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Objetivo: identificar a relacdo entre transtorno de estresse pos-traumatico, ansiedade-traco
e estado e violéncia por parceiro intimo, durante a gestacdo. Método: estudo observacional e
transversal, desenvolvido com 358 gestantes. Foram utilizados o Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado e uma versdo adaptada do
instrumento usado no World Health Organization Multi-country Study on Women’s Health and
Domestic Violence. Resultados: apds se ajustar ao modelo de regressao logistica multipla, a violéncia
por parceiro intimo, ocorrida durante a gestacdo, associou-se com o indicativo de transtorno de
estresse pos-traumatico. Os modelos de regressdo linear multipla ajustados evidenciaram que as
vitimas de violéncia, na atual gestacdo, apresentaram maiores escores dos sintomas de ansiedade-
traco e estado do que as ndo vitimas. Conclusdo: reconhecer a violéncia por parceiro intimo como
um fator de risco clinicamente relevante e identificavel, para a ocorréncia de transtornos ansiosos,

durante a gestagdo, pode ser um primeiro passo na prevencao desses problemas.
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Introdugéao

A violéncia contra as mulheres é uma das principais
formas de violagdo dos direitos humanos a vida e a
satde. E um problema mundial de salde publica, ndo
determinado por classe social, etnia, religido, idade,
estado civil, escolaridade ou orientagdo sexual, que
demanda esforcos de varias esferas para sua prevencao
e intervencdo. Nesse ambito, a Violéncia por Parceiro
intimo (VPI) caracteriza-se por atos de agress&o fisica,
coercdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos
controladores, perpetrados por parceiros atuais ou ex-
parceiros®,

A situacdo de VPI é mais prevalente entre mulheres
em idade reprodutiva, podendo ocorrer durante o
periodo gestacional, o que a torna particularmente
preocupante devido aos efeitos adversos para a saude
da mae, do feto e, posteriormente, da crianca. Mulheres
gravidas, comparadas as ndo gravidas, possuem maior
risco de sofrer violéncia pelo parceiro, pois, em geral,
estdo envolvidas em um relacionamento intimo®. A
prevaléncia desse tipo de violéncia, durante a gestacéo,
difere entre as populagdes em nivel mundial e as taxas
tendem a ser maiores em paises latino-americanos®,
cujas taxas variam de 3,0 a 34,5% para a violéncia
sexual, 2,5 a 38,7% para a fisica e de 13,0 a 44,0%
para a psicoldgica. Esses dados sdo consistentes com a
ideia de que a VPI é mais frequente em populacbes onde
a desigualdade de género estd sustentada por normas
sociais e culturais e onde a punigdo da mulher é aceita
como prerrogativa do parceiro®,

Assim, o ciclo gravido-puerperal, frequentemente
visto como um periodo de bem-estar emocional,
pode, também, representar um momento de estresse.
Situagbes estressoras sdo disparadoras de alteracdes
emocionais ou transtornos mentais, 0s quais se
configuram como os problemas de salde mais comuns
associados a gravidez®. A violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo é considerada um estressor para muitas
mulheres e contribui para a ocorréncia de transtornos
de ansiedade no periodo gestacional, como a ansiedade-
traco e estado e o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT)®7, os quais se associam a efeitos adversos para
o feto, a crianga e a mulher.

Os transtornos de ansiedade sdo os transtornos
mentais mais frequentes na populacdo geral e
ocorrem em todas as idades, sendo comuns no ciclo
gravido-puerperal, momento que envolve mudangas
e adaptacdes psicoldgicas e sociais na vida das
mulheres®. Dentre os transtornos de ansiedade, a

ansiedade-estado é considerada um estado emocional
transitério e a ansiedade-traco estd relacionada as
caracteristicas  individuais relativamente estaveis
na propensdo a ansiedade®, Nesse contexto, as
comorbidades sdao comuns, e mulheres com sintomas
ansiosos tém trés vezes mais chances de apresentar
TEPT®9, um outro transtorno de ansiedade em que a
pessoa revive um evento traumatico repetidas vezes,
guando exposta a indicios internos ou externos que o
simbolizam ou o relembram. Os transtornos mentais no
periodo gestacional sdo comuns, altamente prevalentes
e, ainda, subdiagnosticados. Multiplos fatores de risco
estdo envolvidos na génese desses transtornos, sendo a
VPI um preditor comum para a ocorréncia de ansiedade-
trago e estado e TEPT, durante o periodo gestacional.

Faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento
de estratégias e intervencdes que impecam tanto as
consequéncias Obvias do abuso quanto as repercussoes
na saude mental das mulheres. No entanto, né&o
foram encontrados, na literatura cientifica nacional e
internacional, estudos realizados na Ameérica Latina,
que tenham investigado a relacao entre transtorno de
estresse pds-traumatico, ansiedade-traco e estado e
violéncia por parceiro intimo, todos ocorridos durante o
periodo gestacional.

Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar a relacdo entre transtorno de estresse pos-
traumatico, ansiedade-traco e estado e violéncia por

parceiro intimo, durante a gestacgao.
Método

Trata-se de estudo observacional, com delineamento
transversal, desenvolvido no ambulatério do Centro de
Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto - Mater
(CRSMRP-MATER), no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil.

Ribeirdo Preto é referénciaregionalem saude para 26
municipios que compdem o 13° Departamento Regional
de Saude (DRS XIII) do Estado de S&o Paulo, abrangendo
populagdo estimada de 1.300.000 habitantes. Nesse
contexto, o CRSMRP-MATER ¢é referéncia regional para
0s casos ginecoldgicos de média complexidade e realiza
cerca de um terco dos partos de baixo e médio risco
do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Além
disso, o ambulatdrio atende, diariamente, cerca de 25
casos novos de pré-natal, advindos de diferentes regides
de Ribeirdo Preto e dos demais municipios da DRS XIII.
O CRSMRP-MATER esta integrado ao “Projeto Nascer”,
criado em 1999 pela Secretaria Municipal de Saude de
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Ribeirdo Preto, com o objetivo de superar as dificuldades
de acesso as maternidades. O projeto preconiza que o
acompanhamento pré-natal acontega na atengdo primaria
de Ribeirdo Preto e dos municipios que compdem a DRS
XIII até a 362 semana de gestacdo e, posteriormente,
nos hospitais da rede publica, até o final do ciclo gravido-
puerperal. Assim, as agdes a serem desenvolvidas no
CRSMRP-MATER sdo: i. acompanhamento pré-natal das
gestantes, encaminhadas da atencdo primaria, a partir
da 362 semana de gestacdo, conforme regionalizacao;
ii. garantia de

internagcdo das parturientes e

encaminhamento a outra maternidade, caso ndo
haja vagas disponiveis e iii. atendimento as urgéncias
obstétricas. A referéncia hospitalar propiciou a integracao
entre o pré-natal, parto e pos-parto e permitiu que as
gestantes conhecam o local onde irdo parir e o momento
em que serdo avaliadas pela equipe hospitalar.

A populagdo de referéncia do estudo constituiu-
se por todas as gestantes, no terceiro trimestre
de gestagdo, em acompanhamento pré-natal no
ambulatério do CRSMRP-MATER, entre maio de 2012 e
maio de 2013. Os critérios de inclusdo adotados foram:
gestantes com idade entre 15 e 49 anos e que tinham
ou haviam tido relacionamento com parceiro intimo na
atual gravidez, independente de coabitagdo. A amostra
foi obtida pelo processo de amostragem aleatéria
sistematica, com intervalos de amostragem constantes
de quatro unidades. Com base em uma populacao finita
de 1.600 gestantes, em uma prevaléncia de 20,0% e
em uma precisao de 4,0% para uma estimativa com
95,0% de confianca, a amostra necessaria para o estudo
foi de 358 gestantes. Estimando 15,0% de perdas na
grade de amostragem, o niumero previsto de tentativas
de entrevistas foi de 422. Ressalta-se que as perdas na
grade de amostragem foram decorrentes de recusas
em participar, do ndo comparecimento das gestantes
as consultas e da ndo elegibilidade para participar do
estudo, o que contribuiu para a coleta dos dados se
estender por um ano.

Os dados foram coletados no dia da primeira
consulta de pré-natal das gestantes no servico, na
3628 semana de gestacdo, em uma sala privativa
disponibilizada, exclusivamente, para as pesquisadoras
e sem a presenga dos acompanhantes. As entrevistas
duraram entre 15 e 20 minutos e foram realizadas por
quatro entrevistadoras, previamente treinadas. Nesse
momento, as gestantes elegiveis, conforme o intervalo
de amostragem e os critérios de inclusdo, foram
convidadas a participar do estudo, apds receberem
esclarecimentos sobre sua natureza e objetivos.

Para a coleta dos dados foram utilizados quatro

instrumentos. A caracterizagdo sociodemogréafica,

comportamental e obstétrica das participantes foi
obtida por meio de um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras, com base em suas experiéncias
prévias e cotejado com a literatura cientifica nacional e
internacional. A versdo final foi submetida a validacéo
de conteldo e aparéncia por trés juizes especialistas
na area. Por meio desse instrumento investigaram-
idade,

escolaridade formal, ocupacgdo, renda familiar mensal,

se as seguintes variaveis: estado marital,
habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas e uso
de drogas ilicitas durante a atual gestagdo, niumero de
gestacdes, paridade, aborto(s) anterior(es), parto(s)
pré-termo anterior(es), numero de filhos vivos, ébito(s)
fetal(is) anterior(es) e obito(s) neonatal(is) precoce(s)
anterior(es).

A prevaléncia do transtorno de estresse pOs-
traumatico durante o periodo gestacional foi identificada
por meio do Post-Traumatic Stress Disorder Checklist —
Civilian Version (PCL-C),
Brasil, autoaplicavel, de dominio publico e baseado

instrumento validado no

nos critérios diagndsticos do DSM-IV-TR para TEPT.
Esse instrumento ndo permite o diagnodstico definitivo
do TEPT, na medida em que fornece um indicativo da
presenca de sintomas sugestivos do transtorno. Durante
sua aplicagdo, o individuo deve responder a 17 itens
que mensuram o quanto ele tem sido perturbado, no
ultimo més, por problemas e queixas relacionados a
experiéncias de vida estressantes. Cada item apresenta
uma escala tipo Likert de gravidade que varia de um a
cinco pontos. O indicativo de TEPT é confirmado quando
a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada
por um evento traumatico (critério diagnostico A para
TEPT, segundo o DSM-IV-TR) e apresenta um sintoma
clinicamente significativo do critério diagnéstico B
(revivescéncias persistentes - medido pelos cinco
primeiros itens), trés do C (comportamento evitativo ou
entorpecimento emocional - itens seis a 12) e dois do
D (hiperexcitabilidade - itens 13 a 17). O instrumento
considera como sintoma clinicamente significativo um
escore maior ou igual a trés, em um dos 17 itenstb,
Assim, esse instrumento identifica se o individuo
apresenta ou ndo o indicativo de TEPT. A consisténcia
interna das respostas das participantes do estudo ao
instrumento PCL-C, medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach, foi de 0,93. Para os critérios diagndsticos
B, C e D, medidos no instrumento, foram encontrados
valores do coeficiente alfa de Cronbach de 0,88, 0,85 e

0,82, respectivamente.
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O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
foi utilizado no presente estudo para estimar os niveis
dos sintomas de ansiedade-tragco e ansiedade-estado
das participantes, por meio de escores, na medida em
que n3o permite o diagnéstico da ansiedade. E um
instrumento de dominio publico, validado no Brasil e
composto por duas escalas autoaplicaveis (IDATE-Trago e
IDATE-Estado). Cada escala contém 20 itens com quatro
alternativas de respostas, cujos valores variam de um a
quatro pontos. A somatoria dos pontos de cada questdo
perfaz um escore de, no minimo, 20 e, no maximo, 80,
em cada escala. Quanto maior a pontuagdo, maior a
chance de o individuo apresentar sintomas ansiosos.
A IDATE-Estado avalia como o individuo se sente no
momento da entrevista e a IDATE-Trago como a pessoa
geralmente se sente(’?, As consisténcias internas das
escalas ansiedade-estado e ansiedade-traco, medidas
pelo coeficiente alfa de Cronbach, foram de 0,87 e 0,86,
respectivamente.

O PCL-C e o IDATE podem ser aplicados por
profissionais de saude, sem experiéncia na area da
sallde mental. No Brasil, dado o contexto dos servigos
de salde, essa situacdo tem particular importancia, na
medida em que a detecgdo dos provaveis casos otimizara
seu encaminhamento aos profissionais especializados
para a efetivagdo do diagndstico clinico.

As questdes relativas a violéncia por parceiro intimo
foram adaptadas para o uso durante a gestacdo, a partir
da versdo brasileira do instrumento desenvolvido para
o estudo multipaises da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), World Health Organization Multi-country Study
on Women’s Health and Domestic Violence, que aborda
a VPI psicoldgica, fisica e sexual®®. As participantes
foram questionadas quanto as suas experiéncias de atos
especificos de VPI psicoldgica (insultos, humilhagGes,
depreciagbes, sustos, intimidagbes e ameagas), fisica
(tapas, empurrdes, trancos, chacoalhdes, socos, chutes,
arrastdes, surras, estrangulamentos, queimaduras e uso
de armas de fogo ou brancas) e sexual (ser forgada,
fisicamente a manter relagdes sexuais, manter relagdes
sexuais por medo do parceiro e ser forcada a uma pratica
sexual degradante ou humilhante), durante a atual
gravidez. Para efeitos de anadlise, a variavel “violéncia
geral” foi usada quando a participante sofreu qualquer
um desses trés tipos de atos violentos. As consisténcias
internas dos blocos das VPIs psicoldgica, fisica e sexual,
medidas pelo coeficiente alfa de Cronbach, foram de
0,69, 0,93 e 0,89, respectivamente.

A anadlise estatistica foi realizada no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

21.0, para Mac. Na analise univariada, as variaveis
qualitativas foram apresentadas na forma de distribuicdo
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%); e para
as variaveis quantitativas, foram calculados valores
de média e mediana (medidas de tendéncia central),
desvios-padrdo e valores maximo e minimo (medidas de
variagdo). Para identificar a associagdo entre violéncia
por parceiro intimo e o indicativo de transtorno de
estresse pds-traumatico, durante a atual gestacdo, foi
construido um modelo de regressao logistica multipla,
com calculo das Razdes de Chances de Prevaléncias
(RCP) ajustadas,
associacOes entre a variavel preditora principal (VPI

para verificar a existéncia de
geral) e a varidvel desfecho (indicativo de TEPT). Foram
incluidas no modelo a variavel preditora principal e as
variaveis preditoras, de ajuste com relevéancia tedrica
para a analise, potenciais confundidoras: estado
marital, gestacdao planejada, uso de drogas licitas
ou ilicitas pela participante e renda familiar mensal.
Para identificar a relagdo entre violéncia por parceiro
intimo e os escores dos sintomas de ansiedade-traco
e ansiedade-estado, no periodo gestacional, foram
construidos dois modelos de regressao linear multipla,
um para ansiedade-estado e outro para ansiedade-
traco. Foram incluidas nos modelos a Variavel Preditora
Principal (VPI geral) e as varidveis preditoras de
ajuste com relevancia tedrica para a analise potenciais
idade,
e renda familiar mensal. Para todos os testes, foram

confundidoras: estado marital, escolaridade
considerados um Intervalo de Confianga (IC) de 95,0%
e um nivel de significdncia a de 5,0%.

O projeto foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa
do CRSMRP-MATER e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, sob Protocolo n©1377/2011.
As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ficando uma via assinada com a pesquisadora e outra
com a entrevistada. Para as participantes menores de
idade, utilizou-se o Termo de Assentimento, ja que
seu representante legal poderia ser o agressor e ter
interesse em nao autorizar sua participacdo. Ao final da
entrevista, todas receberam folhetos com a relacdo dos
servigos de protecdao a mulher em situagdo de violéncia,
em Ribeirdo Preto e regido. Ademais, o médico assistente
do ambulatério e o servico de psicologia do CRSMRP-
MATER foram comunicados quando 12 gestantes
solicitaram auxilio imediato e quando as entrevistadoras
identificaram mulheres em situacdo de VPI e/ou com
sintomas ansiosos e/ou indicativo de TEPT.
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Resultados

A exposicdo a VPI, durante a gestagdo, aumentou
as chances de as mulheres participantes do presente
estudo apresentarem indicativo de TEPT e maiores
escores dos sintomas de ansiedade-traco e ansiedade-
estado.

A prevaléncia de VPI, durante a atual gestacdo,
foi de 17,6% (63). Dentre as gestantes vitimas, 60
(95,2%) estiveram em situacdo de violéncia psicoldgica,
23 (36,5%) de violéncia fisica e uma (1,6%) de violéncia
sexual (Tabela 1).

Dentre as 358 mulheres, 61 (17,0%) apresentaram
indicativo de TEPT. Dessas, 24 (39,3%) foram vitimas
de VPI, durante a atual gravidez. O escore médio das

gestantes IDATE-Traco foi de 39,1 (Desvio-Padrao-
dp=10,0) pontos e variou entre 20 e 75. J& o escore
meédio na escala ansiedade-estado foi de 42,5 (dp=9,8)
pontos e variou entre 23 e 75.

A idade média das 358 gestantes foi de 25,0
anos (dp=6,3) e variou entre 15 e 43 anos. A maioria
considerava-se ndo branca (62,3%), possuia alguma
religido (79,3%), vivia com um parceiro intimo (80,4%) e
ndo possuia trabalho remunerado (57,3%), sendo a renda
familiar mensal média de 2,6 salarios-minimos (dp=1,5).
A escolaridade formal média das mulheres foi de 9,5 anos
de estudo (dp=2,4) e variou entre um e 17 anos. A maior
parte das mulheres ndo fumou (93,3%), ndo consumiu
bebidas alcodlicas (88,3%) e ndo fez uso de drogas ilicitas
(99,2%), durante a atual gravidez (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prevaléncia de TEPT e escores de sintomas de ansiedade-traco e ansiedade-estado, segundo variaveis

sociodemograficas, comportamentais e obstétricas das gestantes em acompanhamento pré-natal no ambulatério do
CRSMRP-MATER. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Varidveis n % TEPT* Ansiedade-trago Ansiedade-estado
n % Escore Escore

Faixa etaria (anos completos)

15-19 78 21,8 15 19,2 41,6 43,6

20-29 186 52,0 33 17,7 39,0 41,7

30-39 88 24,6 13 14,8 37,4 43,2

40-49 6 1,6 0 0,0 34,0 41,5
Cor autorreferida

N&o branca 135 37,7 44 32,6 40,0 43,4

Branca 223 62,3 17 7,6 37,8 40,9
Escolaridade formal (anos de estudo)

Um-oito 121 33,8 26 21,5 42,0 44,9

Nove-11 196 54,7 33 16,8 38,2 41,1

12 ou mais 40 11,2 5,0 34,8 41,5

N&o sabe 1 0,3 0,0 41,0 46,0
Religiao

Possui 284 79,3 52 18,3 38,8 42,3

Nao possui 74 20,7 9 12,2 40,2 43,0
Estado marital

Vive com um parceiro 288 80,4 49 17,0 38,7 42,0

Tem um parceiro, mas ndo mora com ele 45 12,6 6,7 39,5 42,7

Teve um parceiro na gestagéo, mas nao tem mais 25 7,0 36,0 42,8 47,2
Trabalho remunerado

Sim 153 42,7 24 15,7 38,7 42,4

Nao 205 57,3 37 18,0 39,4 42,5
Renda familiar mensalt (salarios-minimos)

Um ou menos 44 12,3 12 27,3 41,0 43,1

Dois-trés 199 55,6 26 13,0 38,6 421

Quatro ou mais 54 15,1 9 16,7 36,0 41,9

Né&o sabe 61 17,0 14 22,9 41,7 43,4
Habito de fumar

Sim 24 6,7 2 8,3 39,4 43,4

Néo 334 93,3 59 17,7 39,1 42,4

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo
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Varidveis n o TEPT* Ansiedade-trago Ansiedade-estado
n % Escore Escore

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 42 11,7 9 21,4 41,7 44,9

Néo 316 88,3 52 16,4 38,8 42,1
Uso de drogas ilicitas

Sim 3 0,8 0 0,0 43,0 48,0

Néo 355 99,2 61 17,2 39,1 42,4
Numero de gestacdes

Primigesta 143 39,9 21 14,7 39,0 41,6

Multigesta 215 60,1 40 18,6 39,2 43,0
Paridade

Nulipara 158 44,2 22 13,9 38,9 41,7

Primipara 110 30,7 22 20,0 39,2 43,2

Multipara 90 251 17 18,9 39,5 42,9
Filhos vivos

Sim 198 55,3 39 19,7 39,4 43,2

Nao 160 447 22 13,7 38,8 41,6
Gestacéao planejada

Sim 134 37,4 27 20,1 38,3 40,6

Néo 224 62,6 34 15,2 39,6 43,6
VPI* na gestagao

Sim 63 17,6 24 38,1 48,0 48,4

Néo 295 82,4 37 12,5 37,2 41,2
Total 358 100 61 - - -

*Transtorno de estresse pds-traumatico; tO saldrio-minimo de referéncia para o ano de 2012 foi de R$622,00 e para o ano de 2013 de R$678,00; *Violéncia

por parceiro intimo

A amostra do estudo caracterizou-se por mulheres
multigestas (60,1%) e nuliparas (44,2%). A maioria
(198-55,3%) das gestantes possuia filhos vivos. A
quantidade média de filhos vivos foi de 1,7 (dp=1,0)
e variou entre um e seis. A atual gestagdo ndo foi
planejada por 62,6% das mulheres (Tabela 1).

A VPI, ocorrida durante a atual gravidez, associou-
se com o indicativo do diagndstico de TEPT, mesmo apds
0 ajuste para as variaveis potenciais confundidoras,

definidas na literatura cientifica nacional e internacional
(RCP. =5,25; IC 2,53-10,93; p<0,001). As
chances de as gestantes em situacao de VPI, na atual

ajustada 95,0%

gestagdo, apresentarem indicativo do diagnéstico de TEPT
foram 5,25 vezes maiores do que as das mulheres que
ndo foram vitimas de seus parceiros no mesmo periodo,
mesmo apods ajustar para o estado marital, para o uso de
drogas licitas ou ilicitas, durante a atual gestacdo, para a
idade e para a renda familiar mensal (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo entre a violéncia por parceiro intimo, ocorrida durante a atual gestagdo, e o indicativo de

transtorno de estresse pos-traumatico, em um modelo de regressao logistica multipla. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Transtorno de estresse pds-traumatico

Variaveis Sim Nio chbruta* RCPajustada ot
n % % (ICys 0y, 95,0%

Violéncia por parceiro intimo
Sim 24 38,1 39 61,9 4,29 (2,3-7,9) 5,25(2,5-10,9) <0,001
Nao 37 12,5 258 87,5

Estado marital
Vive com parceiro 49 17,0 239 83,0 0,99 (0,5-1,9) 1,02 (0,4-2,4) 0,97
Nao vive com parceiro 12 171 58 82,9

Uso de drogas
Sim 10 16,9 49 83,1 0,99 (0,5-2,1) 0,55 (0,2-1,5) 0,25
Néo 51 171 248 82,9

(continua...)
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Tabela 2 - continuacdo

Transtorno de estresse pos-traumatico

Variaveis Sim Néo RCPbruta* RCPajustada pr
n % n % (Icss,o%) (Icss,o%

Idade da gestante - - - - - 0,98 (0,9-1,0) 0,39

Renda familiar* - - - - - 0,92 (0,7-1,2) 0,49

* Razdo de chances de prevaléncia; t Valor de p para o teste qui-quadrado de Wald; # O salario-minimo de referéncia para o ano de 2012 foi de R$622,00

e para o ano de 2013 de R$678,00

Apds ajustar para as varidveis potenciais

confundidoras, previamente reconhecidas na

literatura cientifica nacional e internacional, como
estado marital, idade, escolaridade e renda familiar
mensal, as mulheres em situagdao de VPI, na atual
gestacao, dos

apresentaram maiores escores

sintomas de ansiedade-traco (Beta=0,38; p<0,001)
e ansiedade-estado (Beta=0,25; p<0,001) do que
aquelas que ndo sofreram esse tipo de violéncia
(Tabela 3).

Tabela 3 - Relagdo entre a violéncia por parceiro intimo, ocorrida durante a atual gestacgdo, e os escores dos sintomas

de ansiedade-traco e ansiedade-estado, em modelos de regressdo linear multipla. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Escore dos sintomas de ansiedade-trago e ansiedade-estado no IDATE*

Variaveis Beta pt
IDATE-Trago

Violéncia por parceiro intimo (sim=1; ndo=0) 0,38 <0,001

Estado marital (vive com parceiro=1; nao vive=0) -0,01 0,83

Idade -0,14 0,01

Escolaridade -0,18 0,001

Renda familiar mensal* -0,01 0,86

IDATE-Estado

Violéncia por parceiro intimo (sim=1; ndo=0)
Estado marital (vive com parceiro=1; ndo vive com
parceiro=0)

Idade

Escolaridade

Renda familiar mensal*

0,25 <0,001
-0,06 0,26
-0,01 0,84
-0,18 0,003
0,05 0,39

* Inventdrio de ansiedade trago-estado; t Valor de p para o teste t de Student; + O saldrio-minimo de referéncia para o ano de 2012 foi de R$622,00 e para

0 ano de 2013 de R$678,00

Ademais, nesse modelo, além da VPI, as variaveis
idade (p=0,01) e escolaridade (p=0,001) foram preditoras
estatisticamente significativas do escore dos sintomas de
ansiedade-trago. Assim, quanto maior a idade (Beta=0,14)
e a escolaridade (Beta=-0,18), menor o escore dos
sintomas de ansiedade-traco. Similarmente, em relagdo
ao escore dos sintomas de ansiedade-estado, além da
VPI geral, a varidvel escolaridade também se caracterizou
como um preditor estatisticamente significativo (p=0,003).
Portanto, quanto maior a escolaridade das gestantes menor
0 escore dos sintomas de ansiedade-estado (Beta=-0,18)
(Tabela 3).

Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que

a violéncia por parceiro intimo, ocorrida durante a

www.eerp.usp.br/rlae

gestacdo, é um preditor significativo e independente do
indicativo de transtorno de estresse pds-traumatico em
mulheres gravidas. Esse resultado é consistente com
os dados de uma investigacao conduzida nos Estados
Unidos, onde gestantes com indicativo de TEPT
relataram ter sido vitimas de VPI fisica ou psicoldgica
durante a gravidez. Evidenciou-se, ainda, que a
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo é o principal
preditor independente de sintomas de ansiedade-trago
e estado na gestacdo, o que corrobora os achados
de uma pesquisa conduzida em Bangladesh, na
qual gestantes em situacao de VPI, durante a atual
gravidez, apresentaram maiores escores de sintomas
de ansiedade-traco®. Autores de estudos realizados
em paises como Africa do Sul*® e Portugal®) relataram
que a VPI, durante a gestacdo, foi identificada como

um fator de risco independente associado a ocorréncia
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de sintomas de ansiedade generalizada em mulheres
gravidas.

Diante dos achados de que a escolaridade também
configurou-se como um preditor dos escores das
participantes na IDATE-Estado e na IDATE-Traco, e de
que a idade caracterizou-se como um fator de risco
para a génese de sintomas de ansiedade-traco, torna-
se necessario focar os fatores de risco sociais, como
idade e escolaridade, para a prevencao da ansiedade.
Esses dois fatores, associados a VPI, podem tornar as
mulheres menos capazes para o enfrentamento das
novas condigdes impostas pela gravidez, aumentando,
assim, sua predisposicdo para o desenvolvimento de
sintomas ansiosos®”).

A prevaléncia observada de violéncia por parceiro
intimo, durante a gestacdo, de 17,6%, é semelhante
as descritas para outros paises latino-americanos e
outras localidades do Brasil (de 8,0 a 43,0%)®*18-19),
Os numeros encontrados na literatura e no presente
estudo sugerem que a VPI, durante a gravidez, é mais
comum que algumas patologias maternas reconhecidas
e rastreadas durante a assisténcia pré-natal, como pré-
eclampsia e diabetes gestacional®.

Diantedacomplexidade daVPI, desuasrepercussdes
negativas para a salde mental das mulheres no periodo
gestacional e do fato de que esse tipo de violéncia esta
associado a fatores de risco e de protecgao clinicamente
identificaveis, agbes de enfrentamento da VPI devem
ser incorporadas, pelos profissionais da salude, aos
cuidados rotineiramente prestados a mulher durante o
pré-natal, com vistas @ manutencdo da salde e do bem-
estar biopsicossocial do bindmio mae/filho. Destaca-se
a necessidade de se identificar os fatores que podem
aumentar ou diminuir o risco da ocorréncia desse
problema, com vistas a sua prevengao primaria. Assim,
por se tratar de uma questdo arraigada na maioria das
culturas, a VPI tem origem multicausal e é determinada
por fatores individuais, familiares, comunitérios e
socioculturais, como: mas condicdes socioeconémicas,
menor nivel escolar, ndo morar com o companheiro em
paises onde a separagdo é um direito, experiéncia de
abuso na infancia, presenca de violéncia na familia ou
entre os pais, idade precoce da primeira relagao sexual,
autonomia financeira da mulher, abuso de bebidas
alcodlicas, multiparidade, dentre outros(0-21),

Desde a década de 1980, a atengdo dispensada
ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres,
no Brasil, aumentou. Em 1985, no findar da Década
da Mulher, declarada pela Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), foi inaugurada a primeira Delegacia

Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) e criado
o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM).
No ano seguinte, foi criada a primeira Casa Abrigo
do pais destinada a mulheres em situagdo de risco e
de violéncia. Em 1998, o Ministério da Salde prop0s
a Norma Técnica, para prevengdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual, que garantiu
o atendimento das vitimas nos servicos de saulde,
com o objetivo de prevenir as infeccbes sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada®.

De 1985 a 2002, as politicas publicas de
enfrentamento da violéncia contra as mulheres no
Brasil centraram-se em acgles isoladas de seguranca
publica e de assisténcia social, com énfase nas
DEAMs e nas Casas Abrigo. A partir de 2003, essas
politicas foram ampliadas e integraram agdes como:
aperfeicoamento da legislagdo, criagdo de protocolos
de atendimento, impulso a formagdo de redes de
servigos, apoio a elaboracdo de projetos educativos
e culturais de prevencdo a violéncia e ampliacdo do
acesso a justica e a seguranga publica. Assim, em
2003, foi promulgada a Lei 10.778/03 que instituiu a
Notificagdo Compulséria dos casos de violéncia contra
a mulher atendida nos servicos de saude publicos
ou privados. Em 2006, foi sancionada a Lei Maria
da Penha (Lei 11.340/06) que criou mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres, estando em consonéancia com o artigo 226
§8 da Constituicdo Federal, com a Convengdo sobre
a Eliminagao de todas as Formas de Discriminagdo
contra a Mulher (CEDAW) da Organizagdao das Nagoes
Unidas (1981) e com a Convengdo de Belém do Para.
Atualmente, a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres pauta-se na adogdo
de estratégias amplas e intersetoriais de prevengdo
e combate a violéncia, de assisténcia e de garantia
dos direitos das mulheres, a qual se consolida por
meio de acordos entre os governos federal, estaduais
e municipais, reafirmados no Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher®,

No entanto, mesmo com a proposta de desenvolver
acdes educativas e
empoderamento das
desigualdade de género, levando essa compreensdo aos
espacos sociais, onde ela é construida e legitimada®V,
as linhas de agbes definidas nas politicas, planos e
pactos nacionais de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres enfatizam estratégias de prevengdes
secundaria e tercidria, concentrando-se no tratamento
e no suporte as vitimas®.

Além disso, mesmo diante da realidade onde
a maior parte dos recursos humanos e financeiros
destina-se a abordagem imediata e/ou em longo prazo
das consequéncias da violéncia, o problema ainda passa

culturais para promover o

mulheres e desconstruir a
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despercebido e silencioso pelos servigos de salde,
geralmente devido a motivos pessoais das vitimas
e/ou ao despreparo dos profissionais?Y. Tornam-
se necessarias, portanto, a construgdo de um novo
olhar sobre o processo salude/doenga, que considere
o contexto social, econ6mico, cultural e emocional
das mulheres, bem como o estabelecimento de novas
bases para o relacionamento entre os diversos sujeitos
envolvidos na produgdo de saude.

Os impasses decorrentes dessa forma tradicional
de se “produzir salde” sdo desafiantes e um né
critico para a superagdo dessa situagdo é a formacédo
dos recursos humanos em saude, na medida em que
o perfil formador desses profissionais ainda se pauta
na logica da assisténcia fragmentada, verticalizada,
individual e curativista®®?. Os profissionais de
enfermagem devem estar capacitados para uma
abordagem interpessoal que envolva os aspectos
ético-humanisticos que perpassam a assisténcia
direcionada as vitimas de violéncia, cujo foco é o
fortalecimento e emancipagdo das mulheres e nao
apenas o alivio da dor e tratamento dos sintomas
e agravos decorrentes do abuso sofrido. Apds a
identificacdo, devem estar comprometidos com o
registro adequado, com o trabalho em equipe e
com o acionamento da rede intersetorial existente,
garantindo a defesa dos direitos legais, humanos,
sexuais e reprodutivos e os principios do n&o
julgamento e respeito as decisdes das mulheres, com
énfase na comunicagdo e em projetos assistenciais
negociados e construidos em parceria. Portanto,
torna-se premente a transformacao dos valores
relativos as conformacdes sociais de género, os quais
devem ser incorporados pelos profissionais de saude
em sua assisténcia, no cotidiano dos servigos?3),

A gestagdo é um periodo no qual a mulher
estd em contato frequente com os profissionais
de salde e, portanto, mais propensa a revelar sua
situacdo de violéncia e seus sintomas psiquiatricos.
Os profissionais, especialmente os da equipe de
enfermagem, devem atentar-se, em sua avaliagao
global, para a ocorréncia de sintomas indicativos de
transtornos mentais nesse periodo da vida da mulher,
bem como para os fatores de risco relevantes, como a
violéncia por parceiro intimo, o que pode ser efetivado
pela adocdo de instrumentos como os utilizados no
presente estudo. Ademais, devem adotar estratégias
e mecanismos de referéncia das mulheres com tais
indicativos para avaliacdo e suporte adequados®. A
deteccao dos casos de VPI na gravidez contribui para
a externalizagdo dos sentimentos pelas mulheres e,
consequentemente, garante a fuga do seu isolamento
emocional e social®9,

Este é o primeiro estudo que revela que a violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo, durante a gravidez, é
o principal fator associado aos sintomas de ansiedade-
trago e estado, bem como ao indicativo de transtorno
de estresse pods-traumatico em mulheres brasileiras

e latino-americanas®®. Ademais, a observacao de
que a VPI, ocorrida na gravidez, prevaleceu sobre
os outros fatores de risco, para a ansiedade-traco e
estado e para o indicativo de TEPT, reconhecidos na
literatura cientifica nacional e internacional, sugere
que intervencbes direcionadas a esses preditores
possam ndo ser tdo eficazes para a prevencao
dessas repercussdes negativas para a saude mental
das mulheres. Assim, espera-se que os resultados
encontrados possam preencher lacunas nessa area
e avancgar a fronteira do conhecimento em diregao
a sensibilizacdo e conscientizacdo dos formuladores
de politicas e dos prestadores de cuidados quanto a
seriedade do problema e de como ele afeta a saude
das mulheres.

Limitagoes do estudo

Algumas limitagdes do estudo devem ser
apontadas. Primeiro, foram utilizados instrumentos
de rastreamento dos sintomas dos transtornos
mentais investigados e ndo entrevistas diagndsticas
conduzidas por profissionais especializados, o que
pode ter superestimado a prevaléncia do indicativo de
transtorno de estresse pdés-traumatico e dos escores
dos sintomas de ansiedade-trago e estado. Segundo, os
dados obtidos referem-se a populagdo de gestantes de
baixo risco e usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS)
e, portanto, podem diferir e limitar a generalizagdo
para outras populagbes. Terceiro, apesar do cuidado
dispensado pelas entrevistadoras com vistas ao
estabelecimento do vinculo com as participantes, a
prevaléncia da violéncia pode ter sido subestimada
devido ao embaragco ou medo das gestantes em
revelar essa informagdo. No entanto, foi utilizado um
instrumento reconhecido internacionalmente, que
utiliza uma abordagem livre de juizos de valor no
que se refere a violéncia. Quarto, a prevaléncia da
VPI pode, também, ter sido subestimada, na medida
em que a entrevista foi realizada na 362 semana e a
gestante pode, ainda, até o final da gestacdo, ter sido
vitima de violéncia ndo detectada pelo estudo.

Conclusao

Profissionais de enfermagem inseridos na
assisténcia obstétrica devem ter a violéncia por
parceiro intimo como alvo e devem incorporar,
em sua pratica, estratégias para a construcdo da
confianga e do vinculo, proporcionando oportunidades
de aprendizagem e acesso a assisténcia social,
institucional e intersetorial. A criagdao, implementacdo
e monitoramento de planos de agdao multissetoriais
de combate a violéncia perpetrada pelo parceiro
impulsionardao o desenvolvimento, implementacdo
e avaliagdo de programas destinados a prevencgdo
primaria desse tipo de violéncia, bem como a

sensibilizagdo dos sistemas legais e juridicos quanto
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as necessidades das mulheres vitimas de violéncia.
Esta abordagem contribuird para a promocdo da
equidade de género e dos direitos humanos das
mulheres e, consequentemente, para a identificacdao
de transtornos mentais, durante a gestagao.
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