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Rastreio da violéncia contra gestante durante o pré-natal:
estudo em uma unidade basica de salide

Screening of violence against pregnant women during prenatal
care: a study conducted in a primary health care

RESUMO

Objetivo: Rastrear a violéncia contra 178 gestantes do Distrito Federal.
Método: Aplicou-se o Abuse Assessment Screen e utilizaram-se os testes
Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Teste T e Mann-Whitney.

Resultados: A prevaléncia da violéncia na gestacao foi de 20,6%. O
parceiro intimo foi o agressor em 75% dos casos. A violéncia associou-se
a raca, coabitacéo, ter parceiro intimo, ter filhos, numero de gestacoes,
uso de drogas, histérico de violéncia, medo do parceiro e problemas de
saude.

Conclusao: O rastreio da violéncia deve ser incluido no pré-natal
para a identificacao de casos e dar visibilidade a este fendmeno, que
compromete a satde da gestante e bebé.

Palavras chave: Violéncia por parceiro intimo; Gestacao; Pré-natal;
Rastreio.

ABSTRACT

Objective: Violence against 178 pregnant women in the Federal District.
Methods: The Abuse Assessment Screen was applied and the Chi-Square,
Fishers Exact, T-Test and Mann-Whitney tests were used.

Results: The prevalence of violence during pregnancy was 20.6%. The
intimate partner was the aggressor in 75% of the cases. Violence was
associated with race, cohabitation, having an intimate partner, having
children, number of pregnancies, drug abuse, history of violence, fear
of the partner and health problems.

Conclusions: The screening of violence should be included in prena-
tal care to identify cases and give visibility to this phenomenon, which

compromises the pregnant women and babies’ health.

Keywords: Intimate partner violence; Pregnancy; Prenatal care;
Screening.
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INTRODUGAO

A violéncia contra a gestante pode nao iniciar
neste periodo gestacional'. Contudo, a gestacao
ou a maternidade pode ampliar a exposicao de
uma mulher a situacdes de violéncia, bem como
interferir em seu enfrentamento'?. A violén-
cia praticada por parceiro intimo (VPI) contra a
gestante é um fenomeno prevalente, cujas reper-
cussoes afetam diretamente a satde da mulher e
do bebe'~.

A ocorréncia da violéncia fisica contra a gestante
varia entre 2% e 13,5%, com maior predominio
nos paises da Africa e da América Latina, sendo
que a maioria dos paises apresenta violéncia fi-
sica cometidas por parceiro intimo na gestacao!.
Uma revisao sistematica da prevaléncia da violen-
cia contra gestantes e fatores associados encontrou
em 13 estudos realizados na Africa, uma varia-
c@o da prevaléncia entre 2 e 57%°. Outro estudo,
realizado em 19 paises, apontou que o percentual
varia, sendo mais elevado nos paises africanos
e latinos ao serem comparadas com os paises
europeus e asiaticos'. Contudo, as diferentes me-
todologias, instrumentos utilizados e as condi-
coes em que a pesquisa sdo realizadas dificultam a
padronizacao dos resultados e podem justificar a
grande variacao da prevaléncia’.

Identificar a magnitude da violéncia por parceiro in-
timo no periodo gestacional é um passo inicial para

que sejam reunidas informacdes e elaboradas es-
tratégias de enfrentamento, prevencéo e tratamento

das sequelas’, como o stress pos-traumatico?. Apesar
dos frequentes estudos de prevaléncia da violéncia

contra gestante, observa-se uma lacuna de estudos

no Distrito Federal (DF). Diante deste cenario, o

objetivo deste artigo foi rastrear a ocorréncia de vio-
léncia entre as gestantes cadastradas no pré-natal em

uma unidade basica de satde do DE

METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva e analitica. O cenario foi a regido
administrativa de Santa Maria - DF, que na época
contava com 7 unidades de Estratégias de Saude
da Familia (ESF), 4 postos de satude e 2 centros de
satude tradicionais. O estudo foi realizado em um
dos centros de saude.

O universo da pesquisa considerou todas as
gestantes inscritas no pré-natal no tltimo ano como
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elegiveis, as informacoes sobre o acompanhamento
das gestantes ndo eram informatizadas e se
encontravam pulverizadas nas diferentes
unidades. O DF nao havia implantado de maneira
padronizada um sistema unificado de informacoes
como o SISPRENATAL. Este ¢ responsavel por
reunir informacdes sobre 0o acompanhamento e
registro da assisténcia prestada a gestantes e puér-
peras. Os critérios de inclusao: Estar inscrita no
pré-natal; residir no Distrito Federal; ter condicoes
cognitivas aparentes de responder as perguntas.

O tamanho da amostra foi calculado em 171, cuja
frequéncia estimada foi de 20%, pois na maioria
dos estudos a frequéncia oscila entre 10 e 20%”.
O erro amostral ¢ de 5% e o nivel de confianca de
95%. A formula para o calculo da amostra é

n= N.Z’p (1 =p)

Z2.pl-p+e2(N-1)
Onde: n — é a amostra
N — populacao

Z — é a variavel padronizada relacionada ao nivel
de confianca

p — verdadeira probabilidade do evento
e — erro amostral

As informacoes sobre a vivéncia da violéncia
foram obtidas por meio do Abuse Assessment
Screen (AAS), instrumento validado no Brasil
para identificar violéncia contra a gestante®. Para
a coleta das outras informacdes, um questiona-
rio fechado foi elaborado pela pesquisadora e
investigou os seguintes temas:

= Condicdes socioecondmicas - naturalidade,

tempo de residéncia mno Distrito Federal,
raca, idade, escolaridade, religido, situacao
habitacional, ocupacdo, situacio financeira,
renda e inclusdo em beneficios sociais.

* Informacoes sobre o parceiro atual - se
tem companheiro atual, quanto tempo de
relacionamento, idade, ocupacéo, escolaridade,
se tem filhos com o companheiro atual, filhos de
relacionamentos anteriores, uso de substancias
psicoativas e frequéncia de uso;
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= Condicoes obstétricas - inicio da vida sexual,
idade gestacional, se a gestacéo foi planejada, nu-
mero de gestacdes, ocorréncia de aborto, inicio
do pré-natal (trimestre), namero de consultas,
uso de substancias psicoativas (antes e durante
a gestacao) e frequéncia de uso;

= Vivéncia da violéncia - historico de violéncia fi-
sica ou emocional, ocorréncia de violéncia fisi-
ca no ultimo ano, ocorréncia de violéncia fisica
e psicologica desde que engravidou, agressor,
numero de vezes que ocorreu a violéncia, qual
a parte do corpo agredida, tipo de violéncia,
ocorréncia de violéncia sexual no ultimo ano,
medo do parceiro, problema de saude devido
a violencia, dificuldades para realizar o pré-na-
tal, abordagem do tema durante o pré-natal e
se gostaria que questionassem sobre a violéncia
nos atendimentos;

= Rede de apoio social — se recorreu a alguma
instituicao de saude por conta da violéncia, se
informou ao profissional que havia sofrido vio-
léncia, se procurou outros 6rgaos de protecéo, se
contou com apoio de familiares ou amigos.

A coleta de dados contou com um estudo
piloto, com 5% da amostra para adequacao dos
instrumentais e os dados coletados foram des-
considerados devido as mudancas realizadas.
Posteriormente, as gestantes eram informadas
sobre a pesquisa e as que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). O questionario foi
aplicado para conhecer o percentual de gestantes
que sofreram violéncia durante a gestacao. Ao
final da aplicacao de cada questionario foi entregue
uma lista contendo as principais instituicoes que
oferecem apoio as mulheres em situacéo de violén-
cia, bem como orientacdoes para situacoes de violen-
cia extrema no ambiente doméstico. As gestantes
que apresentaram interesse foram encaminhadas
para atendimento psicologico ofertado na rede pu-
blica de satide e universidades seja em decorréncia
da violéncia ou da gravidez indesejada.

Na analise dos dados, buscou-se testar se alguma
questao respondida pelas gestantes estaria
associada com o ato de violéncia contra elas. Para
tanto, foram utilizados os seguintes testes estatis-
ticos: Teste Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher,
Teste T e o Teste de Mann-Whitney. Escolheu-se
0 teste estatistico mais adequado para cada situa-
cdo. Esta escolha dependeu, entre outros fatores,
do tipo de variavel: numérica ou categérica. Para

realizar os testes estatisticos foi utilizado o software
R versdo 3.2.1 e para a construcédo das tabelas foi
o0 Excel parte do Microsoft Office Professional Plus
2010 versao 14.0.6023.1000.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP —, parecer n°.
979.134, em consonancia com os principios
estabelecidos na Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Das 192 gestantes convidadas a participar da
pesquisa, 14 ndo apresentaram interesse, apos
terem sido informadas sobre o objeto do estudo.
O perfil socioecondmico das 178 gestantes sera
apresentado a seguir na Tabela 1 (Apéndice).

As gestantes que participaram da pesquisa, em sua
maioria, nasceram no Distrito Federal (52%), se au-
todeclararam parda (54%) ou negra (21%), a idade
variou de 16 a 44 anos, a média foi de 26,6 anos,
sendo 13% da amostra de adolescentes (10 a 19
anos). Eram evangélicas (43%), com o ensino médio
completo (56%) e solteiras (59%). Residiam com
0 parceiro intimo e filhos (37%), em casa alugada
(44%) e tinham vinculo empregaticio formal
(35%), além de declararem que nao dependiam
financeiramente de outras pessoas (42%). A renda
das gestantes variou de 0 a R$ 6.000,00, sendo a
média de aproximadamente R$ 700,00.

A renda familiar variou de 0 a R$10.000,00, a média
foi de R$ 2.091,00. Na maioria das familias, duas
(33%) ou trés pessoas (32%) viviam da referida
renda e nao recebiam nenhum tipo de beneficio de
transferéncia de renda do governo (83%).

Aproximadamente 90% das gestantes tinham
parceiro intimo no momento da pesquisa. A
idade deles variou de 18 a 64 anos, sendo a mé-
dia 30 anos. O tempo de relacionamento variou
de 6 meses a 27 anos. A maioria dos parceiros
trabalhava com carteira assinada (47%), seguido
de autonomos (21%). A escolaridade mais pre-
valente foi ensino médio completo (43%) e fa-
ziam uso de substancias psicoativas (41,5%,)
sendo alcool a mais prevalente (35%), seguido
de cigarro (13%). A maior frequéncia de uso
foi aos fins de semana (18%). Aproximadamente
57% das gestantes ndo tinham filhos com o
companheiro atual e 50% relataram ter tido
apenas um companheiro.
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O inicio da vida sexual das gestantes variou de 12
a 33 anos, sendo o maior percentual (19%) aos 18
anos, seguido de 15 e 16 anos (15% cada). A idade
gestacional variou de 7 a 40 semanas, sendo a mé-
dia de 24, 5 semanas. A diferenca entre as mulheres
que planejaram a gestacao e as que néo planejaram
foi muito pequena, aproximadamente 0,5% a mais
para as que planejaram. A maioria era primiges-
ta (36,5%). Aproximadamente 18% das mulheres
mencionaram pelo menos um aborto anterior a ges-
tacdo atual, sendo que em todos os casos o aborto
foi espontaneo. As gestantes iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre da gestacao (85,5%) e ha-
viam realizado até 4 consultas no momento da
pesquisa (50,5%). Mencionaram uso de substan-
cias psicoativas antes da gestacao (24%) e durante
a gestacao (9%). A frequéncia de uso de drogas na
amostra foi de 5% para alcool, seguida de 3,9%
cigarro e 1,6% para substancias ilicitas.

Refere ter sofrido violéncia em algum momento
na vida 33%. Ter sofrido violéncia fisica no ulti-
mo ano 4%. Na gravidez, o tipo de violéncia mais
prevalente foi violéncia psicologica (16%), seguida
de violéncia fisica (4%) e sexual (0,6%). O perpe
trador da violéncia na maioria dos casos foi o ex-
-parceiro intimo (48%) e o atual parceiro (27%).
Em 36% dos casos, as mulheres vivenciaram mais
de cinco episodios de violéncia que envolveram
tapa e empurrao, sem ferimento ou dor duradoura
(40%). A maioria das gestantes (55%) mencionou
que a face foi a area do corpo mais traumatiza-
da. Elas podem ter vivenciado mais de um tipo
de violéncia. O medo do parceiro apareceu em
7% da amostra. Uma parte das gestantes (14,6%)
identificou problemas de saude decorrente desta
vivéncia violenta, tais como: dores de cabeca
constante (25%), depressao (16%), alteracdes na
pressao arterial (13%), dores na barriga/contracoes
(13%), dentre outros. Uma mesma gestante pode
ter mencionado mais de um dos aspectos acima.

A maioria das gestantes (83%) respondeu que o
tema violéncia nao foi abordado durante o pré-na-
tal. No entanto, 82% delas consideram relevante
a abordagem do tema durante os atendimentos.
Diante da vivéncia da violéncia, apenas 3% das
gestantes relatam ter acessado unidade basica
de saude (2%) e hospital (1%). Outras gestantes
(9%) recorreram a diferentes 6rgaos de protecao,
sendo que 7% buscaram apoio social na Delegacia
de Policia e 2% na justica. No entanto, 22% das
gestantes relatam ter obtido apoio familiar diante
da situacdo violéncia.
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Serdo apresentadas as variaveis submetidas aos
testes estatisticos para verificar a associacdo com
a vivencia, além das informacdes sobre o teste
utilizado, o p-valor e o resultado, demonstrando
as variaveis que apresentam evidéncias quanto a
associacdo. (Tabela 2) (Apéndice)

As variaveis como idade, religido, escolaridade,
estado civil, situacao habitacional, ocupacao, renda
propria nao apresentaram evidéncias suficientes
para afirmar a associacdo com a vivéncia de vio-
léncia na gestacao. Em relacdo ao parceiro intimo,
as variaveis como idade, ocupacao, escolaridade,
filhos de relacionamentos anteriores, numero
de companheiros, uso de drogas também néo
apresentaram evidéncias de associacdo com a vio-
léncia no periodo gestacional. As informacdoes obs-
tétricas que nao apresentaram evidéncias de asso-
clacdo com a violéncia foram inicio da vida sexual,
gravidez planejada, aborto, inicio do pré-natal e
quantidade de consultas.

Observou-se que a raca é uma das variaveis que
apresentou associadas a vivéncia de violéncia na
gestacdo. As gestantes brancas e pardas foram as
que mais sofreram maus tratos (40%). Esta foi a
maior proporc¢ao de maus tratos entre as racas.
As outras varidveis que apresentaram associacao
significativa com a VPI foram: pessoas com quem
a gestante reside, dependéncia financeira, nimero
de pessoas que usufruem da mesma renda, possuir
companbheiro, ter filhos com ele, ntimero de gesta-
coes, uso de drogas antes e/ou durante a gestacao,
ter vivenciado violéncia anteriormente, medo do
parceiro e identificar problemas de satde.

A associacdo entre as variaveis e a vivencia de VPI
e o percentual referente as mulheres que sofreram
e ndo sofreram maus tratos na gestacao serdao
demonstrados na Tabela 3. (Apéndice)

As gestantes que vivenciaram VPI residiam
com os filhos e o parceiro (36%), dependiam
financeiramente dos companheiros (32%), a renda
da familia era usufruida por trés membros (42%).
As gestantes que tinham e as que néao tinham filhos
com o companheiro atual apresentaram o mesmo
percentual de frequéncia (43%), além de relatarem
que tiveram apenas um companheiro (42%) e ti-
nham engravidado duas vezes (29%). As gestantes
que nao vivenciaram VPI, assim como o grupo
de gestantes anterior, viviam com os parceiros e
filhos (38%) e tiveram um companheiro (52%).
No entanto, se declararam independentes
financeiramente (45%), a renda da familia era para
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a provisao de dois membros apenas, nao tinham
filhos com o companheiro atual (63%) e engravi-
daram apenas uma vez (40%).

O uso de substancias psicoativas antes (39%) e/ou
durante (23%) a gestacdo apresentou associacao
significativa com a VPI, assim como ter vivenciado
violéncia anteriormente (81%). O medo faz parte
do cotidiano das gestantes (21%) e as repercus-
soes da violéncia afetam diretamente sua satde.
Elas identificaram problemas de satde decorrente
dessa vivéncia (63%). Entre as gestantes que nao
vivenciaram VPI durante a gestacao, o uso de
drogas licitas e ilicitas apresentou percentual de
21% antes e 9% durante a gestacao. Apresentaram
23% de vivéncia de violéncia anterior a gestacéo,
mas apenas 3% sinalizou medo do parceiro atual
e 32% identificaram problemas de saude devido
a violencia.

DISCUSSAO

A violéncia atinge de maneira frequente as mulheres
em idade reprodutiva se comparada as outras
idades’. A vivéncia de violéncia pelas mulheres
em algum momento na vida apresentou preva-
léncia de 33%. Estimativas mundiais apresentam
percentual semelhante de VPI°. As mulheres que
ja vivenciaram situacoes de violéncia tém mais
chances de vivenciar novamente no futuro se
comparadas as que nunca sofreram’. Durante a
gestacdo, a violéncia psicologica foi a mais fre-
quente (16%), seguida de violéncia fisica (4%) e
sexual (0,6%). Resultado semelhante foi obtido em
um estudo realizado com gestantes acompanhadas
no pré-natal de uma maternidade publica no Rio
de Janeiro’. A prevaléncia de violéncia no referido
estudo foi de 15,5% durante a gestacdo, sendo que
a violéncia psicologica (14,7%) foi mais prevalente
do que a violéncia fisica (5,2%) e sexual (0,4%)".
Outros estudos também confirmam a violéncia psi-
cologica como mais prevalente 2.

Estudos internacionais apontam prevaléncia da
violéncia contra a gestante entre 1% e 40%™!*1>
¥, No Brasil, a prevaléncia de violéncia contra a
gestante nao ¢ diferente do contexto internacional,
apresenta variacao semelhante”!> Os perpetradores,
na maioria dos casos, foram o ex-parceiro intimo
(48%) e o atual parceiro (27%). Este dado também
corrobora outros estudos em que o parceiro inti-
mo ¢ o principal agressor contra a gestante'*!°. O
fato de ocorrer no ambiente privado torna a vio-
léncia invisivel, tendo em vista ser considerada

como um problema individual, ao invés de uma
grave violacdo de direitos, cujos prejuizos a satde
da mulher e da crianca sao significativos. O nao
reconhecimento da VPI como uma violéncia de gé-
nero também fortalece a invisibilidade®°.

As situacdes de violéncia geralmente nio iniciam
no periodo gestacional, pois este pode ser um
padrao regular e sistematico da relacao intima'.
No entanto, as mulheres estdo mais vulneraveis
a vivencia de violéncia no periodo gestacional se
comparada as mulheres que nao estao gravidas.
Ou seja, a gestacdo pode apresentar associacao
significativa com a ocorréncia de violéncia'®"’. A
ocorréncia de situacoes desta natureza, em especial
nas relacoes intimas, é de dificil revelacdo tanto no
espaco da pesquisa de carater cientifico como nas
intervencoes em saude!* .

Neste estudo, os fatores de risco para a violéncia,
estdo associados a raca, as pessoas que residem com
a gestante, a dependéncia financeira, a quantidade
de membros que usufruem da renda familiar, ao
numero de gestacdes e ao uso de substancias
psicoativas. Outros estudos também apresentam
associac@o entre o uso de drogas pela gestante e
a ocorréncia de violéncia. As condicoes socioe-
conomicas e reprodutivas, habitos de vida, inclu-
sdo no mercado de trabalho, escolaridade, estado
civil, uso de substancias psicoativas por parte do
parceiro e da gestante, instabilidade na relacao
devem ser analisados principalmente associados a
situacoes de violéncia, tendo em vista que podem
aumentar o risco de ocorréncia, conforme aponta
diversos estudos” %,

O pré-natal é um espaco favoravel para identifica-
cado dos fatores de risco para ocorréncia de violén-
cia, além de possibilitar intervencdes preventivas
e de promocéo da saude'". Todavia, apenas 17%
das gestantes relataram que o tema da violéncia
foi abordado durante os atendimentos. A observa-
¢do cautelosa durante o pré-natal, o acolhimento
adequado e a escuta qualificada podem oferecer
elementos para que a gestante que vivencia vio-
léncia reaja de maneira positiva no que se refere a
sua protecao e a do bebé'*'°. O pré-natal pode ser
a tnica oportunidade de identificar e referenciar a
mulher aos servicos existentes!%17.

A rotina de rastreio da violéncia possibilita a
adocédo de intervencoes que reduzam a incidén-
cia de violéncia e propiciem melhores condi-
coes de vida e saude as mulheres'®. O rastreio
da violéncia pode aumentar em 103% a identi-
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ficacdo dos casos se comparado ao atendimento
habitual'**’. Mas, ele deve vir acompanhado de
intervencdes efetivas'*. Na presente pesquisa, as
gestantes consideram relevante a abordagem do
tema da violéncia (82%). Este dado corrobora
outros estudos®!*%",

O estudo apresentou algumas limitacoes, tais
como a avaliacao da VPI em apenas um contato
com a gestante durante o periodo gestacional. O
critério de elegibilidade de que a gestante deveria
estar inscrita no pré-natal. Estudos apontam que
as gestantes que vivenciam situacoes de violén-
cia podem nao realizar o pré-natal ou inicia-lo
tardiamente, além apresentar dificuldades para
acessar os servicos de saude*” Outro aspecto é
que, mesmo a pesquisa sendo realizada em um es-
paco reservado, sem a presenca de acompanhante,
algumas gestantes apresentaram dificuldades
e se mostraram constrangidas para conversar a
respeito de tema, o que pode ter subestimado a
prevaléncia da violéncia na gestacao.

A pesquisa mostrou que a violéncia, fenome-
no que nao é considerado durante o pré-natal,
apesar de sua importancia, apresenta repercus-
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APENDICE

Tabela 1

Associagdo entre as varidveis socioecondmicas

Condicoes socioecondmicas N° %
Naturalidade
AL 1 1
AM 1 1
BA 7 4
CE 2 1
DF 93 52
GO 12 6
MA 16 8
MG 11 6
MS 1 1
PA 1 1
PB 3 2
PE 4 2
PI 19 10
R 1 1
RN 1 1
SP 3 2
TO 2 1
Raca
Negra 37 21
Parda 97 54
Branca 35 20
Nao sabe 9 5
Idade
10 a 19 anos 23 13
20 a 29 anos 94 53
30 a 39 anos 58 32
40 a 44 anos 3 2
Religiao
Evangélica 76 43
Catolica 63 35
Espirita 0 0
Outra 7 4
Nao tem 32 18
Nio sabe 0 0
Escolaridade
Fundamental incompleto 25 14
Fundamental completo 35 20
Médio completo 99 56
Superior completo 17 9
Pos-graduacao 2 1
Estado civil
Solteira 106 59
Casada, unido estavel 69 39
Divorciada ou separada 3 2
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Reside no mesmo domicilio

Filho (a) (s) 11 6
Parceiro 54 30
Parceiro e filhos 06 37
Familiares 22 13
Outros 24 14
Residéncia
Proprio 62 35
Alugado 77 44
Cedido 35 20
Outros 2 1
Ocupacao
Desempregada 25 14
Dona de casa 50 28
Auténoma 23 13
Faz “bicos” 7 4
Vinculo empregaticio formal 062 35
Estudante 10 6
Dependéncia financeira
Independente 75 42
Parcialmente dependente 33 19
Totalmente dependente 70 39
Renda da gestante
R$ 0aR$ 800 115 65
R$ 801 aR$ 1.600 49 28
R$ 1.601 a R$ 2.500 8 4
R$2.501 aR$ 3.300 1 0,5
R$ 3.301 aR$ 4.000 2 1
R$ 4.001 a R$ 4.800 1 0,5
Acima de R$ 5.000 2 1
Renda familiar
R$ 0aR$ 800 33 18
R$ 801 a R$ 1.600 37 21
R$ 1.601 a R$ 2.500 47 26
R$2.501 aR$ 3.300 19 11
R$ 3.301 a R$ 4.000 10 6
Acima de R$ 5.000 17 10
Nazo soube informar 15 8
N° de pessoas que vivem dessa renda
1 1 1
2 59 33
3 57 32
4 30 17
5 15 8
6 8 4,5
Mais 8 4,5
Beneficiaria de programas sociais
Sim 147 83
Nao 31 17

*Fonte: Questiondrio aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de satide do Distrito Federal, 2016.
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Tabela 2

Associacdo entre as diferentes varidveis e a vivéncia de violéncia na gestagao.

Variavel Teste P-valor Resultado

Informacdes socioeconomicas

Raca Qui-quadrado 0,0105 Evideéncias que ha associacao

Idade Mann-Whitney 0,9740 Nzo hd evidéncias suficientes de
associacao

Religido Qui-quadrado* 0,5242 Néo hd evidencias suficientes de
associacao

Escolaridade Qui-quadrado* 0,7866 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

Estado civil Qui-quadrado* 0,4183 Néo hd evidencias suficientes de
associacao

Com quem reside Qui-quadrado* 0,0475 Evidéncias que ha associacao

Situacdo habitacional Qui-quadrado 0,5842 Nzo ha evidéncias suficientes de
associacao

Ocupacio Qui-quadrado* 0,5077 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

Dependéncia financeira Qui-quadrado* 0,0070 Evidéncias que ha associacao

Renda propria Mann-Whitney 0,3596 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

N° pessoas vivendo com a renda Mann-Whitney 0,0039 Evideéncias que ha associacao

Informacoes sobre o parceiro

Possui companheiro atual Exato de Fisher 0,0067 Evidéncias que ha associacao

Idade Mann-Whitney 0,9371 Nzo hd evidencias suficientes de
associacao

Ocupacio Qui-quadrado* 0,2314 Nio ha evidéncias suficientes de
associacdao

Escolaridade Qui-quadrado* 0,2529 Néo hd evidencias suficientes de
associacao

Filhos com o companheiro atual Qui-quadrado* 0,0430 Evideéncias que ha associacao

Filhos de relacoes anteriores Exato de Fisher 0,1865 Nao ha evidéncias suficientes de
associacao
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Numero de companheiros Mann-Whitney 0,9651 Nao ha evidéncias suficientes de
associacao

Uso de drogas Exato de Fisher 0,2678 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

Informacoes obstétricas

Idade de inicio da vida sexual Mann-Whitney 0,1303 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

Gravidez atual planejada Exato de Fisher 0,1665 Néo hd evidencias suficientes de
associacao

Numero de gestacoes Qui-quadrado* 0,0105 Evideéncias que ha associacao

Aborto Exato de Fisher 0,7916 Nio ha evidéncias suficientes de
associacao

Inicio do pré-natal (trimestre) Exato de Fisher 0,7906 Nazo ha evidéncias suficientes de
associacao

Quantidade de consultas Qui-quadrado 0,7654 Néo ha evidéncias suficientes de
associacao

Uso de droga antes da gestacdo Exato de Fisher 0,0370 Evideéncias que ha associacao

Uso de droga durante a gestacao Exato de Fisher 0,0092 Evideéncias que ha associacao

Vivéncia da violéncia

Alguma vez maltratada Exato de Fisher <0,0001  Evidéncias que ha associacao

Medo do parceiro Exato de Fisher 0,0002 Evidéncias que ha associacao

Problema saude relacio violéncia Exato de Fisher 0,0450 Evidéncias que ha associacao

*Utilizagdo da técnica de Monte Carlo
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Tabela 3

Contingéncia das variaveis associadas

Variaveis associadas Sofreu maus tratos
Raca Nao

Branca 22 (16%)

Parda 85 (62%)

Preta 31 (22%)

Total 138 (100%)

Com quem reside

Parceiro e filhos 55 (38%)
Parceiro 49 (34%)
Familiares 16 (11%)
Parceiro e outros familiares 15 (10%)
Filhos 6 (4%)
Parceiro, filho e outros familiares 5(3%)
Total 146 (82%)

Dependente financeiramente de quem

Companheiro 64 (42%)
Ex-companheiro 1(1%)
Familiares e companheiro 4 (3%)

Néo depende 66 (45%)
Outros 4 (3%)
Pai/Mae 8 (5%)
Total 147 (100%)

Quantas pessoas vivem da renda

1 1 (1%)

56 (38%)

44 (30%)

24 (16%)

6 (4%)

302%)

2
3
4.
5 10 (7%)
6
p
8

302%)

Total 147 (100%)

Possui companheiro atual

Nao 11 (7%)
Sim 136 (93%)
Total 147 (100%)
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Filhos com o companheiro atual

Nao 90 (63%)
Nao se aplica 6 (5%)

Sim 46 (32%)
Total 142 (100%)

Quantidade de vezes que engravidou

1 58 (40%)

2 44 (30%)

3 29 (20%)

4 10 (7%)

5 0 (0%)

6 2 (1%)

Mais de 6 vezes 3(2%)

Total 146 (100%)
Quantidade de companheiros que ja teve

0 0(0%)

1 76 (52%)

2 39 (26%)

3 24 (17%)

4 5 (3%)

5 3(2%)

Total 147 (100%)
Uso de drogas antes da gestacao

Nio 117 (79%)

Sim 30 (21%)

Total 147 (100%)
Uso de drogas durante da gestacao

Nao 138 (94%)

Sim 9 (6%)

Total 147 (100%)
Alguma vez maltratada ao longo da vida

Nao 113 (77%)

Sim 34 (23%)

Total 147 (100%)
Medo do parceiro ou alguém listado

Nao 142 (97%)

Sim 5 (3%)

Total 147 (100%)
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Percebeu problema de satde por causa da violencia

Nio 15 (68%)
Sim 7(32%)
Total 22(100%)

**Fonte: Questiondrio aplicado as gestantes inscritas no pré-natal em uma unidade basica de satide do Distrito Federal, 2016.
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