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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia doméstica praticada contra a mulher vem sendo amplamente
reconhecida como um problema de saude global apresentando diversas repercussdes clinicas e
sociais. A gestacdao ¢ um periodo de particular vulnerabilidade a esse tipo de violéncia, devido
as novas demandas emocionais, fisicas, econdmicas e sociais que surgem com a gravidez. Isso
levanta preocupacgdes importantes relacionadas aos atos de violéncia que acontecem nesse
periodo da vida da mulher, uma vez que podem acarretar graves consequéncias para o bindmio
mae-bebé. OBJETIVOS: Correlacionar frequéncias de violéncia doméstica as caracteristicas
bioldgicas, sociodemograficas, héabitos de vida, aspectos psicoldgicos e caracteristicas da
relagdo, no perinatal. METODOS: Utilizou-se quatro bancos de dados para pesquisa (PubMed,
Scielo, Lilacs e Cochrane), cujas s palavras-chave pesquisadas foram “violence against
women”, “domestic violence” ¢ “pregnancy”. RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevaléncia
de violéncia doméstica durante a gestacdo encontrada foi relevante, onde a forma de violéncia
emocional foi a mais frequente, seguida da sexual e da violéncia fisica. Foi encontrada
associagdo de violéncia doméstica com a histdria familiar de violéncia, com a paridade e com
o nivel de aceitagdo da mulher a violéncia, como determinante sociocultural pertinente.
CONSIDERACOES FINAIS: Destaca-se a importancia do estudo no sentido de fornecer
vinculos que dimensionem a correlagdo da violéncia doméstica durante a gestacdo, como
problema de satde publica, contribuindo com informagdes relevantes que subjetivem o
planejamento de agdes de prevengdo e de enfrentamento deste.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica. Gestagao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Domestic violence committed against women has been widely recognized
as a global health problem with several clinical and social repercussions. Pregnancy is a period
of particular vulnerability to this type of violence, due to the new emotional, physical, economic
and social demands that arise with pregnancy. This raises important concerns related to acts of
violence that occur during this period of a woman's life, since they can have serious
consequences for the mother-baby binomial. OBJECTIVES: To correlate the frequency of
domestic violence with biological, sociodemographic, life habits, psychological aspects and
characteristics of the relationship during the perinatal period. METHODS: Four databases
were used for research (PubMed, Scielo, Lilacs and Cochrane), whose searched keywords were
“violence against women”, “domestic violence” and “pregnancy”. RESULTS AND
DISCUSSION: The prevalence of domestic violence during pregnancy found was relevant,
where the form of emotional violence was the most frequent, followed by sexual and physical
violence. An association was found between domestic violence and family history of violence,
parity and the woman's level of acceptance of violence, as a relevant sociocultural determinant.
FINAL CONSIDERATIONS: The importance of the study is highlighted in the sense of
providing links that measure the correlation of domestic violence during pregnancy, as a public
health problem, contributing with relevant information that subjectify the planning of
prevention and coping actions.

Keywords: Violence against women. Domestic violence. Gestation.



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Figura 01: Método de selecao dos estudos para analise e interpretagcdo

Tabela 01: Caracteristicas dos estudos selecionados e suas associagdes



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS: Organizagao mundial de satde
SUS: Sistema Unico de Saude

VD: Violéncia doméstica

RN: Recém-nascido

WHO-VAW: World Health Organization Violence Against Women



I.
I1.

I11.
IVv.

V.

VI

SUMARIO

INTRODUGAQ .....uoerreenrrerrnsnsressssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessasens 9
OBJIETIVOS c..ocverereerrressssnsssessessssessssssessesssssssssessessessssssssessasssessessessesssessessessassans 11
METODO.....coeuerueeresnssesssssssssessessessessessessssssssssessessssssessessessssssssssssssssessessesssssss 12
RESULTADOS .....uovtesverrenrsessessssessssssessessessssssessessessessssssessessasssessessessasssessessessesssens 14
DISCUSSAQ ...coeuieereenssessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssesssssssssasss 18
CONSIDERACOES FINALS ....coooveerreerssessesnssessssssessssssssssssessssssssssssssssssssssasasss 22

REFERENCIAS .eevveveeeeeeevenenssessssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssenssssssssssssnsasses 24



I. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2015) reconhece como violéncia contra a
mulher todo ato de violéncia contra a pessoa do sexo feminino, que tenha ou possa ter como
resultado um dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico, inclusive as ameagas, a
coacdo ou a privagdo da liberdade tanto na vida publica como na privada (ELLSBERG;

HEISE, 2013; KRUG et al. 2002).

Dentre as diversas formas de violéncia contra a mulher, a violéncia doméstica (VD) -
definida como a violéncia que ocorre dentro de seu lar - ¢ considerada como a mais
prevalente, sendo praticada pelo parceiro intimo na maioria das vezes (KRUG et al., 2002).
De acordo com estimativas do Banco Mundial, existe maior probabilidade de uma mulher
ser espancada, violada ou assassinada por seu parceiro atual do que por um desconhecido
(HEISE; PITANGUY; GERMAIN, 1994). A prevaléncia de VD tem percentuais que
diferem bastante quando comparamos os dados entre paises e até mesmo entre as diferentes
regides de um mesmo pais. Isso pode ser explicado, em parte, pelas diferencas
metodoldgicas e socioculturais dos estudos e pelas diversas definicdes de violéncia
consideradas. Um importante estudo multicéntrico realizado pela OMS, em 15 localidades
de 10 paises, encontrou valores de prevaléncia da violéncia praticada pelo parceiro em algum
momento da vida da mulher variando de 15% no Japao a 71% na Etiépia (GARCIA-
MORENO et al., 2005). No Brasil, encontrou-se uma prevaléncia de 29% (GARCIA-
MORENO et al., 2006).

A gravidez e o parto tendem a ser caracterizados como marcos significantes para
muitos casais e para suas familias, trazendo alegrias e novos desafios para os
relacionamentos (VAN PARYS et al.,, 2014). A gestacdo ¢ um tempo de particular
vulnerabilidade a VD, devido, principalmente, as novas demandas emocionais, fisicas,
econdmicas e sociais que surgem com a gravidez. No entanto, esse periodo vulneravel ndo
se restringe apenas ao tempo que decorre entre a concepgao e o parto. Estudos demonstram
que os fatores de risco associados & VD durante a gestacao abrangem o periodo de um ano

antes da concepc¢ao até um ano apds o parto (TAILLIEU; BROWNRIDGE, 2010).

A mulher estd suscetivel a variadas formas de violéncia em diferentes momentos
durante seu ciclo de vida. No entanto, existe uma preocupacdo maior quando ocorre no

periodo gestacional, uma vez que esse tipo de violéncia pode acarretar em irreparaveis
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consequéncias para o bindmio mae-bebé (BESSA et al., 2014). Alguns estudos consideram
a gravidez como incremento ao risco de violéncia, podendo variar tanto a frequéncia quanto
a gravidade, e a violéncia pode at¢ mesmo ser iniciada nessa etapa da vida da mulher

(MARTIN et al., 2004).

Com isso, verifica-se a importancia do reconhecimento precoce do quadro de
violéncia, evitando-se piores desfechos. Boa parte dos pesquisadores e dos profissionais que
atuam na area concorda que o momento do pré-natal pode ser uma janela de oportunidades
para abordar o problema da violéncia doméstica, devido ao fato de ser o unico periodo da
vida do casal onde ha um contato regular com os profissionais e os servicos de satde
(DEVRIES et al., 2010). Taft et al. (2013) evidenciou que a revelacao por parte da gestante
de que sofre VD aumenta significantemente quando a questdo ¢ abordada, especialmente,
nos servigos onde ¢ realizado o acompanhamento pré-natal. O’Doherty et al. (2015)
encontrou que o rastreio realizado nos servigos de satide aumenta as taxas de deteccdo de

mulheres vitimas de VD de forma mais evidente em se tratando de pacientes gravidas.

Feder et al. (2006) identificou que as expectativas da mulher em relacdo a abordagem
da violéncia incluem profissionais livres de julgamentos e compassivos, capazes de garantir
a confiabilidade e o reconhecimento da complexidade do problema, como sendo algo dificil

de se encontrar uma solugdo rapida.

Com isso, verifica-se a importancia da elaboracgdo de diretrizes por parte dos servicos
de saude que objetivem um rastreio mais eficiente dos casos de violéncia. No entanto,
existem alguns obstaculos para o estabelecimento dessas condutas, tais como: a falta de
interesse do poder publico na questdo, o desconhecimento dos profissionais acerca da VD
como problema de satde publica e o medo de retaliagdes por parte do agressor

(SHRESTHA; SHRESTHA; SHRESTHA, 2016).

Diante disso, o presente estudo tenciona verificar a associacdo da violéncia doméstica
como determinante que implica no processo saude-doenga na gestacdo e puerpério; bem
como complicagdes derivadas, através da analise de prevaléncia de varidveis patologicas e

socioculturais, levantadas em revisdes selecionadas e estudos pertinentes
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II. OBJETIVOS

i. Geral

Analisar a literatura cientifica, baseada em evidéncias, sobre a prevaléncia
de VD como determinante sociocultural que influi no processo de promogao

e manutencao da saude perinatal da gestante.

ii. Especificos

Definir a influéncia que as varidveis caracteristicas biologicas (idade),
sociodemograficas (cor, escolaridade, profissdo, procedéncia), habitos de
vida (uso de alcool, uso de drogas ilicitas e tabagismo), aspectos psicologicos
(histéria familiar de violéncia doméstica, participagdo nas decisdes do lar) e
caracteristicas da relacdo (situacdo marital, tempo de relacionamento,
abandono parental) apresentam como fatores associados pelos estudos a VD;
Analisar o tipo de violéncia (fisica, psicologica ou sexual), a gravidade e as
suas caracteristicas na gestacdao e puerpério, desfechos e complicacdes, de
forma correlata a prevaléncia da VD;

Avaliar a prevaléncia da VD de acordo com as caracteristicas obstétricas
(nimero de gestacdes, paridade, consultas pré-natais, idade gestacional no
parto, tipo de parto, gravidez planejada e complicagcdes da gravidez), bem

como as perinatais.
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III. METODO

Sobre esta revisdo integrativa, compreende um estudo de base transversal, descritivo,
de carater qualitativo, de forma que foram consultados quatro bancos de dados para pesquisa:
PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane, num periodo de acesso as plataformas de pesquisa entre

junho e agosto de 2021, com o objetivo de selecdao dos estudos.

As palavras-chave “violence against women”, “domestic violence” e “pregnancy”,
além de preditores, em portugués, como “satde perinatal”, “violéncia de género”, “morte
materna” e “complicacdes obstétricas e neonatais” foram cruzados como fonte de selegdo

dos estudos, filtrando os artigos em ambas as linguas, em critério primdrio de selecao.

A principio, foram encontrados 48 artigos, sem que houvesse triagem de leitura, além
dos preditores. Dessa forma, utilizou-se, inicialmente, filtro dos resumos, sendo triados
aqueles que apresentassem dados analiticos e descritivos correlacionados as variaveis e
determinantes que contemplam os objetivos especificos do presente estudo, sendo excluidos

18 artigos e remanescendo 30 deles.

Apods a observagdo geral e leitura dindmica desses, estabeleceram-se critérios de
inclusdo e exclusdo para nova triagem e 28 artigos remanesceram, como material de leitura
e analise completa para desenvolvimento dos resultados e vinculos, conforme demonstra o

fluxograma a seguir (Figura 01).



13

Figura 01:

Estudos identificados por
meio de pesquisa nos bancos
de dados (n =48)

Estudos removidos apo6s
leitura dos resumos (n = 18)

J

Estudos selecionados (n = 30)

Estudos excluidos apds leitura
completa (n = 02)

Estudos incluidos na revisao

integrativa (n = 28)

ii. Critérios de inclusdo
e Artigos anteriores a 2019, revisdes, metanalises e estudos transversais;
e Temporalidade e localizagdo ampla, de forma a vincular as variaveis com
influéncias socioculturais abrangentes;
iii. Critérios de exclusao
e Estudos posteriores a 2019, conforme a pandemia de Sars-Cov-2 apresentar-
se um determinante de viés, com influéncias ainda inconclusivas sobre as
variaveis;
e Estudos que incluissem a faixa etdria pediatrica, que fugissem ao tema e/ou
repetidos, encontrados em diferentes bancos de dados;
e Mulheres em condigdes fisicas e/ou mentais subjacentes, que influenciassem
as informagdes coletadas nas bases desses;
e E estudos que avaliaram relacionamentos cujos parceiro(a)s identificaram-

se com género diferente do masculino.
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IV. RESULTADOS

Avaliou-se que, dentre os estudos selecionados, cinco deles consistem em revisdes
sistematicas e/ou metanalises, um estudo de Coorte ¢ um caso-controle; todos os outros vinte

e um sdo estudos transversais, de base descritivo-analitica.

Analisando caracteristicas direcionadas dos dados e associagdes relevantes de cada
estudo, todos analisam a prevaléncia de VD em mulheres gravidas e/ou puérperas; 42%
avalia uma correlacdo entre a prevaléncia de VD na gestagdo e as variaveis de risco para o
tipo de violéncia: fisica, sexual e psicoldgica; 17% traz associagdo entre a VD e
complicacdes obstétricas e neonatais; 7% faz andlise do perfil do relacionamento da mulher
gravida envolvida nas agressdes e de seu parceiro intimo; 18% dos estudos determinam
alguma influéncia entre a identificacdo de algum estigma de agressdo e a manutencao ou nao
de qualquer intervengao, de satide e/ou social, como estratégia para coibir e/ou reduzir danos
a mulher gestante; todos eles trazem caracteristicas sociodemograficas como analise de

variaveis a VD.

A temporalidade avaliada influi no contexto de andlise dos dados dos estudos, como
aspecto de influéncia sociocultural dos vinculos estabelecidos entre a VD na gestacdo e o
contexto da época no qual foram conduzidos os mesmos. De forma que quatro deles sao
anteriores ao ano 2000, mas apresentam relevancia pela extensdo das amostragens e os

outros 24 foram desenvolvidos entre 2000 e 2018.

De forma analoga, selecionaram-se aqueles em diferentes contextos geograficos,
culturais e demograficos: desde estudos multicéntricos e extensos, envolvendo localidades
desenvolvidas e em desenvolvimento socioecondmico, estabelecendo-se o contraste entre
eles e a prevaléncia da VD; bem como estudos locais, seis deles sendo conduzidos no Brasil,
além de realidades como Nepal, Ira, Paquistdo e Estados Unidos, conforme a tabela a seguir

(Tabela 01).



15

Tabela 01:
Ti . - .
Nome ipo de Localidade  Caracteristicas do Gerais do Estudo
Estudo
James; Prevaléncia dos tipos de violéncia
Brody; Metanalise EUA (fisica, psicoldgica, sexual), de acordo
Hamilton com fatores de risco
Prevaléncia dos tipos de violéncia
Audi et al. Transversal Brasil (fisica, psicologica, sexual) e fatores de
risco associados
. Prevaléncia dos tipos de violéncia
Garcia- A . N
Transversal Multicéntrico (fisica, psicologica, sexual) e fatores de
Moreno et al. . .
risco associados
. Prevaléncia de violéncia doméstica no
Menezes et al. Transversal Brasil v viotene
puerpério
Rio de Prevaléncia de VD em gestantes de um
Santos et al.  Transversal . ey
Janeiro territorio-area de uma ESF
Arslantas et Leste da Prevaléncia de VD na gestacdo e
Transversal ! . :
al. Turquia fatores de risco associados
. Nordeste da  Prevaléncia e fatores de risco para VD
Iliyasu et al.  Transversal ., ~
Nigéria na gestacao
Revisao Associagdo entre VD na gestagdo e
Shah; Shah O B4 EUA £40 ¢ gestag
sistematica complicagdes referentes ao RN
Associagdo entre VD na gestacdo e a
Bacchus; ¢ n & ?
prevaléncia de complicagdes
Mezey; Transversal Europa e .
obstétricas, submetidas d violéncias
Bewley . .,
fisica e psicologica
Revisao Prevaléncia de complicacdes
Howard et al.  sistematica EUA psiquiatricas na gestagao e puerpério,
e metanalise associadas & VD
Prevaléncia de trauma fisico como
Huls; Detlefs  Transversal EUA . . ~
complicacdo da VD na gestagdo
Prevaléncia de atendimentos
Nannini et al.  Transversal EUA hospitalares por agressdo a gestantes,

puerpério e maes até um ano pds-parto
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Palladino et
al.

Crandall et al.

Leung et al.

Farid et al.

Fekadu et al.

Shrestha;
Shrestha;
Shrestha

Triches;
Triches;
Rojas
Finnbogadotti
r; Dykes;
Wann-
Hansson

Malan et al.

James;
Brody;
Hamilton

Ludemir et al.

Bessa et al.

Ribeito et al.

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Metanalise

Caso-
controle

Revisdo
sistematica

Coorte

EUA

EUA

China

Paquistao

Etiopia

Nepal

Sul do Brasil

Sul da Suécia

EUA

EUA

Recife, Brasil

EUA

Sao Luiz,
Brasil

Associagdo entre VD no perinatal e
prevaléncia dos desfechos de morte
materna

Prevaléncia de morte materna e
associacao com identificacdo de
mecanismos de trauma, em pronto-
atendimentos

Prevaléncia de VD na gestagao

Prevaléncia de VD no perinatal

Prevaléncia de VD e fatores associados
em gestantes, identificados no pré-natal

Prevaléncia de VD na gestacdo e tipos
de violéncia associados (fisica,
psicologica, sexual), identificados em
consultas pré-natal

Prevaléncia de VD no perinatal

Prevaléncia de VD em gestantes e
fatores de risco associados

Prevaléncia do perfil intimo do parceiro
e prevaléncia da VD em gestantes

Associagdo entre antecedentes pessoais
e familiares da mulher e a prevaléncia
de VD nas gestagdes

Avaliagao de risco de violéncia &
gestante associado a historia familiar
positiva de VD

Associagdo entre as caracteristicas
sociais da mulher e prevaléncia da
experiéncia de VD na gravidez

Frequéncia de violéncia psicoldgica
identificada na assisténcia pré-natal e
influéncia dos determinantes sociais
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Gurung;

Transversal
Acharya
Mohammadh
osseini;
i Transversal
Sahraean;
Bahrami

Alhusen et al. Transversal

Nepal

Ira

EUA

Associagdo entre raga e etnia e
prevaléncia da VD em gestantes

Prevaléncia de VD em mulheres no
perinatal

Associagao entre os fatores de
complicacdo neonatal e a prevaléncia
de VD em gestantes
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V. DISCUSSAO

Uma metanalise realizada com 92 estudos de 23 paises (incluindo o Brasil) encontrou
uma prevaléncia média de VD durante a gestacdo de 19,8%, sendo 28,4% caracterizada
como violéncia de ordem psicologica, 13,8% de ordem fisica e 8,0% de ordem sexual. A
prevaléncia global variou de 13,3% em paises desenvolvidos a 27,7% em paises
subdesenvolvidos (JAMES; BRODY; HAMILTON, 2013). No Brasil, a prevaléncia varia
de 5,1% na cidade do Rio de Janeiro a 32% na Zona da Mata do Recife (AUDI et al., 2008;
GARCIA-MORENO et al., 2006; MENEZES et al., 2003; SANTOS et al., 2010).

Para se compreender de forma holistica a VD durante a gestacdo, ¢ importante analisar
os fatores de risco que estdo associados a essa pratica. Alguns estudos apontam que ser
solteira, ter baixa escolaridade e pertencer a classes sociais mais baixas sdo fatores
associados com maiores taxas de prevaléncia de violéncia no periodo gestacional

(ARSLANTAS etal., 2012; ILIYASU et al., 2013).

As consequéncias da VD na gravidez refletem-se tanto na saude da made quanto na
saude do bebé. Uma revisdo sistematica incluindo 30 estudos, com um total de 166.447
participantes, evidenciou que mulheres expostas a violéncia t€ém 1,5 mais chances de terem
um recém-nascido pré-termo ou de baixo-peso (SHAH; SHAH, 2010). Em relagdo as
complicacdes obstétricas, a VD pode estar associada com ruptura prematura de membranas,
infecgdes do trato urinario, sangramento vaginal e hemorragias da gestagdo (BACCHUS;
MEZEY; BEWLEY, 2004). Outra revisao sistematica revelou altos indices de ansiedade,
depressdo perinatal e estresse pds-traumatico associados com a experiéncia de VD durante

a vida da mulher, incluindo-se também o periodo gestacional (HOWARD et al., 2013).

A VD ¢ responsavel também pela maioria dos episddios de trauma durante a gravidez,
estando presente em 4 a 8% de todas as gestacdes (HULS; DETLEFS, 2018). Um estudo de
coorte realizado com 1.468 mulheres em Massachusetts encontrou taxas de atendimentos
hospitalares por agressdo materna maiores no primeiro trimestre € menores no terceiro
trimestre, com valores de 16 e 5,8 por 100.000 pessoas-semana, respectivamente (NANNINI

etal., 2011).

O trauma ¢ também uma importante causa de morte materna, podendo haver
correlagdo com a violéncia doméstica (ALHUSEN et al., 2015). Uma pesquisa realizada nos

Estados Unidos encontrou taxas de suicidio e homicidio associadas a gravidez de 2,0 € 2,9
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mortes por 100.000 nascidos vivos, respectivamente. Além disso, encontrou que 54,3% dos
suicidios associados a gravidez envolviam conflitos com o parceiro intimo atribuivel ao
suicidio, e 45,3% dos homicidios associados a gravidez estavam associados a VD

(PALLADINO et al., 2011).

Um estudo realizado em 2004 encontrou que 44% das mulheres assassinadas por seus
parceiros tinham recebido cuidados médicos em algum servigo de pronto-atendimento no
periodo de dois anos anteriores ao homicidio e 93% tinham comparecido ao servico com
algum ferimento sugestivo de violéncia, que poderia ter sido identificado pelo profissional

de saude, criando assim a possibilidade de intervencdo (CRANDALL et al., 2004).

Os resultados descritos por Menezes et al. (2003) evidenciaram frequéncia de violéncia
doméstica durante a gestacdo em torno de 7,4%. No entanto, a frequéncia foi maior do que
a encontrada por estudo realizado na China (LEUNG et al., 1999) e menor do que a registrada
em outros estudos conduzidos na regido sul do Brasil (49,2%), Etidpia (58,7%), Nepal
(27,2%) e Paquistdo (44%) (FARID et al., 2008; FEKADU et al., 2018; SHRESTHA;
SHRESTHA; SHRESTHA, 2016; TRICHES; TRICHES; ROJAS, 2018).

Tais diferencas podem ser explicadas tanto pelas diferengas culturais e sociais das
populagdes estudadas como pelos diferentes métodos de avaliagdo. O instrumento de coleta
utilizado no estudo de Menezes et al. (2003) foi a versdo validada e traduzida do Abuse
Assessment Screen — AAS (REICHENHEIM; MORAES; HASSELMANN, 2000), ja o
utilizado nos demais estudos foi o questionario adaptado da Organiza¢ao Mundial de Satude
denominado Estudo Multipaises sobre Satde da Mulher e Violéncia Doméstica (World
Health Organization Violence Against Women — WHO VAW), validado por Schraiber et al.
(2010). Outra razao possivel para as diferencas na frequéncia da VD ¢ a forma de aplicagdo

dos questionarios (através de entrevistas ou autoadministrados).

Em relacdo as formas de violéncia, a violéncia psicologica foi a mais frequente, nos
achados da literatura (F INNBOGADOTTIR; DYKES; WANN-HANSSON, 2014). No
entanto, existem também estudos que apontam frequéncias mais elevadas de violéncia fisica
(MALAN et al., 2018) ou de violéncia sexual (SHRESTHA; SHRESTHA; SHRESTHA,
2016).

Os resultados identificaram alguns fatores de risco associados a violéncia doméstica

durante a gestacdo. Em relacdo as caracteristicas da mulher, encontrou-se associagdo de
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histéria familiar de violéncia com VD durante a gestagdo. Uma metanalise que incluiu 55
estudos independentes mostrou que ter uma histéria prévia de violéncia (experimentada ou
testemunhada) foi o fator preditivo mais forte de VD (JAMES; BRODY; HAMILTON,
2013). Isso pode ser explicado levando-se em considera¢do que mulheres expostas a esse
fator de risco, na maioria das vezes, vivem em um contexto sociocultural no qual a VD nao
¢ reconhecida como uma forma real de violéncia, sendo considerada apenas como um
fendmeno cultural e como uma forma de acdo disciplinatéria exercida contra as mulheres
(BESSA et al., 2014). Estudo de caso-controle realizado em Recife-Brasil encontrou um
risco de quase 1,5 vezes maior de violéncia doméstica durante a gestagdo em mulheres que
testemunharam suas maes sendo vitimas de violéncia quando criancas (LUDERMIR et al.,

2017).

Alguns estudos mostram que mulheres mais jovens, solteiras e pertencentes a grupos
minoritdrios correm maior risco de experienciarem atos de violéncia durante a gravidez
(BESSA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014) ¢ outras caracteristicas associadas ao aumento
desse risco incluem a raga e etnia (GURUNG; ACHARYA, 2016).

Boudouris et al. (1982), Farid et al. (2008) e Jewkes (2002) encontraram associa¢ao
entre o nimero de filhos e a VD, considerando que lares com menos de 2 criancas sio menos
susceptiveis a violéncia, em contextos de temporalidade social diferentes. Isso pode ser
explicado considerando-se o aumento das demandas socioecondmicas e psicoldgicas por
parte dos pais a partir do nascimento de uma nova crianca. Tais achados encontram-se

vinculados, indiretamente, a associagdo entre violéncia na gestacdo e o abandono parental.

Em relacdo as caracteristicas do parceiro, encontrou-se associagdo entre o
comportamento controlador e a violéncia doméstica durante a gestacdo. A coercio exercida
por homens sobre algumas mulheres possui papel central na compreensdo dos fatores
associados a violéncia e sua origem encontra-se na construc¢do social dos papeis masculino
e feminino. Author & Johnson (1995) corrobora, utilizando o termo terrorismo patriarcal
para se referir a esse comportamento controlador, que ¢ caracterizado por agdes continuas e
diversas de humilhagdo, intimidagdo, exploracdo, isolamento e dominagdo exercidas pelo
homem e sustentadas pela desigualdade de género. Tal teoria pode ser verificada, também,
através da associagdo entre o nivel de aceitagdo da violéncia por parte da mulher e a VD na

gestacao.
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Em carater semelhante, diversos estudos presentes na literatura apresentarem o perfil
semelhante do agressor: homens mais jovens, de baixa escolaridade, sem vinculo
empregaticio, com historia de abuso de substincias (principalmente dalcool)

(MOHAMMADHOSSEINI; SAHRAEAN; BAHRAMI, 2010; PEEDICAYIL et al., 2004).

Em relacdo as caracteristicas perinatais, pesquisas mostram associacdo entre violéncia
na gestacdo e baixo peso ao nascer, prematuridade e natimortalidade, que podem ser
explicadas tanto pela interferéncia dos mecanismos advindos do trauma em si, quanto pela
chamada teoria do estresse continuo (ALHUSEN et al., 2015). O estresse continuo pode
acarretar alteracdes comportamentais nos individuos, interferindo, por exemplo, na
manutengdo do estado nutricional, abuso de substincias e comparecimento aos servigos de
saude, fatores estes que contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade perinatais

(MENEZES et al., 2003).

Analisando os métodos aplicados, os autores subjetivam, como possivel limitacdo, o
fato dos estudos tratarem-se de cortes transversais, o que dificulta a determinacao de relagdes
de causalidade. A natureza delicada da questdo da violéncia e o local de abordagem podem
ter contribuido para frequéncias subestimadas de VD na gestacdo. Outro ponto importante a
ser abordado ¢ o periodo no qual foram colhidos os dados: o periodo puerperal pode
ocasionar mudangas de atitude da mulher em relagdo a violéncia sofrida, relevando condutas

agressivas do parceiro, por mudancas fisiologicas do puerpério.

Apesar de o periodo do pré-natal ser apontado como o periodo ideal para abordagem
da questdo da VD, algumas mulheres ndo possuem acesso a esse servigo. O periodo do
puerpério representa, nesses casos, oportunidade Uinica de contato com o sistema de saude,
configurando-se, portanto, como época igualmente oportuna para a investigacdo da

violéncia.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia de violéncia doméstica durante a gravidez em puérperas apresenta uma

associacdo relevante, de acordo com os estudos analisados.

A média de faixa etaria consiste em mulheres jovens, de baixa escolaridade e
procedentes de zona urbana, sem vinculo empregaticio sustentavel. A maior parcela, nos
estudos, identificou relacionamentos estaveis. Historia familiar de violéncia doméstica foi
relatada como fator relevante na associagdo como fator de risco e a ocorréncia de VD na

gravidez.

A maioria das mulheres estava na segunda ou terceira gestagdes, com referéncia a
relatos de aborto prévio, apesar de vinculo inconsistente, pelas analises. A maior parte das
participantes relatou gravidez ndo planejada. As complica¢des obstétricas demostraram-se
frequentes e, em sua maioria, a consequéncias manejaveis, como infec¢des e hipertensao,
porém, em sua maioria, ndo tratadas adequadamente, expondo o bindmio mae-bebé a um
risco ampliado. Em relacdo aos resultados perinatais, encontrou-se uma taxa de

prematuridade e baixo peso ao nascer com prevaléncias sustentaveis.

Sobre as caracteristicas do parceiro, sua maioria compreende perfis jovens, com
niveis de escolaridade ainda menores que suas parceiras, € sua maioria apresentava vinculo
empregaticio, sustentando a perspectiva sociocultural do provedor e relagdo de dependéncia

da figura materna no desenvolvimento familiar.

A violéncia emocional e psicologica demonstrou-se, massivamente, mais expressiva,
nos principais estudos, seguida da sexual e fisica, estabelecendo um vinculo ponderavel
sobre a transicdo do perfil social sobre a incidéncia dos tipos de violéncia doméstica: a
psicologica demonstra um carater bem mais sutil e longitudinal; pouco perceptivel ou
identificavel, principalmente para a envolvida, de forma a dificultar desde uma abordagem

até possivel intervengao.

Apesar da maioria identificar como ndo aceitdvel ou justificavel a violéncia
doméstica, uma infima parcela das que se destacaram sofré-la, no perinatal, procurou auxilio,

sendo este de carater muito mais informal, a um familiar ou conhecido.

Foi encontrada associagdo de violéncia doméstica com a historia familiar de

violéncia, com o niimero de filhos, com o abandono parental e com o nivel de aceitagdo da



23

mulher a violéncia. Ademias, ainda se aventaram associa¢des com as variaveis idade, cor,
duracdo do relacionamento, situacdo marital, etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas.
Em relagdo ao parceiro, obteve-se associacdo de violéncia doméstica com a presenga de

comportamento controlador.

No Brasil, foi apenas a partir de 2003, que os dados que correlacionam VD e gestagao
foram mais claramente delineados e apresentados nas pesquisas. No entanto, o numero de
estudos ainda ¢ escasso, existindo, portanto, a necessidade de se explorar essa tematica a fim
de compreender a real magnitude do problema, bem como suas repercussdes em alguns
parametros na vida da mulher e do recém-nascido. Este estudo apresenta resultados que
servem para nortear a constru¢ao de politicas publicas em satide da mulher, possibilitando a

elaboracdo de acdes de prevencdo e enfrentamento da violéncia durante a gestagao.

E de responsabilidade dos servigos de saude desenvolver diretrizes que orientem
quando e como a questdo da violéncia deve ser abordada, bem como de desenvolver
protocolos a serem seguidos pela equipe de satide quando for detectado um caso de VD

durante o acompanhamento de uma gestante.

E fundamental também a existéncia de uma rede de referéncia e contrarreferéncia que
dé o necessario suporte a gestante vitima de violéncia, com objetivo de garantir o seu bem-

estar e 0 do bebé.
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