem submeter as gestantes a violéncia doméstica''®.
Inicialmente os estudos relatavam que todas as classes sociais sofriam
violéncia igualmente''”. Porém, observou-se que as mulheres de etnia
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negra ¢ pobres estdo mais expostas a violéncia. Segundo resultados
contidos no Mapa da Violéncia, de 2010, morrem 48% mais mulheres
negras do que brancas vitimas de homicidios, e essa diferenga vem
aumentando ao longo dos anos""”. N#o trabalhar fora e o desemprego
também foram associados as situa¢des de violéncia vivenciadas pelas
mulheres"”.

A gravidez ndo planejada também corrobora com os maus-tratos
a gestante, uma vez que a agressividade estd muito mais relacionada ao
fato de o parceiro prevalecer quanto ao desejo ou ndo da gestagao®”.
Além disso, mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo podem
estar mais sujeitas ao sexo forcado ou desgrotegido, incorrendo em um
maior numero de gestagdes nao planejadas b,

Outro fator que se destaca a violéncia durante a gestagdo ¢ a
realizagdo prévia de aborto. Em estudo de metodologia semelhante”,
as mulheres com histérico de violéncia apresentaram uma prevaléncia
de 23% para abortos espontaneos e, em relagdo aos abortos voluntarios,
16% das mulheres abortaram por conta da agressdo sofrida. As
influéncias e repercussdes na saide mental dessas mulheres podem leva-
las a desenvolver sintomas depressivos e estresse pos-traumatico, por
causa dos sentimentos de culpa e arrependimento. Diante disto, ¢
fundamental uma vis@o clinica, por parte dos profissionais da saude, a
fim de visualizar e identificar a violéncia doméstica associada ao
aborto™.

Em relagdo ao comportamento de risco da mulher durante a
gestacdo, o consumo de alcool no presente estudo aumentou em mais de
duas vezes e meia as chances de essa mulher sofrer violéncia, dados
estes corroborados por outros estudos!'®**. O lcool parece corroborar a
conduta violenta ndo de maneira direta, mas provavelmente por
interferir nos padrdes de comportamento, facilitando a violéncia, uma
vez que acentua o desequilibrio de controle e poder exercidos pelo
parceir0®). No entanto, os reais mecanismos responsaveis por essa
associagdo ainda ndo estdo elucidados, ndo estando claro se o abuso de
alcool funciona como um fator causal direto ou indireto, ou ainda como
um modificador do efeito de outros fatores®®. Deste modo, a mulher
intoxicada pelos efeitos do alcool pode tanto exercer atitudes ativas de
violéncia quanto estar mais propensa a sofrer algum tipo de violéncia®”.

O tabagismo durante a gestagdo ndo apresentou associagdo com
sofrer violéncia durante a gestagdo — dado que se apresenta em estudo
similar™. Ainda assim, alguns autores relatam que o ato de fumar é mais
frequente em mulheres vitimas de violéncia®, sendo uma tendéncia da
mulher em estabelecer comportamento de risco para a sua saude,



108

motivada por fatores relacionados a propria perda da autoestima, que
conduzem a progressivo desinteresse no seu bem-estar e no de seu
filho®”.

Em relagdo as alteragdes emocionais, apresentar transtorno
mental comum aumentou em quase duas vezes as chances de sofrer
violéncia. Entretanto, por ser uma analise de corte transversal, ndo
possibilitou verificar casualidade entre as varidveis e as associagdes,
também observadas em estudo realizado com mulheres, que referiram
violéncia durante a gestagao, atendidas em servigo publico de satide®.

Quanto a violéncia por parceiro intimo, o presente estudo
encontrou prevaléncia semelhante em estudos conduzidos também no
Brasil, como no de Durand & Schraiber” e no de Moraes et al®”. J4 em
estudos de outros paises a prevaléncia se mostrou bem menor®" 2.

A violéncia psicologica nesse estudo foi a mais prevalente entre
as naturezas da violéncia por parceiro intimo, seguida da fisica ¢ da
sexual. Em outro estudo conduzido no Brasil, por Mattar e
colaboradores™, a probabilidade da violéncia fisica também foi
considerada baixa, mas ha estudos que demostram justamente o
contrario, como o de Moraes et al®®, que observaram prevaléncia de
33,8% para alguma forma de violéncia fisica durante a gestacéo.

A comparagdo entre taxas de violéncia em diferentes estudos €
dificultada pelo tamanho das amostras, pelo tipo de estudo empregado,
pela diversidade de instrumentos utilizados e pelas diferentes
terminologias para cada tipo de violéncia®> *®. Além desses fatores, ¢
importante destacar que as entrevistas realizadas nesse estudo foram
realizadas no periodo puerperal, o que pode ser considerado
contraditorio nas avaliagdes das prevaléncias de violéncia que
ocorreram durante a gestagdo. As entrevistas nesse periodo
proporcionaram, como fator positivo nesta analise, uma amplitude de
total abrangéncia na investigacdo dos episodios de violéncia durante
todo o ciclo gestacional. Porém, o periodo puerperal imediato, logo apds
o parto, ¢ de grande envolvimento emocional e de felicidade para a
puérpera, o que pode influenciar como fator de tendéncia a
subnotificagdes dos episodios de violéncia que poderiam ter ocorrido
durante a gestacdo.

Outro achado importante desse estudo é a forte significAncia
estatistica entre sofrer violéncia no ano anterior a gestagdo e em
gestagdes anteriores com a recorréncia desse episddio na ultima
gestacdo. Esses achados sdo descritos em outro estudo encontrado na
literatura®”, e corroboram o perfil violento e agressivo do parceiro,
independentemente de a mulher estar ou ndo gravida.
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Como aspecto positivo desse estudo ¢ importante destacar que, de
acordo com a literatura consultada, este € o primeiro estudo transversal
realizado em trés maternidades de referéncia no atendimento as
gestantes, ligadas a atividades universitarias, que avaliou a prevaléncia
da violéncia doméstica contra as gestantes na Grande Florianopolis.
Essas caracteristicas, associadas ao tamanho da amostra, ao reduzido
percentual de recusas (0,6%) e ao fato de que os dados foram coletados
com a utilizagdo de questionario validado e adaptado(lz), aumentam a
fidedignidade dos resultados.

O local de coleta de dados ¢ outro fator de fidedignidade, uma
vez que a grande maioria dos partos realizados na regido estudada
ocorre em ambiente hospitalar, e o presente estudo foi conduzido em
trés hospitais publicos, permitindo, assim, inferir que a populagdo de
puérperas entrevistadas é semelhante a das gestantes. As entrevistas, por
sua vez, foram individuais, realizadas em ambiente privado, sem a
participacdo dos acompanhantes. Esses cuidados também resultaram no
aumento dos relatos de violéncia por parte das entrevistadas®®).

Como limitagdes deste trabalho podemos citar o estudo
metodologico utilizado, do tipo transversal, que ndo permite determinar
relagdo entre causa e efeito. Além disso, a natureza intima e delicada do
tema, por estar ligada a situagdes traumaticas, como a vergonha e a
culpa, pode ter influenciado na subnotificagdo dos resultados. Devemos
questionar também a fidedignidade das informagdes, visto que os dados
das coletas foram determinados somente sob a 6tica das mulheres. Além
disso, a banalizagdo do fenomeno da violéncia, a possivel relacdo nao
empatica no momento da entrevista e a inseguranca da puérpera sobre a
confiang¢a nos dados pode ter influenciado nas subnotifica¢des.

Em conclusio, observam-se elevadas prevaléncias de violéncia
doméstica durante a gestacdo e sua associagdo a uma complexa rede de
fatores associados, como etnia, ndo trabalhar fora, consumo de alcool ou
gravidez ndo planejada, que estdo interligados e que atuam em sua
génese. Salientamos a necessidade do conhecimento desses fatores por
parte dos profissionais de saude, a fim de que possam atuar no seu
diagnoéstico e enfrentamento. Além disso, por ser o primeiro trabalho
epidemioldgico com esse formato e esses objetivos realizados em nossa
regido, acreditamos que podemos contribuir para a elaboracdo de
politicas publicas e intervengdes governamentais que tenham como
objetivos melhorar o processo de assisténcia @ mulher no periodo
gravidico-puerperal.

Diante das elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro intimo
durante a gestacdo encontradas no presente estudo, € em inimeros
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outros realizados sobre a mesma tematica, torna-se essencial que se
identifiquem e investiguem os fatores de risco associados. Deste modo,
poderdo ser tracadas politicas preventivas.
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ARTIGO 2 - Padrio da violéncia por parceiro intimo na gestacio e
o perfil do autor da agressiao: estudo em maternidades publicas no
Sul do Brasil

RESUMO:

OBIJETIVO: O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia
da violéncia por parceiro intimo, sua natureza, o padrdo da violéncia
antes e durante a gestagdo, bem como o perfil do autor da agresséo.
METODOS: Realizou-se um estudo transversal, de base hospitalar, com
753 mulheres que tiveram o parto em trés maternidades publicas da
Grande Floriandpolis, SC, entre mar¢o ¢ maio de 2014. As mulheres
foram entrevistadas no puerpério, utilizando-se questionario adaptado
do estudo Multipaises da Organizagdo Mundial de Saude e validado no
Brasil. Calcularam-se as prevaléncias de cada tipo de violéncia e
verificou-se a prevaléncia da violéncia geral, padrio e caracteristicas do
agressor, segundo as categorias das varidveis exploratorias. Em seguida,
por meio de Regressdo Logistica, testaram-se os fatores associados a
violéncia geral.

RESULTADOS: A prevaléncia de violéncia por parceiro intimo no ano
precedente a atual gestagdo foi de 3,7%, e durante foi de 17,8%. A
violéncia psicologica (17,5%) mostrou-se mais prevalente, sendo os atos
mais frequentes os insultos (15%) e os sustos (4%); em seguida veio a
violéncia fisica(5,4%), caracterizada por empurrdes (4,3%) e tapas
(3,5%); por fim, a violéncia sexual (0,1%). As variaveis que
permaneceram mais fortemente associadas ao desfecho foram o
consumo de alcool, de drogas, o envolvimento em brigas, ter realizado
agressdes em gestagcdes anteriores e ter agredido sua parceira nos
ultimos doze meses antes da atual gestagao.

CONCLUSOES: O presente estudo encontrou elevadas prevaléncias de
violéncia perpetrada pelo companheiro em gestantes usuarias de
maternidades publicas da Grande Florianopolis, SC. Observou-se
aumento da violéncia durante a gestacdo comparativamente ao ano
precedente ao da atual gestagdo. Os principais fatores associados ao fato
de o companheiro perpetrar violéncia doméstica contra a gestante foram
o consumo de alcool, de drogas, o envolvimento em brigas, ter realizado
agressdes em gestagdes anteriores e ter agredido a parceira nos ultimos
12 meses antes da atual gestacdo. Para atenc@o as gestantes em situagao
de violéncia sdo necessarios mecanismos de prevengdo e identificacio
tanto as vitimas quanto aos perpetradores.
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Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia por parceiro
intimo. Periodo pos-parto. Fatores associados.

Pattern of intimate partner violence during pregnancy and the Profile of
perpetrators: Study at public hospitals in southern Brazil

ABSTRACT:

OBJECTIVES: The aim of this study was to identify the prevalence of
intimate partner violence, its nature, the pattern of violence before and
during pregnancy and the profile of the perpetrator.

METHODS: Interviews were conducted with 753 women who delivered
in three public hospitals in Floriandpolis, SC, between March and May
2014. The women were interviewed in postpartum, using questionnaire
adapted from Multi-country study by the World Health Organization
and validated in Brazil. The prevalence of each type of violence were
calculated and verified the prevalence of overall violence pattern. Were
also calculate the perpetrator characteristics, according to the categories
of explanatory variables. Then using logistic regression we tested the
factors associated with general violence.

RESULTS: The prevalence of intimate partner violence during
pregnancy was 17.8%, and in the year preceding the current pregnancy
was 3.7%. Psychological violence (17.5%) was more prevalente, the
frequent acts were insults (15%) and frighten the partner (4%); followed
by physical violence (5.4%) characterized by jerks (4.3%) and slap
(3.5%). Sexual violence was 0.1%. The variables that remained more
strongly associated with the outcome were alcohol, drugs, involvement
in physical fights, assaults the woman in previous pregnancies,
assaulting the partner in the last twelve months before the current
pregnancy.

CONCLUSIONS: This study found high prevalence of violence by
intimate partner, in pregnant women, attending Public Maternity in
Florianépolis, SC. There was an increase of violence during pregnancy
compared with the previous year to the current pregnancy. The main
factors associated with intimate patner violence against pregnant women
were alcohol, drugs, involvement in physical fights, assaults the woman
in previous pregnancies, assaulting the partner in the last twelve months
before the current pregnancy. For healthcare to pregnant woman
exposed to violence are necessary mechanisms for prevention and
screen of of victims and perpetrators.
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Keywords: Violence against women. Intimate partner violence.
Postpartum Period. Associated factors.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ um problema complexo, que
destréi vidas e compromete o desenvolvimento pleno e integral de
mulheres no Brasil e no mundo. Porém, mais grave ainda se tornam as
situagdes de violéncia quando ocorrem a mulher durante o periodo
gestacional, trazendo um risco adicional ao filho em vida intrauterina,
que cresce em situacdo de violéncia 2.

As prevaléncias de violéncia durante a gestagdo variam de acordo
com o local onde as pesquisas sdo realizadas. Estudo conduzido na
China® identificou prevaléncia de violéncia durante a gestagio de
11,2%, destas - a maior parte sofreu violéncia psicologica (79,1%).
Prevaléncia semelhante (11,7%) foi encontrada em mulheres nigerianas
que sofreram violéncia pela primeira vez durante a gestagdo'”. Em
contrapartida, em estudos com gestantes Apalaches provenientes de uma
comunidade rural dos Estados Unidos a prevaléncia chegou a 81% e,
destas, 80% relataram violéncia psicologica e 28%, fisica®.

Em estudos conduzidos no Brasil, constatou-se grande diferenca
nas prevaléncias de violéncia contra a gestante, como as encontradas na
cidade do Rio de Janeiro por Mattar et al” (3,7%) e por Santos et al”’
(5,1%) e até numeros elevados como os apresentados por Silva et al”
(31%) e Moraes e Reichenhein® (33,8%).

Os episédios de violéncia podem cessar, diminuir ou se tornar
recorrentes quando a mulher engravida, podendo ainda haver
continuidade durante a gravidez. Por exemplo, Saltzman et al®
encontraram prevaléncia de 7,2% para episodios de violéncia durante os
doze meses que precedem a gestacdo e 5,3% durante. De maneira
alarmante, esse nimero pode chegar a 95% o nimero de mulheres
agredidas durante a gestagdo e que haviam sido agredidas
previamente'?).

O perfil das gestantes que sofrem violéncia por parceiro intimo
esta relacionado com o baixo nivel de suporte social, ser jovem, ser de
raca/etnia negra, apresentar baixa escolaridade, ter a iniciagdo sexual
antes dos 19 anos, fazer uso de alcool ou drogas durante a gestacao e ter
a recusa do parceiro em usar preservativos"” ',

Sofrer violéncia durante a gestacdo aumenta a incidéncia de
infecgdes renais, de menor ganho de peso durante a gestacdo, de reagdes
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adversas neonatais - como parto prematuro -, de baixo peso ao nascer e
de tamanho pequeno para a idade gestacional(lz).

Mesmo com consequéncias tdo importantes, os membros da
familia ainda sdo considerados como os principais agressores, sendo o
parceiro intimo figura de destaque, chegando de 78% a 82%" ¥ dos
casos. O parceiro intimo apresenta um perfil associado principalmente a
baixa escolaridade, desemprego, uso de alcool e drogas e envolvimento
em brigas""?.

Diante desse quadro, ¢ importante salientar a importincia e a
necessidade de se intensificar estudos para conhecer melhor as
caracteristicas da violéncia por parceiro intimo (VPI). Neste sentido, o
objetivo do presente estudo foi de identificar a prevaléncia da VPI, sua
natureza, o padrao dessa violéncia antes e durante a gestagdo e o perfil
do autor da agressao.

METODOS

Foi realizado estudo transversal de base hospitalar na Grande
Florianépolis, SC, nos setores de alojamento conjunto das Maternidades
Publicas do Hospital Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes
(HRSJHMG), do Hospital Universitario Ernani Polidoro de Sdo Thiago
(HU) e da Maternidade Carmela Dutra (MCD). Os trés hospitais estdo
vinculados a atividades universitarias e fazem parte da rede publica de
saude.

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o nimero de
nascimentos nas maternidades. No HRSJHMG e na MCD sdo realizados
aproximadamente 300 partos por més, perfazendo uma média de 3.600
partos por ano. No HU so realizados, aproximadamente, 110 partos por
més, perfazendo, nessa maternidade, 1.320 partos por ano.

Baseando-se em uma populacdo de 2.130 partos ocorridos no
periodo da coleta (01/03/2014 e 31/05/2014), utilizou-se o calculo para
amostra de prevaléncia. Seguindo alguns parametros - nivel de
confianga de 95%, margem de erro de 2,5% e adicdo de 10% para
recusas - , obteve-se o célculo do tamanho da amostra igual a 741
participantes, considerando-se uma frequéncia esperada de desfecho de
20%, de acordo com a média aproximada obtida em estudos brasileiros
de metodologias semelhantes'” '+,

Os critérios de inclusdo foram: puérperas, de qualquer faixa
etaria, cujos filhos nasceram com mais de 20 semanas completas e
pesando mais de 500g, ou que tiveram filhos natimortos, no periodo
compreendido entre 01/03/2014 e 31/05/2014. Foram excluidas da
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pesquisa mulheres internadas em Unidades de Tratamentos Intensivos
(UTIs).

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario,
em entrevistas face a face, sem a presenca do acompanhante, em sala
especifica, com privacidade, por duas entrevistadoras, especialmente
treinadas e orientadas a encaminhar para acompanhamento profissional
as mulheres em situagdes de risco. As mulheres foram informadas, pelas
entrevistadoras, sobre o objetivo da pesquisa, o carater sigiloso dos
dados obtidos ¢ de como as informagdes que seriam coletadas,
deixando-as a vontade para esclarecimentos durante a entrevista e,
informando-as também de que poderiam desistir de serem entrevistadas
a qualquer momento.

O instrumento da pesquisa consistiu em um questionario
adaptado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), denominado
“Estudo Multipaises sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica”
(World Health Organization Violence Against Women - WHO VAW),
validado no Brasil"”.

O questionario abordou as condi¢des sociodemograficas como
idade, escolaridade, cor da pele, situacdo afetivo-conjugal e fonte de
renda. Além disso, investigou as situagdes de violéncia psicologica,
fisica e sexual. Para identificar a ocorréncia de violéncia por parceiro
intimo era necessaria resposta afirmativa a pelo menos um dos itens do
bloco sobre violéncia. A violéncia psicologica foi caracterizada por
sofrer atitudes ameagadoras, humilhantes e intimidatorias. A violéncia
fisica foi definida com questdes relativas a agressdes como tapas,
empurrdes, socos, chutes, surras, queimaduras ou com uso de armas
brancas ou de fogo. Por sua vez, a violéncia sexual, estava relacionada a
qualquer agressdo de ordem sexual forgada e por meio da forga fisica''®.
Parceiro intimo ficou definido como companheiro ou ex-companheiro
com quem as mulheres vivem ou viviam e mantinham relagdes
sexuais"'?.

As variaveis demograficas e socioecondOmicas obtidas das
puérperas foram idade (<19, 20 a 30 e > 31), cor da pele autorreferida,
escolaridade em anos de estudo (0-8; 9-11; >12), trabalho atual (se esta
empregada atualmente) e renda da mulher em reais (estratificada em
tercis). Quanto as variaveis relacionadas a saude reprodutiva e obstétrica
questionou-se a experiéncia atual de relacionamento intimo, a realizacdo
de aborto, o planejamento da gestagdo, o niimero de consultas de pré-
natal e outras gestagdes. Em referéncia ao comportamento, foram
questionadas quanto ao uso ou nao de alcool, fumo e drogas durante a
gestacao.
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Sobre as caracteristicas do parceiro intimo, pesquisou-se a idade
em anos completos, a escolaridade em anos de estudo, se tem trabalho
atual (sim ou ndo), se faz uso de alcool ou de drogas ilicitas (sim ou
nao), se costuma envolver-se em brigas com outras pessoas que ndo a
companheira (sim ou nao) e a frequéncia com que o casal briga entre si
(nunca, 1 a 2 vezes por semana, 1 a 3 vezes por més, menos de 1 vez por
més ou todos os dias).

Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de violéncia e
verificou-se a prevaléncia da violéncia geral segundo as categorias das
variaveis exploratérias. Em seguida, por meio da Regressdo Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia geral. Assim, obtiveram-se
as Razdes de Chance (OR) nas analises bivariadas e multivariadas com
seus respectivos intervalos de confianga (IC95%). Com base nos
resultados da regressdo bivariada foram incluidas na andlise
multivariada todas as varidveis que apresentaram p<0,20, permanecendo
no modelo final aquelas que apresentaram p<0,05. O modelo de
regressdo logistica foi ajustado na seguinte ordem das variaveis
relacionadas ao companheiro: gestante ter sofrido violéncia durante a
gestacdo (desfecho), idade, escolaridade, trabalho, uso de bebidas
alcodlicas, uso de drogas, envolvimento em brigas e frequéncia com que
briga com a parceira.

O projeto recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
protocolo n° 763.774.

RESULTADOS

Foram convidadas a participar desse estudo 758 mulheres, mas 5
recusaram-se a responder as perguntas, totalizando 753 entrevistas
realizadas, o que fez extrapolar o numero amostral em 12 entrevistas.

Mais da metade (58,7%) das mulheres entrevistadas tinha entre
20 e 30 anos, autodeclarou-se de cor branca (68,1%), com baixa
escolaridade (56%), sem emprego (52,8%) e sem casa propria (76%).
Em relagdo a vida sexual e reprodutiva, predominaram mulheres com
relacionamento intimo (89,2%), porém sem planejamento prévio para
engravidar (63,5%). Chama a atencdo que a grande maioria (84,5%)
realizou 6 ou mais consultas durante o acompanhamento de pré-natal, e
20% afirmaram ter realizado aborto. O consumo de alcool e o uso de
drogas e tabaco durante a gestacdo foram referidos por 10,1%, 1,65% e
15,5%, respectivamente.
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A violéncia durante a gestagdo apresentou prevaléncia de 17,8%,
sendo a de natureza psicologica a mais prevalente (17,5%). Os atos mais
frequentes foram os insultos (15%) e sustos (4%). Em seguida veio a
violéncia fisica (5,4%), caracterizada por empurrdes (4,3%) e tapas
(3,5%). Apenas uma entrevistada referiu praticas sexuais humilhantes
durante a gravidez.

Quanto ao padrdo da violéncia, encontrou-se prevaléncia de 3,7%
de relatos de violéncia no wltimo ano, e a grande maioria nao relatou ter
sofrido agressdes em gestagoes anteriores (96,9%).

Tabela 1 — Distribuicdio das mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficas, de satde reprodutiva e de agressdes em gestagdes
anteriores. Grande Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variavel n % (IC 95%)
Idade (anos)
<19 149 19,8 (16,9 —22,6)
20-30 442 58,7 (55,1 - 62,2)
>31 162 21,5 (18,5-24,4)
Cor da pele
Branca 513 68,1 (64,7 -71,4)
Naéo branca 240 31,9 (28,5 -35,2)
Escolaridade  (anos de
estudo)
0-8 252 33,4 (30,0 — 36,8)
9-11 422 56,0 (52,4 —59,5)
12 ou mais 79 10,6 (8,2 —12,6)
Trabalho atual
Nao 398 52,8 (49,2 - 56,4)
Sim 355 47,2 (43,5-50,7)
Renda em reais
Tercil 1 102 35,0 (29,53 — 40,5)
Tercil 2 105 36,0 (30,5 - 41,6)
Tercil 3 84 29,0 (23,6 —34,1)
Relacionamento intimo
Nao 81 10,8 (8,5 -12,9)
Sim 672 89,2 (87,0 -91,4)
Outras gestacoes
Nao 302 40,1 (36,5 — 43,6)
Sim 451 59,9 (56,3 — 63,4)
Gravidez planejada
Nao 478 63,5 (60,0 — 69,2)
Sim 275 36,5 (33,0 —39,9)

N.° consultas pré-natal
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0-5 114 15,5 (12,8 — 18,0)
6 ou mais 625 84,5 (81,9 -87,1)
Abortos

0 609 80,9 (78,0 — 83,6)
1-3 144 19,1 (16,3 - 21,9)
Consumo de alcool

Nao 677 89,9 (87,7-92,0)
Sim 76 10,1 (7,9 -12,2)
Consumo de drogas

Nio 741 98,4 (97,5-99,3)
Sim 12 1,6 (0,6 —2,4)
Tabagista

Nao 636 84,5 (81,8 - 87,0)
Sim 117 15,5 (12,9 - 18,1)
Sofrer agressao em

gestagdes anteriores

Nao 436 96,9 (95,2 -98,4)
Sim 14 3,1 (1,5-4,7)

Sofrer violéncia 12 meses

antes da gestacao

Nao 722 96,3 (94,9 — 97,6)
Sim 28 3,7 (2,3-5,0)

A tabela 2 refere-se a distribui¢do do parceiro segundo
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas e habitos de vida.
Observou-se que mais da metade dos companheiros apresentava idade
entre 20 e 30 anos (55,7%), baixa escolaridade - pois apenas 10,4%
tinham o Ensino Superior - ¢ estavam empregados (92,8%). Quanto ao
consumo de alcool e drogas, respectivamente 54,1% e 7,8% faziam uso.
Em relagdo ao comportamento violento cerca de dois ter¢os ndo se
envolveu em brigas, e 58,6% dos casais brigam até, no maximo, trés
vezes a0 més.

Tabela 2 — Distribuicao dos parceiros agressores segundo caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas ¢ habitos de vida. Grande
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variavel n % (1C95%)
Idade (anos)
<19 57 7,7 (5,7-9,6)
20-30 413 55,7 (52,0 —59,2)
>31 272 36,6 (33,1 —40,1)

Escolaridade  (anos de
estudo)
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0-8 286 39,3 (35,7 -42,8)
9-11 366 50,3 (46,6 — 53,9)
12 ou mais 76 10,4 (8,2 —12,6)
Trabalho atual

Nao 53 7,2 (5,3-9,0)
Sim 684 92,8 (90,9 — 94,6)
Consumo de alcool

Nao 341 459 (42,3 -49,5)
Sim 401 54,1 (50,4 — 57,6)
Consumo de drogas

Nao 682 92,2 (90,2 - 94,1)
Sim 58 7,8 (5,8-9,7)
Envolvimento em brigas

Nao 567 76,9 (73,8 —79,9)
Sim 170 23,1 (20,0 —26,1)
Frequéncia das brigas

Nunca 152 20,5 (17,5-23,4)
1 a 2 vezes por semana 117 15,8 (13,1 — 18,4)
1 a 3 vezes por més 182 24,5 (21,4 -27,6)
Menos de 1 vez por més 253 34,1 (30,7 -37,5)
Todos os dias 33 4,4(2,9-59)
Naéo sabe 4 0,5 (0,1 —1,0)

Na tabela 3 sdo apresentadas as analises bivariadas entre as
caracteristicas do agressor e sofrer violéncia por parceiro intimo na
gestacdo. Na analise bruta todas as varidveis foram estatisticamente
associadas (p<0,20); na analise ajustada as varidveis idade, escolaridade
e frequéncia das brigas entre o casal ndo apresentaram associagdo
significativa (p>0,05). Podem-se considerar como fatores de protegdo
para sofrer violéncia na gestagdo os homens com idade maior de 19
anos, com escolaridade maior que 9 anos de estudo, que estejam
empregados. As variaveis que apresentaram uma significancia estatistica
na analise ajustada foram o consumo de alcool e drogas e varidveis
relacionadas ao comportamento violento do parceiro, como o
envolvimento em brigas, além de episodios de violéncia em gestagdes
anteriores e 12 meses anteriores a gestacdo atual. Vale destacar que os
parceiros que fazem uso de bebidas alcoodlicas apresentaram trés vezes
mais chances de cometer violéncia quando comparados aos que ndo
usam alcool. O mesmo ocorreu com usudrios de drogas e para aqueles
que ja se envolveram em brigas, aumentando em mais de quatro vezes,
as chances de agressao.

Com relagdo a frequéncia das brigas entre os parceiros, a analise
aponta que gestantes que brigam com seus companheiros de 1 a 2 vezes
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por semana apresentaram seis vezes mais chances de sofrer violéncia
nesta gestacdo, se comparadas aquelas que nunca brigam. Chama a
atengdo o fato de que, para aquelas que referiram brigar todos os dias a
chance de sofrer violéncia passa para quase 25 vezes mais.

Mulheres que sofreram agressdes em gestagdoes anteriores
apresentaram 46 vezes mais chances de sofrer violéncia nesta gestagdo,
assim como mulheres cujos companheiros as agrediram no ano anterior
a gestagdo apresentaram aproximadamente 6 vezes mais chances de
sofrer violéncia nesta gravidez.

Tabela 3 - Analise de regressdo bruta e ajustada da associacdo entre
violéncia e fatores sociodemograficos, econdomicos e de comportamento
do parceiro intimo, Grande Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variavel RC (ICysv,) P RC (ICys4,) D
bruta ajustada*
Idade 0,100 0,180
<19 1,00 1,00
20-30 0,42 (0,23 - 0,41 (0,22 -
0,79) 0,77)
>30 0,44 (0,23 - 0,44 (0,23 -
0,83) 0,86)
Escolaridade (anos 0,188 0,238
de estudo)
0-8 1,00 1,00
9-11 0,57 (0,37 - 0,60 (0,39 -
0,86) 0,91)
12 ou mais 0,98 (0,52 -1, 1,10 (0,58 —
82) 2,07)
Trabalha 0,000 0,000
Nao 1,00 1,00
Sim 0,31 (0,17 - 0,32 (0,17 -
0,56) 0,58)
Consumo de alcool 0,000 0,000
Nao 1,00 1,00
Sim 3,05 (2,00 - 3,02 (1,95 -
4,67) 4,68)
Consumo de drogas 0,000 0,000
Nao 1,00 1,00
Sim 7,24 (4,14 — 12, 4,58 (2,51 -
68) 8,38)
Envolvimento em 0,000 0,000
brigas

Nao 1,00 1,00
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Sim 577 (3,84 - 424 (2,72 -
8,60) 6,61)
Frequéncia das 0,020 0,657
brigas
Nunca 1,00 1,00
1 a 2 vezes por 825 (3,92 - 6,75 (2,97 -
semana 17,35) 15,34)
1 a 3 vezes por més 2,69 (1,26 - 2,00 (0,87 —
5,72) 4,57)
Menos de 1 vez por 1,48 (0,69 - 1,37 (0,59 -
més 3,20) 3,15)
Todos os dias 44,37 (15,96 — 24,80 (7,33 -
123, 34) 83,87)
Agressao em 0,000 0,000
gestacdes anteriores
Nao 1,00 1,00
Sim 58,74 (7,57- 46,47 (5,36-
455,65) 402,58)
Violéncia 12 meses 0,000 0,000
antes da gestaciio
Nao 1,00 1,00
Sim 25,32(9,42— 5,98 (1,26-
8,01) 28,27)

RC: razdo de chance — (IC95%) — intervalo de confianca de 95%

* Ajustada pelas variaveis: idade, escolaridade, trabalha, consumo de élcool,
consumo de drogas, envolvimento em brigas, frequéncia das brigas do casal,
agressdo em gestagdes anteriores, violéncia 12 meses antes da gestagdo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a violéncia por
parceiro intimo em mulheres gestantes ¢ uma realidade, e que sofrer
violéncia em gestagdes anteriores € num periodo de 12 meses prévios a
gestacdo aumenta essa probabilidade de maneira significativa. As
caracteristicas que envolvem os parceiros agressores estdo relacionadas
principalmente ao consumo de alcool e drogas, além do comportamento
violento desse parceiro como o envolvimento prévio em brigas.

O estudo apontou que a prevaléncia de ocorréncia de violéncia
por parceiro intimo entre as gestantes foi de 17,8%. Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autores™” *" (20% e 18,8%).
Porém, podem ocorrer amplas variagdes nos resultados como nos
estudos de Santos et al” ¢ Chu et al® que relataram valores menores
(5,1% e 3,6%, respectivamente), ¢ nos de Romero-Gutiérerrez et al® e
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Bailey & Daugherty™ que encontraram prevaléncias altissimas (43,8% e
81%, respectivamente).

Dentre os tipos de violéncia identificados, a psicoldgica foi a
mais prevalente (17,5%), representada por atos como insultos e sustos -
resultado corroborado por Martin & Garcia®”. Acredita-se que isso
ocorra porque durante a gestacdo as agressdes psicoldgicas nao
comprometem fisicamente a mae e o feto. Deste modo, o parceiro
desinformado procura impor seu dominio por meio de agressdes
invisiveis. Estudos demonstram que alguns parceiros até modificam sua
forma de agredir quando a mulher engravida, trocando, neste periodo, a
violéncia fisica por agressdes psicologicas®™. Esse tipo de violéncia
pode levar a danos extremamente lesivos, as vezes mais
comprometedores para a satide da mulher do que a violéncia fisica,
como a baixa autoestima, a depressdo e o suicidio®.

No que diz respeito a violéncia fisica, os atos mais comuns
encontrados foram empurrdes e tapas. Porém uma grande variedade de
tipos de agressoes foi citada, como pontapés, chutes e socos, atingindo
diversas partes do corpo das gestantes. Alguns estudos®”*® relatam ser
a regido abdominal materna frequentemente atingida. Para tal
explicacdo, relatam que a area abdominal € visada por ser um espago de
ocupagdo do corpo feminino que pertence a ele, e, neste periodo
gestacional, gera incapacidade parcial de uso sexual, o que ocasiona
raiva profunda e, deste modo, leva a incorrer em agressao fisica.

Chama atencdo que, no presente estudo, as prevaléncias de
violéncia contra as mulheres avaliadas antes da gestagdo aumentaram de
3,7% para 17,8% durante a gestacdo. Achados semelhantes foram
encontrados por Ezechi et al) no ano de 2003, em que obtiveram uma
frequéncia de violéncia de 39,1% antes da gravidez, com 49,2%
relatando violéncia antes e durante a gestagdo. Outros autores”> **
encontraram baixa prevaléncia de violéncia durante a gestagdo, porém
Chu et al”” também observaram que 71% das gestantes referiram que
os episodios de violéncia aumentaram assim que engravidaram. Em
contrapartida, autores evidenciaram que a gravidez apresenta efeito
protetor contra a violéncia, como o estudo de Manzolli et al'” que
obteve prevaléncia de 43,4% no periodo prévio a gestacdo ¢ 18,2%
durante a gestagio. Do mesmo modo, Menezes et al'? encontraram
prevaléncias de 13,1% e 7,4% antes e durante a gestagdo,
respectivamente.

Pode-se perceber que os estudos apresentam grandes diferencas
nas prevaléncias e nos padrdes, ndo existindo um padrdo fixo de
violéncia. Observa-se, muitas vezes, ser a gestagdo um fator
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desencadeante das agressdes, bem como ¢é agravante. Deste modo, as
agressdes ndo cessam durante a gravidez, como poderiam supor algumas
gravidas que eram agredidas antes da gravidez. No entanto, é necessario
ter cautela e fazer uma andlise detalhada na interpretagdo desses valores,
pois eles podem ocorrer em fungdo das diferentes caracteristicas
metodologicas empregadas nas pesquisas, das diversidades das
populagdes estudadas, dos periodos de coleta e do instrumento
investigativo utilizado, do numero de entrevistas realizadas, bem como
das varias defini¢es de violéncia.

Quanto as caracteristicas do parceiro intimo autor da agressdo
contra a mulher durante a gestacdo, observou-se, apds andlise
multivariada, que as variaveis que permaneceram mais fortemente
associadas ao desfecho foram o consumo de alcool, de drogas, o
envolvimento em brigas, ter realizado agressdes em gestagdes anteriores
e ter agredido sua parceira nos ultimos 12 meses antes da atual gestacao.

A idade do parceiro ndo apresentou associagdo com sofrer
violéncia contra a mulher gestante. Esse achado é controverso ao
encontrado por Kronbauer & Meneguel®” em estudo no qual
observaram que a idade esteve associada tanto a violéncia psicoldogica
quanto a fisica (p=0,001; 0,008, respectivamente).

A associacdo entre violéncia doméstica e escolaridade foi
avaliada, apresentando como ponto de corte parceiros com Ensino
Meédio, conferindo 40% de protecdo quando comparados aos parceiros
que s6 tinham Ensino Fundamental. Devi et al®” relataram que os
abusos sdo maiores nos casos em que a educagdo do marido encontra-se
abaixo do décimo nivel de educagdo (38,8%), relacionado a 23,5% em
que a educagdo ¢ maior do que o décimo nivel. O mesmo se evidencia
com as mulheres. Menezes et al”” entenderam que o risco foi
significativamente maior para os niveis mais baixos de escolaridade,
sendo quase 10 vezes maior para 0-3 anos estudados, em comparagdo a
11 ou mais anos. E possivel que a deficiéncia escolar do casal traga
dificuldades de relacionamento, pois pode dificultar a resolugdo de
problemas cotidianos. Além disso, quanto menor a escolaridade do
parceiro, maiores sdo as dificuldades para a sua qualificagdo
profissional, gerando desemprego ou empregos mal remunerados.
Presume-se, deste modo, a existéncia de dificuldades financeiras,
estresse e violéncia entre o casal, estando a mulher em nitida
desvantagem, em razdo da forga fisica do companheiro.

Nos achados do presente estudo, o marido empregado promoveu
grande protecdo ao risco de a mulher sofrer violéncia (RC = 0,32
(IC95% 0,17 — 0,58)). Os achados da literatura ratificam que o
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desemprego, associado a pobreza e ao aumento das adversidades expde
o casal a privagdes, impondo dificuldades econdmicas e financeiras que
dificultam o atendimento das necessidades diarias da familia, o qlue
muitas vezes pode gerar discussdes e desentendimentos entre o casal®".

Outros indicadores de risco para a violéncia contra a gestante
observados - e que normalmente atuam associados - foram o uso de
alcool e o consumo de drogas ilicitas pelo parceiro. Tais variaveis
aumentaram em mais de 3 vezes as chances de agressdo. Essas
substancias atuam alterando o estado de consciéncia, desinibindo o
controle da agressividade e incitando o poder do parceiro, resultando em
atitudes reprobatorias e violentas. Podem ser tanto a causa como o efeito
por quem pratica, assim como também por quem sofre a violéncia"?

O envolvimento do parceiro em brigas com outras pessoas
aumentou em mais de quatro vezes as chances de a gestante sofrer
violéncia. O historico de violéncia do parceiro pode demonstrar suas
caracteristicas agressivas prévias e sua inabilidade em contornar,
amigavelmente, situagdes conflitivas do cotidiano. Deste modo, o
parceiro costuma usar 0s mesmos recursos para solucionar desgastes
familiares.

Brigas entre o casal também podem desencadear violéncia.
Observou-se que, quanto maior o numero de brigas por periodo
(semanas/meses), maiores sao as possibilidades de agressdo por parte do
companheiro, fato corroborado em outras pesquisas®”>>.

Parceiros que agrediram suas companheiras em gestagoes prévias,
assim como, no ano precedente a atual gravidez, apresentaram elevadas
probabilidades de agredir sua parceira durante a atual gestacdo (46 ¢ 6
vezes, respectivamente). Lutgendorf et al®” encontraram 5,99 mais
chances em gestantes que sofreram violéncia no ano anterior a gravidez;
assim, concluiram que mulheres que sofrem violéncia prévia a gestacao
apresentam elevado risco de sofrer violéncia também durante a
gravidez, em funcdo da ciclicidade dos atos de violéncia.

Mesmo diante de todas as argumentacdes e andlises realizadas
previamente, ¢ importante ressaltar limitagdes metodologicas neste
estudo. Primeiro, tratando-se de estudo transversal, a relacdo entre causa
e efeito ndo pode ser determinada. Além disso, devemos levar em
considerac¢do o periodo utilizado na realizagdo das entrevistas. Os dados,
ao serem coletados no puerpério, podem estar sob interferéncia de vieses
de informagdo e esquecimento, visto que essa fase & caracterizada por
grande influéncia emocional da mulher, em fun¢do da chegada de um
filho. Do mesmo modo, o desconhecimento de certos tipos de violéncia,
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como a psicoldgica, e a banalizagdo social e cultural desse fenomeno
podem influenciar na percepgao da violéncia.

Frente ao exposto, ressaltamos que este ¢ o primeiro estudo que
avaliou a prevaléncia, os tipos, os atos, os padrdes de comportamento e
principalmente, que caracterizou quem ¢é o autor da violéncia doméstica
contra gestantes, em maternidades publicas, de uma regido
metropolitana do Sul do pais.

Com base nos resultados do presente estudo, constatamos grandes
dificuldades enfrentadas pelas gestantes que sofreram violéncia,
independentemente de esta ser do tipo fisico, sexual ou psicoldgico. Os
problemas se agravam pelo fato de o principal agressor ser o parceiro
intimo que ndo raras vezes agredia sua companheira antes de esta
engravidar. Deste modo, salienta-se a importancia de sua identificagao,
principalmente, durante a gestacdo. Esse periodo, por ser uma fase em
que a mulher dispende muito tempo envolvida com os profissionais de
saude, torna-se fundamental para o desenvolvimento de intervengdes por
meio de politicas publicas de saude.

Como sugestdo, inicialmente se pode citar uma maior discussdo
sobre o tema, além da divulgagdo por meio de campanhas - por
exemplo, a respeito dos elevados indices de prevaléncia da VPI durante
a gestagdo e da necessidade de combater os inimeros fatores associados
como o alcool e as drogas ilicitas. Além disso, ha necessidade de se
aprimorar nas em estratégias ou programas de enfrentamento eficazes do
problema nos 6rgios reguladores das politicas publicas de saude® e em
mecanismos de protecdo e acolhimento representados, principalmente,
pela Lei Maria da Penha, por delegacias de defesa da mulher e por casas
abrigos.

Finalmente, ¢ importante ressaltar a necessidade de realizar
métodos rotineiros eficazes de screening na investigagdo da violéncia
contra a gestante. Segundo o Ministério da Saude, os profissionais dessa
area, estdo em uma posi¢do estratégica para detectar riscos e identificar
as possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar. Com frequéncia, sdo os
primeiros a serem informados sobre possiveis episodios de violéncia®?.
Por isso, urge a necessidade de esses profissionais estarem devidamente
treinados no que diz respeito a procedimentos de abordagem,
terapéuticas e orientacdes quanto as instituigdes que prestam servigos de
saude, educagdo, juridicos e policiais, tanto as mulheres agredidas
quanto ao autor da agressao.
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8. CONCLUSOES

A partir das anélises realizadas nesta tese de doutorado, pode-se
concluir que:

1. Os vresultados do presente estudo demonstram elevada
prevaléncia de sofrer violéncia, por parceiro intimo, durante
a gestagdo.

2. Os dados demonstram que a violéncia é maior em mulheres
que sofreram agressoes nos 12meses precedentes a atual
gestagdo, mulheres que consomem dlcool, que tém cor da pele
ndo branca, que ja sofreram agressoes em gestagoes
anteriores, seguida de mulheres que ja realizaram abortos,
apresentam transtorno mental comum, ndo planejam a
gravidez e ndo trabalham fora.

Na distribui¢do das mulheres, poucas (3,7%) relataram ter sofrido
violéncia nos doze meses antes da gestacdo, assim como em gestacdes
anteriores (3,1%). Porém, as que sofreram violéncia nesses periodos
apresentam, respectivamente, 15 e 36 vezes mais chances de sofrer
violéncia na atual gestacdo. Gestantes com cor da pele ndo branca,
usuarias de alcool e que apresentam transtorno mental comum
aumentam em aproximadamente 2 vezes as chances de sofrer violéncia
na gestagao.

3. Quanto a natureza, a violéncia psicologica mostra-se mais
prevalente do que a violéncia fisica e sexual.

Quando analisadas separadamente, as gestantes apresentam 3
vezes mais chances de sofrer violéncia psicologica do que de violéncia
fisica.Os atos mais frequentes sdo os insultos e os sustos e, na violéncia
fisica, s3o os empurrdes e os tapas.

4. No que diz respeito ao padrdo da violéncia, observa-se
aumento da violéncia na gestagdo atual, quando comparada
ao ano precedente.
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A gravidez ndo protege a gestante contra a violéncia. No presente
estudo, as prevaléncias de violéncia contra as mulheres avaliadas antes
da gestacdo aumentam em mais de quatro vezes durante a gestacao.

5. O consumo de dlcool pelo parceiro, a utilizagdo de drogas
ilicitas, o envolvimento em brigas, ter agredido sua
companheira em gestagoes anteriores ou nos ultimos 12
meses aumentam as chances de agredi-la, novamente, na
atual gestagao.

Apds andlise multivariada, as razdes de chance entre uso de
alcool, drogas, envolvimento em brigas, ter agredido sua companheira
em gestagdes anteriores ou nos ultimos 12meses, tanto na andlise bruta
quanto na analise ajustada, estiveram significativamente associadas com
cometer violéncia. Chama atengdo que parceiros que ja cometeram
agressoes em gestacdes prévias e companheiros que ja agrediram no ano
precedente a atual gravidez apresentam, respectivamente, 46 e 6 vezes
mais chances de cometer violéncia na gestagao atual.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
CONDICOES SOCIO-DEMOGRAFICAS
( )< 19 anos
1) Qual ¢ a sua idade? ( )20-30 anos
( )>31 anos

() Analfabeta
1 Grau( ) Incompleto ( )Completo

2) Qual ¢ a sua escolaridade? 2 Grau( )Incompleto ( )Completo
Superior ( )Incompleto (
)Completo
3) Vocé considera que a cor de sua pele () Branca () Preta ()Amarela (
& )Parda
) ()Indigena
4) Qual ¢ o municipio e o bairro onde Bairro:
vocé€ mora? Municipio:
( )Atualmente casada
( )Vivendo com um companheiro
5) Qual ¢ a sua situagdo afetivo ()Tem companheiro com relacdo
conjugal? sexual e ndo vive junto

( )Nao esta casada, nem vivendo
com alguém ou namorando

()Sim

. . o
7) Vive junto com os pais? ( ) Niio

() Sim

a ?
8) Vocé trabalha ou tem fonte de renda? () Nao Qual?

FATORES DE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA E MENTAL

9) Quantas vezes vocé ja engravidou?

10) Quantos partos vocé ja teve?

11) Quantos abortos vocé ja teve?

12) Quantos filhos vivos vocé tem?

13) Quantos filhos mortos vocé tem?

14) Algum de seus filhos nasceu com
baixo peso? (<2500 g) ( )Néo

15) Com que idade vocé iniciou suas

relacdes sexuais? )

17) Ja houve recusa do uso de ( )Sim
preservativo pelo seu parceiro? ( )Nao

18) Escore no SRQ-20 ()=7( <7

18.1 Vocé tem dores de cabega ()sim ( )ndo
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frequente?

18.2 Tem falta de apetite?

()sim ( )ndo

18.3 Dorme mal?

( )Sim ( )Nao

18.4 Assusta-se com facilidade?

()Sim ( )Nio

18.5 Tem tremores nas maos?

( )Sim ( )Nao

18.6 Sente-se nervosa, tensa ou
preocupada?

( )Sim ( )Nio

18.7 Tem ma digestao?

( )Sim ( )Nao

18.8 Tem dificuldade de pensar com
clareza?

( )Sim ( )Ndo

18.9 Tem se sentido triste ultimamente?

()Sim ( )Nio

18.10 Tem chorado mais do que
costume?

( )Sim ( )Nao

18.11 Encontra dificuldades para
realizar com satisfagdo suas atividades
diarias?

( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao

18.12 Tem dificuldades para tomar
decisdes?

( )Sim ( )Nao

18.13 Tem dificuldades no servigo (seu
trabalho € penoso, lhe causa
sofrimento?)

( )Sim ( )Nio

18.14 E incapaz de desempenhar um
papel 1til em sua vida?

( )Sim ( )Nao

18.15 Tem perdido o interesse pelas
coisas?

( )Sim ( )Nao

18.16 Voce se sente uma pessoa inutil,
sem préstimo?

( )Sim ( )Nao

18.17 Tem tido ideia de acabar com a
vida?

( )Sim ( )Nao

18.18 Sente-se cansada o tempo todo?

( )Sim ( )Nao

18.19 Vocé se cansa com facilidade?

()Sim ( )Nao

18.20 Tém sensagdes desagradaveis no
estdmago?

( )Sim ( )Nao

CARACTERISTICAS DA ULTIMA GRAVIDEZ

Planejamento da gravidez
19) A gravidez foi planejada?

( )Sim () Nao
( )por ela
( ) ambos

Realizag@o de pré-natal
20) Vocé fez acompanhamento pré-
natal nesta gestagdo?

( ) ndo fez pré-natal

() fez pré-natal

() niimero consultas

Trimestre do inicio do pré-natal
21) Em que trimestre vocé iniciou as
consultas de pré-natal?

() 1 a3meses
()7 a9meses

( )porele

( )4 a6meses
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Uso de cigarro durante a gravidez
22) Vocé fumou durante a gravidez?

Uso de alcool durante gravidez
23) Voceé usou bebidas alcoodlicas
durante a gravidez?

Uso de drogas durante a gravidez
24) Vocé usou drogas durante a
gravidez?

( )sim ( )ndo

Ganho de peso durante a gravidez

25)Quantos kg vocé engordou durante a | () kg
gravidez?

SOBRE O COMPANHEIRO
26) Qual a idade do companheiro? () anos

27) Qual a escolaridade do

(' )analfabeto
( )1 grau ( ) incompleto( ) comp
( )2 grau () incompleto( )comp

companheiro? (' )Superior ( )incompleto
( )comp
28) Ele esta trabalhando? ( )sim ()ndo
(' )profissional
(' )técnico
29) Que tipo de trabalho ele faz? (' )nao especializado
(' )militar
(' )outro
30) Faz uso de bebida alcodlica? ( )sim ( )ndo
31) Ele faz uso de drogas? ( )sim ()ndo
ifi)g{:;e ja se envolveu em alguma ( )sim ( ndo
() todos os dias
() 1 a2 vezes por semana
33) Com que frequéncia vocés brigam? E ; 11r1:n30\sliizeesl lzl(;rzf;(‘:: més
() nunca
() ndo sabe

SOBRE O RELACIONAMENTO
Agora vou fazer algumas perguntas para vocé sobre seu relacionamento. Para
cada uma delas, por favor, resposta se ndo aconteceu, se aconteceu 1 vez,

poucas vezes ou muitas vezes.

VIOLENCIA
MORAL/PSICOLOGICA

0-nao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

34) Ele alguma vez insultou-a ou fez
com que vocé se sentisse mal a respeito
de si mesma enquanto estava gravida?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes
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35) Depreciou ou humilhou vocé diante
de outras pessoas enquanto estava
gravida?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

36) Fez coisas para assusta-la ou
intimida-la de proposito?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

37) Ameagou machuca-la ou alguém de
quem voce gosta?

()
0-nao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

VIOLENCIA FiSICA

38) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em
vocé que poderia machuca-la?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

39) Empurrou-a ou deu-lhe um
tranco/chacoalhdo?

()
0-nao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

40) Machucou-a com um soco ou
algum objeto?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

41) Deu-lhe um chute, arrastou ou
surrou vocé?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

42) Estrangulou ou queimou vocé de
proposito?

()
0-nao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

43) Ameagou usar ou usou arma de
fogo, faca ou outro tipo de arma de
fogo conta vocé?

()
0-ndo 1-1lvez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

VIOLENCIA SEXUAL

44) Forgou-a fisicamente a manter
relagdes sexuais quando vocé nao
queria?

()
0-nao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

45) Voce teve relagdes por medo do
que ele pudesse fazer?

()
0-ndao 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

46) Forgou-a a pratica sexual
humilhante ou degradante?

()
0-ndo 1-1vez
3-muitas vezes

2-poucas vezes

47) Vocé ja foi agredida em outra

( )Sim ( )Nao

~ . ( Hfisica ( )Sexual ( )
gestacdo pelo parceiro atual? Psicologica
48) Voce ja sofreu de algum tipo de ( )Sim ( )Nao
violéncia pelo parceiro atual nos ( )Fisica ( )Sexual (
ultimos 12 meses antes de engravidar? )Psicologica
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49) Em que periodo da gestagdo vocé
sofreu violéncia?

()la3m ( )Y4dabm ( )7a9m

50) Como vocé considera a intensidade
da violéncia durante a gestagdo?

( ) aumentou ( )diminuiu  (
manteve-se igual () iniciou (
cessou () ndo sabe avaliar

)
)

AGRESSAO POR PARTE DE OUTRA PESSOA

51) Alguém ja lhe bateu ou agrediu
durante a gravidez sem ser seu
companheiro?

( )Nao( ) Sim

() ex-parceiro () familiares**
() vizinhos/conhecidos (
)estranhos

**( Jpai ( )mde ( )pai/mie
() Irmdo ( )cunhado ( )tios

52) Alguém j4 lhe bateu ou agrediu nos
ultimos 12 meses antes de engravidar
sem ser seu companheiro?

( )Ndo ( )Sim

() ex-parceiro () familiares **
() vizinhos/conhecidos ( )
estranhos

**( )pai ( )mie ( )pai/mae
() irmao( ) cunhado () tios

53) Alguém ja lhe forgou a fazer sexo
ou alguma pratica sexual sem que vocé
quisesse, sem ser o companheiro?

( )Ngo ( )Sim

() ex-parceiro ( ) familiares **
() vizinhos/conhecidos ( )
estranhos

**( )pai ( )mie ( )pai/mae
() irmdo( )cunhado ( ) tios

54) Alguém alguma vez insultou,
humilhou, ameagou vocé enquanto
estava gravida?

( )Nao ( )Sim

() ex-parceiro ( ) familiares **
() vizinhos/conhecidos ( )
estranhos

**( )pai ( )mde ( ) pai/mie
(' )irmao( )cunhado ( ) tios

SERVICOS DE SAUDE

55) Ap6s os episodios de violéncia
durante a gestacdo vocé procurou ajuda
de alguém?

( )Nao ( )Sim ( ) Quantas
Vezes?

() Familiares

() Amigos

() Servigos de satide (médicos,
enfermeiras)

() Servigos Juridico-policial
(policia, Delegacias de Defesa da
Mulher-DDM)
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56) Ap0s os episodios de violéncia nos
ultimos 12 meses antes de engravidar
vocé procurou ajuda de alguém?

( )Nao ( )Sim ( ) Quantas
Vezes?

() Familiares

() Amigos

() Servigos de satide (médicos,
enfermeiras)

() Servigos Juridico-policial
(policia, Delegacias de Defesa da
Mulher-DDM)

57) Em algum momento, durante a
gestagdo, vocé foi questionada pelos
profissionais de saude sobre a
ocorréncia de violéncia?

( )Nao
( )Sim
( ) médicos ( ) enfermeiras ( )
outros

58) Qual a atitude dos profissionais de
saude apds receberem a queixa de
violéncia na gestacdo? Como foi
realizada a abordagem nesta situagdo?

) Orientagdes

)Medicagdes

)Encaminhamento (policia ,DDM)
)Nenhuma

59) Na sua percepgao, houve mudangas
quanto aos atos de violéncia a pos a
denuncia?

) Melhoraram
)Pioraram
)Nao se modificaram

60) Se vocé ndo procurou ajuda apos os
episodios de violéncia, isto ocorreu
porqué:

~l~~ N~~~ ~

) Medo de sofrer violéncias mais
intensas

() Achar que ¢ normal sofrer
violéncia pelo companheiro

() Nao ter condigdes financeiras de
viver por conta propria

() Nao querer se separar

() Nio acreditar em ajuda externa
() Desconhecer seus direitos legais

61) Os familiares (seus/dele) sabiam da
ocorréncia de violéncia no seu
relacionamento? Se sim, como
reagiram?

( )Nédo ( )Sim

() Me apoiaram, mas nio
interferiram

() Conversaram com ele

() Ameagaram ele/ brigaram com
ele

() Banalizaram a violéncia

() Apoiaram ele
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa que tem como titulo “VIOLENCIA CONTRA
GESTANTES: PREVALKENCIA E FATORES ASSOCIADOS NAS
MATERNIDADES DOS HOSPITAIS PUBLICOS DE UMA
REGIAO METROPOLITANA DO SUL DO PAIS”. A pesquisa tem
como objetivo conhecer se as mulheres gravidas sdo agredidas, quais os
tipos de violéncia que sofrem, quem sao os agressores e os fatores que
podem estar relacionados com a violéncia sofrida neste periodo como,
por exemplo, o uso de alcool, drogas, ndo trabalhar, ndo estudar e etc.
Devido a falta de estudos sobre a violéncia na gestacdo e a grande
discussdo que existe sobre o assunto é necessario estimar também o
numero de mulheres que sofreram algum tipo de violéncia durante a
gravidez. Por isso, € importante pesquisar a respeito desse assunto para
poder planejar campanhas e politicas publicas visando a reducdo da
violéncia durante o ciclo gestacional.

Esta pesquisa sera realizada, através de entrevistas, com as mulheres que
estdo internadas no alojamento conjunto, apos o parto, nas Maternidades
Publicas da Grande Florianopolis. Elas serdo entrevistadas, sendo que
perguntas serdo realizadas sobre os fatores relacionados ao tipo de
violéncia sofrida e fatores que podem estar relacionados a esta situagao.
As entrevistas serdo realizadas em espago privativo, em salas isoladas,
por entrevistadoras especialmente treinadas e preparadas para um
primeiro acolhimento da usudria em situagdo de violéncia.

Vocé nao é obrigada a responder todas as perguntas e podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de
ja ter aceitado participar dela ou de ja ter feito a entrevista), sem ser
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prejudicada por isso. H4 um risco minimo, ndo intencional, de quebra de
sigilo e, também, com sua saude emocional, podendo lhe causar
desconforto psicologico, pois falar sobre este tema podera lhe trazer
recordagdes sobre alguma situagdo vivenciada anteriormente, porém
vocé poderd interromper a pesquisa sempre que achar necessario. A
partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé€ podera aprender sobre como
se prevenir e/ou evitar a violéncia.

Vocé podera quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa ao (a)
pesquisador (a). Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou
durante a entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos
do pesquisador que constam no final deste documento. O pesquisador
declara também que cumprird os termos da resolucdo 466/12.
Informagdes de contato com o CEPSH (Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos) podem ser obtidos através do telefone (48) 37219206.
Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e a sua
identidade ndo sera revelada em momento algum. Em caso de
necessidade, serdo adotados codigos de identificagdo ou nomes ficticios.
Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo mantidos em sigilo e,
quando utilizados em eventos e artigos cientificos, assim corno em
campanhas de prevencgao, a sua identidade serd sempre preservada.
Lembramos que sua participagdo ¢ voluntaria, o que significa que vocé
ndo podera ser paga, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.
Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informada e
esclarecida pelo pesquisador
sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela
sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:
Assinatura:

Nome completo da pesquisadora: Professora Elza Berger Salema
Coelho

Doc. de Identificacdo: CPF 43328946934

Enderego completo: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
Departamento de Satde Publica - Trindade / Floriandpolis/SC - 88040-
900
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Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 202 ou (+55 48) 99471177
Endereco de e-mail: elzacoelho@gmail.com

Outros pesquisadores: Paulo Fernando Brum Rojas
Telefone para contato: (48) 99722778
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Q Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC T \SGrail

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA GESTANTES:PBEVALENCFA E FATORES ASSOCIADOS NAS
MATERNIDADES DOS HOSPITAIS PUBLICOS DE UMA REGIAO METROPOLITANA
DO SUL DO PAIS

Pesquisador: Elza Berger Salema Coelho

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 25140713.9.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 763.774
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de tese de Paulo Fernando Rojas. Trata-se de estudo transversal e de base hospitalar, usando uma
unica entrevista, que serd iniciada em janeiro de 2014 e concluida em margo de 2014. O estudo sera
realizado nos setores de alojamento conjunto das Maternidades Publicas da Grande Floriandpolis: Hospital
Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes (Sédo José), Hospital Universitario Ernani Polidoro de
Séo Thiago (Floriandpolis) e Maternidade Carmela Dutra (Floriandpolis). Mulheres puérperas, de qualquer
faixa etaria, cujos filhos nasceram no periodo compreendido entre 01/01/14 a 30/03/14, e que se encontram
internadas no setor de alojamento conjunto (AC) das maternidades do HRSJ, HU, MCD. Proporcionalmente
o numero de partos, serdao avaliadas 209 mulheres puérperas mensais, durante 3 meses, sendo
entrevistadas mensalmente 89 pacientes no HRSJ; 90 pacientes na MCD e 30 pacientes no HU.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar a prevaléncia de violéncia doméstica, fatores associados, tipos de violéncia e
autores da agressao em mulheres no periodo gestacional, internadas nos setores de alojamento conjunto
das Maternidades Publicos dos Hospitais da Grande Florianopolis, no ano de 2014.

Objetivo Secundario:

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pégina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagéo do Parecer: 763.774

a) Estimar a prevaléncia e fatores associados 2 violéncia doméstica em mulheres no periodo gestacional.

b) Identificar quais os tipos de violéncia (fisica, sexual, psicolégica) que a mulher sofre durante a gestacao e
o autor da agressao.

c) Investigar se as mulheres que sofreram violéncia antes de engravidar continuam sofrendo as agressdes
durante a gravidez.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, "Ha um risco minimo, néo intencional, de quebra de sigilo e , também, com sua saide
emocional, podendo Ihe causar desconforto psicologico, pois falar sobre este tema podera lhe trazer
recordagdes sobre alguma situagdo vivenciada anteriormente, porém vocé podera interromper a pesquisa
sempre que achar necessario. A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé podera aprender sobre como
se prevenir e/ou evitar a vicléncia."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentdrios adicionais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora principal e pelo diretor do CCS/UFSC. Séo apresentados
termos de anuéncia e autorizagao assinados pela diretora do Hospital Regional de Sao José, do diretor da
Maternidade Carmela Dutra, e do diretor do HU/UFSC. O TCLE reapresentado informa adequadamente a
participante sobre as caracteristicas e motivagdes para a pesquisa, Além de outros aspectos necessarios a
autonomia do participante. Sem recomendacdes adicionais.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes adicionais.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Concluimos com a recomendacao de aprovagao, uma vez que foram satisfeitas as pendencias
apresentadas por este Comité.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Reitor Joao David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 02 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬁl

Continuagéo do Parecer: 763.774

FLORIANQPOLIS, 25 de Agosto de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES DO PERIODICO
REVISTA DE SAUDE PUBLICA

RS Revista de 3

Saude Pdblica INSTRUCOES AOS AUTORES
ISSN 0034-8910 versdo impressa
ISSN 1518-8787 versdo on-line

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, andlises de custo-efetividade,
analises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes
diagnoésticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,
discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacao e
discussdo de aspectos metodologicos e técnicas utilizadas na pesquisa
em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos
para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist”" correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados

e STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia
diagnostica

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

e QUOROM checklist e fluxograma para revisoes sistematicas

e STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias.
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e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em
tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem
incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes a
problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de numero
excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citacdes de
documentos nao publicados e ndo indexados na literatura
cientifica (teses, relatdrios e outros) devem ser evitadas. Caso
ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista
de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos
rodapés das paginas onde estio citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até
300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes. Excetuam-se os ensaios teoricos e os artigos sobre
metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sio no
formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos
possam ser aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a
populagdo estudada, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A se¢do de Resultados deve se limitar a
descrever 0s resultados encontrados sem incluir
interpretagcdes/comparagdes. O texto deve complementar e ndo repetir o
que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a
apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagdo dos
achados com a literatura, a interpretacao dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicagdo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa
podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas
na nomeacao das partes, mas respeitando a logica da estrutura de artigos
cientificos.

Comunicagoes Breves - Sio relatos curtos de achados que apresentam
interesse para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise
mais abrangente e uma discussdo de maior folego.
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Informacdes complementares

e Devem ter até /.500 palavras (excluindo resumos tabelas,
figuras e referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas
exigidas para artigos originais, exceto quanto ao resumo, que
ndo deve ser estruturado e deve ter até /00 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisio sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados
de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a
pergunta especifica e de relevancia para a saude publica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados (que poderdo ou ndao ser procedimentos de meta-
analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica
apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo
compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
Satde Publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, critica tedrico-
metodologica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questio ou
por especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo ¢é de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo,
com até 150 palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

e Na2o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar"
controvérsias sobre aspectos relevantes da saude publica. O texto deve
ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na Introducdo o
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assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo
aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo ¢ de até 2.000 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias

e O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

e Asreferéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5
reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuig¢do substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a
concepgdo do projeto de pesquisa, analise e interpretagdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve
ser explicitada em declaragdo para esta finalidade (ver modelo). Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se
enquadre nos critérios acima. A indicagdo dos nomes dos autores logo
abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste numero, os
autores sdo listados no rodapé da pdgina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada
tanto a reproducio, mesmo que parcial, em outros periodicos
impressos. Resumos ou resenhas de artigos publicados poderio ser
divulgados em outros periédicos com a indicacio de links para o
texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducio para
outro idioma, em periddicos estrangeiros, em ambos os formatos,
impresso ou eletronico, somente podera ser publicada com
autorizacdo do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os
respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos autores" e
que se coadunem com a sua politica editorial sdo encaminhados para
avaliacdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes
fases:
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Pré-analise: a avaliacdo ¢ feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do
manuscrito para a satde publica.

Avaliacdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-
analise sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica
abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores, que propdem ao
Editor Cientifico a aprovagdo ou ndo do manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizag@o ao estilo
da Revista finalizam o processo de avaliaggo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulagio,
poderdo retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de
julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras
arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos,
agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os
autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes exigidos pela Declaragdao de Helsinque e aprovada
pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
aqueles submetidos em portugués oferece-se a opgdo de traducdo do
texto completo para o inglés e a publicagdo adicional da versdo em
inglés em meio eletronico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em
portugués e outro em ingl€s. Quando o manuscrito for escrito em
espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacio
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a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93
caracteres, incluindo espagos. Deve ser apresentada a versdo do titulo
em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas
paginas impressas.

¢) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual ¢
indexado.

d) Institui¢do a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo
endereco (uma institui¢do por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.
f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo niimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e
institui¢do onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento,
local e data da realizagdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do
vocabulério "Descritores em Ciéncias da Satde" (DeCS), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject
Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso
conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que
prestaram colaboragdo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham
0s requisitos para participar da autoria. Deve haver permissao
expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a
instituigdes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos
de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso de publicacdes
com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se o0s seis
primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:
Fernandes LS, Peres MA. Associagdo entre atencdo basica em satde

bucal e indicadores socioecondmicos municipais. Rev  Saude
Publica. 2005;39(6):930-6.
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Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo:
Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and
racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in
social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.
Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of
agricultural waste in the developing world. Global Biogeochem Cycles.
2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R,
Cooper SP, et al . Fatores associados a sintomas depressivos em
estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org).
Comunicagdo pessoal, ndo ¢ considerada referéncia bibliografica.
Quando essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os
dados necessarios. Devem ser evitadas citagdes de documentos ndo
indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores,
em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento;
quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as citam.
Da mesma forma, informagdes citadas no texto, extraidas de
documentos eletrdnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, nao
devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no
rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o numero
correspondente a referéncia listada. Deve ser colocado apds a
pontuagdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagao.
Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncdo "e"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressdo "et
al".

Exemplos:

Segundo Lima et al’ (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em
estudantes de medicina é maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria,
artificial e distanciado do sistema de satde predominante.'*"
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A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacio
no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se
utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo.
Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar autorizagdo da revista que a publicou , por
escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacdo

Quadros s3o identificados como Tabelas, seguindo uma unica
numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem
ser citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por niimero e titulo abreviado do trabalho; as
legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracdes devem
ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolugdo
minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras representem os mesmos
dados de Tabela. Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume
(3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros
sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas
autorizagdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a
publicagio.

Submissao online

A entrada no sistema ¢é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.rsp.fsp.usp.br), no menu do lado esquerdo, selecionando-se a
op¢do "submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor
responsavel pela comunicagdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opc¢do "submissdo de
artigos" e preencher os campos com os dados do manuscrito. O processo
de avalia¢do pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opgao



168

"consulta/ alteragdo dos artigos submetidos". Ao todo sdo oito situagdes
possiveis:

e Aguardando documentacgdo: Caso seja detectada qualquer
falha ou pendéncia, inclusive se os documentos foram
anexados e assinados, a secretaria entra em contato com o
autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as
Instru¢Ses da RSP, o processo de avaliagdo ndo sera iniciado.

e Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor
ndo pode mais alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o
editor pode recusar o manuscrito ou encaminhé-lo para a
avaliacdo de relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo
de avaliag@o pelos relatores externos, que emitem os pareceres
¢ os enviam ao editor.

e Em avaliacdo com Editoria: O editor analisa os pareceres ¢
encaminha o resultado da avaliagdo ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunica¢do da
RSP para reformular o manuscrito e encaminhar uma nova
versao.

e Reformulacio: O editor faz a apreciacdo da nova versdo,
podendo solicitar novos esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de "consulta/
alteragdo dos artigos submetidos", o autor tem acesso as seguintes
fungodes:

"Ver'": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informagdo que se esqueceu ou que a
secretaria da Revista solicitou. Esta op¢do funcionard somente enquanto
o status do manuscrito estiver em "aguardando documentagao".
"Avaliagoes/comentarios': Acessar a decisdo da Revista sobre o
manuscrito.

"Reformulac¢fo": Enviar o manuscrito corrigido com um documento
explicando cada corregdo efetuada e solicitado na opgédo anterior.
Verificagido dos itens exigidos na submissio:

1. Nomes ¢ instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e
telefone.
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2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres,
incluindo os espagos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as
paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou
similar (doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e numeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertagdo, indicar o nome da
institui¢do e o ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués
e inglés, e em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao sido de
pesquisa nos idiomas portugués e inglé€s, ou em espanhol nos casos em
que se aplique.

9. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade
de autoria"

10. Declaragao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o
consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de
ética, nos casos em que se aplica. Tabelas numeradas seqiiencialmente,
com titulo e notas, € no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo
minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar em tons de
cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou tabelas ja
publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, ¢ se todas estdo
citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude ptblica podem ser temas de suplementos. A
Revista publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um ¢
obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros
editores-convidados podem ser sugeridos pelo proponente do
suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serfo
avaliados por revisores externos, indicados pelos editores do
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suplemento. A decisdo final sobre a publicacdo de cada artigo sera
tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo
ensaios tedricos), artigos de revisdo, comunicagdes breves ou artigos no
formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugdes
aos autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento,
quanto seus editores devem esclarecer os possiveis conflitos de
interesses envolvidos em sua publicacdo. As informagdes sobre conflitos
de interesses que envolvem autores, editores e oOrgdos financiadores
deverdo constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade putblica no processo de revisdo por pares ¢ a
credibilidade de artigos publicados dependem em parte de como os
conflitos de interesses sdo administrados durante a redacdo, revisdo por
pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a
elaboragdo ou avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses pode
ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que
possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no
manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar
aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua
opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se nao
qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial
conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este
somente apos a aprovagdo). Apenas a Declaragdo de responsabilidade
pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).



171

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da
submissao:

1. Declaragdo de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na
ocasido da aprovacdo do manuscrito para publicacio:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaraciao de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical
Journal Editors, autores devem contemplar todas as seguintes
condi¢des: (1) Contribui substancialmente para a concep¢do e
planejamento, ou andlise e interpretagdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do
contetdo; e (3) Participei da aprovagao da versdo final do manuscrito.
No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o
grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente
os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles
as declaragdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida
para o nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo
listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisi¢ao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de
grupos de pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar
declaracio de responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito
intitulado (titulo) nos seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica
minha responsabilidade pelo seu contetido."
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"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com
contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou
estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletrdnico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na
obtencdo e fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito estd
baseado, para exame dos editores."

Contribuigdo:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaracio de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissdao por escrito de todos os individuos
mencionados nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu
endosso em dados e conclusdes. O autor responsavel pela
correspondéncia deve assinar uma declaragdo conforme modelo abaixo.
MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado
(titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido
substancialmente a realizagdo deste manuscrito mas nao
preenchiam os critérios de autoria, estdio nomeados com suas
contribui¢des especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos
Agradecimentos me forneceram permissdo por escrito para
tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessdo de Agradecimentos,
nenhuma pessoa fez qualquer contribuicdo substancial a este

manuscrito.

Local, data Assinatura
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3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da
aprovagdo do manuscrito.

A RSP nao autoriza republicagdo de seus artigos, exceto em casos
especiais. Resumos podem ser republicados em outros veiculos
impressos, desde que os créditos sejam devidamente explicitados,
constando a referéncia ao artigo original. Todos as solicitagdes acima,
assim como pedidos de inclusao de links para artigos da RSP na SciELO
em sites, devem ser encaminhados a Editoria Cientifica da Revista de
Saude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitacdo do artigo por parte da Revista de
Satde Publica concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva da Faculdade de Saude Publica, vedado
qualquer produgdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Faculdade de Saude Publica e os créditos
correspondentes."

Autores:

Titulo:

Taxa de Publicac¢ao

A vpartir de Janeiro de 2012, a RSP instituird uma taxa por artigo
publicado. Esta taxa serd paga por todos os autores que tiverem seus
manuscritos aprovados para publicacdo, excetuadas situagdes
excepcionais devidamente justificadas. Manuscritos submetidos antes de
Janeiro de 2012 estardo isentos do pagamento da taxa. A taxa de
publicacdo serd utilizada para complementar os recursos publicos que a
Revista obtém da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Sdo
Paulo e de orgdos de apoio a pesquisa do Estado de Sao Paulo ¢ do
Brasil. Esta complementa¢do ¢ essencial para assegurar a qualidade,
impacto e agilidade do periddico, em particular para manter varias
melhorias introduzidas na RSP nos ultimos anos, em particular seu novo
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sistema eletronico de submissdo e avaliacdo de manuscritos, a revisao da
redacdo cientifica por especialistas com pods-graduacdo em Saude
Publica e a tradugdo para o Inglés de todos os manuscritos ndo
submetidos originalmente naquele idioma. Este ultimo procedimento
permite a leitura no idioma Inglés de todos os artigos publicados pela
RSP sem prejuizo da leitura em Portugués dos artigos originalmente
submetidos neste idioma, os quais representam a maioria das
contribuigdes divulgadas pela Revista. A taxa sera de R$ 1.500,00 (US$
850.00) para artigos Originais, Comentarios ¢ Revisdes e de R$
1.000,00 (US$ 570.00) para Comunicagdes Breves. Assim que o
manuscrito for aprovado, o autor recebera instrugdes de como proceder
para o pagamento da taxa, bem como para, quando couber, solicitar
isengdo da cobranga. A RSP fornecera aos autores os documentos
necessarios para comprovar o pagamento da taxa perante suas
instituicdes de origem, programas de pos-graduagdo ou oOrgdos de
fomento a pesquisa.

Na submissdo do manuscrito, apoés completar o cadastro, o autor deve
ler e concordar com os termos de originalidade, relevancia e qualidade,
bem como sobre a cobranga da taxa. Ao indicar sua ciéncia desses itens,
0 manuscrito sera registrado no sistema para avaliagdo.

Apoés a avaliagdo por relatores externos e aprovacdo pela Editoria, o
autor recebera as instru¢des para realizar o pagamento da taxa. Esta
devera ser depositada no Banco Santander, Agéncia 0201, Conta
13004082-9, no nome do Centro de Apoio a Faculdade de Saude
Publica da USP. Apoés efetuar o deposito, o comprovante devera ser
enviado por email (revsp@usp.br) ou fax (+55-11-3068-0539),
informando o numero do manuscrito aprovado e, caso necessite, 0O
recibo a ser emitido pelo CEAP.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contetdo do periddico, exceto onde estd

identificado, esta licenciado sob uma Licen¢a Creative Commons
Avenida Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: +55 11 3061-7985

ﬂf‘tl;t”

revsp@org.usp.br
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ANEXO C - INSTRUCOES AOS AUTORES DO PERIODICO
REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

INSTRUCOES AOS ORES

A Revista Brasileira de Saide Materno Infantil é
uma publicagdo trimestral (margo, junho, setembro ¢
dezembro) cuja missdo ¢ a divulgagao de artigos
cientificos englobando o campo da satde materno-
infantil. As contribuigoes devem abordar os dife-
rentes aspectos da saide materna, saide da mulher ¢
saude da crianga, contemplando seus multiplos
determinantes biomédicos, socioculturais e epide-
miologicos. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes
linguas: portugués, espanhol e inglés. A selegio
baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares -
especialistas nas diferentes dreas da salide da mulher
e da crianga,

Direitos autorais

Os artigos publicados sao propriedade da Revista,
vedada a reprodugao total ou parcial e a tradugao
para outros idiomas, sem a autorizagdo da mesma.
Os manuscritos submetidos deverdo ser acompan-
hados da Declaragdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos
emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclu-
siva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragio de Helsinki de 1975, revisada em 2000
deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos
brasileiros, a Declaragio de Aprovagao do Comité
de Etica conforme as diretrizes da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os
artigos do exterior, a Declaragio de Aprovagio do
Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem
informar sobre a existéncia de conflitos de interesse
que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicagao de
artigo

Além da observagao das condigoes éticas da
pesquisa, a selegio de um manuscrito levard em
consideragio a sua originalidade, prioridade e opor-
tunidade. O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura relevante ¢
adequada defini¢do do problema estudado. O ma-

nuscrito deve ser escrito de modo compreensivel
mesmo ao leitor ndo especialista na drea coberta pelo
escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo ¢ realizada pelos
Editores Técnico-Cientificos em articulagio com os
Editores Associados. Dois revisores externos serdo
consultados para avaliagdo do mérito cientifico no
manuscrito. No caso de discordincia entre eles, sera
solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir
de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Técenico-Cientificos ¢ Editor Executivo, o manus-
crito receberd uma das seguintes ficagdes: 1)
aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo
recomendado para publicagio. Na classificagio 2 os
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acom-
panhados de carta-resposta discriminando os itens
que tenham sido sugeridos pelos revisores ¢ a modi-
ficagdo realizada; na condigdo 3, 0 manuscrito serd
devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo
serd publicado de acordo com o fluxo dos manus-
critos e o cronograma editorial da Revista. Apos
aceito o trabalho, caso existam pequenas inade-
quagdes, ambigiiidades ou falta de clareza, pontuais
do texto, os Editores Técnico-Cientificos e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de
idiomas corrigirdo erros eventuais de linguagem.
Antes da publicagio do artigo a prova do manuscrito
sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovagao final.

Secoes da Revista

Editorial escrito a convite do editor

Revisao avaliagio descritiva e analitica de um tema,
tendo como suporte a literatura relevante, devendo-
se levar em conta as relagdes, a interpretagiio e a
critica dos estudos analisados. Pode ser do tipo:
narrativa ou sistematica, podendo esta dltima, incluir
meta-analise. As revisoes narrativas so serdo aceitas
a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar
a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de
pesquisas inéditas e permitem a reprodugao destes
resultados dentro das condigoes citadas no mesmo.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a
estrutura convencional, conforme as seguintes
segdes: Introdugdo: onde se apresenta a relevincia
do tema, as hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa
e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser
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InstrugBes aos autores

claro e breve; Métodos: descrevem a populagio estu-
dada, os critérios de selegdo inclusdo e exclusdo da
amostra , definem as variaveis utilizadas e informam
a maneira que permite a reprodutividade do estudo,

referéncias;
2. Por ocasido da submissdo os autores devem
informar o nimero de palavras do manuserito.

em relagdo a pr téenicos e instr
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem
informar a analise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilus-
tragdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados
obtidos verificando a sua compatibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusdes aos obje-
tivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com
a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo
cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliogréficas.

No caso de ensaio clinico controlado e rando-
mizado os autores devem indicar o nimero de
registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resul-
tados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras,
no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10
referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros ¢
inusitados, A estrutura deve seguir: Introdugdo,
Descrigao ¢ Discussdo. O limite de palavras ¢ 2.000
¢ até 10 referéncias. Podem incluir até duas figur:
Informes Técnico-Institucionais deverio ter
estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado
podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no
texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite
de palavras ¢ de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado ¢ impresso nos
tltimos dois anos ou em redes de comunicagido on
line (méximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista, com o maximo de 600 palavras.
Artigos Especiais textos cuja temdtica seja consi-
derada de releviancia pelos Editores e que ndo se
enquadrem nas categorias acima mencionadas. O
limite de palavras ¢ de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do
nimero de paginas exclui resumos, tabelas, figuras e
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manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line,
através de link proprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverio ser digi-
tados no programa Microsoft Word for Windows, em
fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.
Por ocasido da submissio do manuscrito os autores
devem encaminhar a aprovagio do Comité de Etica
da Instituigdo, a Declaragio de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada por todos os autores, Os
autores devem também informar que o manuscrito
nio esta sendo submetido a outro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificagao titulo do trabalho: em
portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome ¢
enderego completo dos autores e respectivas institui-
¢des; indicagdo do autor r I pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.
Pagina de Resumos deverio ser elaborados dois
resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe
Téenico-Institucionais, Artigos Especiais ¢ Artigos
de Revisao, sendo um em portugués ou no idioma do
texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos
Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe
Técnico-Instit e Artigos E: deverio
ter no maximo 210 palavras ¢ devem ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusd
No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estru-
turados em: Introdugio, Descrigdo e Discussdo. Nos
artigos de Revisio os resumos deverdo ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, selegio dos estudos), Resultados (sintese
dos dados) ¢ Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetido dos
trabalhos os resumos deveriio ser acompanhados de
trés a seis palavras-chave em portugués ¢ inglés. A
Revista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saide
(DECS) da Metodologia LILACS, ¢ o seu correspon-
dente em inglés o Medical Subject Headings
(MESH) do MEDLINE, adequando os termos desig-
nados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustragbes as tabelas e figuras




somente em branco e preto ou em dégradé (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas
em pdginas a parte. O grifico devera ser bidimen-
sional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustragdes
deverdio seguir a numeragio designada pelas tabelas
e figuras, e inseridas em folha a parte.
Agradecimentos i colaboragio de pessoas, a0
auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sdo citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; nio devem ultrapassar o niimero estipulado
em cada se¢do. A Revista adota as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato
dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM.
The epidemiology of obesity, Obes Gastroenterol,
2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and
biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwicten PA, editor. Pharmacology of
anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984, p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertagao e Tese

Pedrosa JIS. Agdo dos autores institucionais na orga-
nizagdo da saide pablica no Piaui: espago ¢ movi-
mento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e
epidemiolégicos da hipovitaminose A no Estado da
Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutrigio,
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico — Artigo
de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos nio combate a
anemia. J Pastoral Crianga [periddico online]. 2005
[acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Saide Materno Infantil -
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi
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