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RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores associados a violéncia por parceiro intimo em
gestantes durante a pandemia de Covid-19 no Centro de Saude (C.S.) Séo Luis,
periodo de janeiro a dezembro de 2021. Material e métodos: Estudo observacional,
analitico, caso-controle. A populagao foi constituida por gestantes atendidas em uma
unidade basica de saude, da qual foi retirada uma amostra distribuida em grupo caso
(133) e grupo controle (133). A violéncia por parceiro intimo foi identificada por meio
do Formulario de Detecgao de Violéncia do MINSA. Utilizou-se o teste Qui-quadrado
com nivel de confianga de 95%. Além disso, foram estimadas odds ratios brutas (ORc)
e odds ratios ajustadas (ORa), esta ultima por meio de regressao logistica binaria.
Resultados: A mediana de idade foi de 30 anos, prevalecendo a violéncia psicolégica
(69,2%), seguida da fisica (50,4%) e da sexual (9,8%). Na anadlise bivariada, baixa
escolaridade (ORc=2,07; p=0,026), violéncia prévia a gestagao (ORc=13,09; p=0,000),
consumo de alcool pelo parceiro (ORc=1,69; p=0,040) e histéria de violéncia na
infancia (ORc=2,03; p=0,033) foram fatores que aumentaram a probabilidade de sofrer
violéncia por parceiro intimo durante a gestagcao. No entanto, apds a anadlise
multivariada, apenas a violéncia pré-gestacional (ORa=13,98; p=0,000) associou-se a
violéncia por parceiro intimo durante a pandemia. Conclusées: A violéncia por
parceiro intimo antes da gravidez € o Unico fator associado a violéncia em gestantes
durante a pandemia de Covid-19 atendidas no C.S. San Luis.

Descritores: Violéncia obstétrica; Exposigdo a violéncia; Gestantes (Fonte: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with intimate partner violence in pregnant women
during the Covid-19 pandemic at the San Luis Health Center, from January to December 2021.
Materials and Methods: Observational, analytical case-control study. The population consisted of
pregnant women attended in a primary care establishment, from which a sample was taken and
distributed into a case group (133) and a control group (133). Partner violence was identified
through the MINSA Violence Detection Sheet. The Chi-square test was used with a confidence level
of 95%. In addition, crude (ORc) and adjusted (ORa) Odds Ratios were estimated, the latter using
binary logistic regression. Results: The median age was 30 years; likewise, psychological violence
prevailed (69.2%), followed by physical violence (50.4%) and sexual violence (9.8%). In the bivariate
analysis, low educational level (ORc=2.07; p=0.026), violence prior to pregnancy (ORc=13.09;
p=0.000), alcohol consumption by the partner (ORc=1.69; p=0.040) and a history of child violence
(ORc=2.03; p=0.033) were factors that increased the probability of presenting intimate partner
violence during pregnancy. However, after the multivariate analysis, only pre-pregnancy violence
(ORa=13.98; p=0.000) was associated with intimate partner violence during the pandemic.
Conclusion: Partner violence prior to pregnancy is the only factor associated with violence in
pregnant women during the Covid-19 pandemic treated at C.S. San Luis.

Key words: Intimate partner violence; Exposure to violence; Pregnant women (Source: MeSH
NLM)
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INTRODUCAO

As circunstancias do confinamento devido a
pandemia de Covid-19 aumentaram os fatores de
risco individuais e sociais para a violéncia de
género, aumentando o isolamento e as barreiras
que dificultam a solicitagdo de ajuda e a denuncia
(1). Essa situagéo tem como consequéncia direta o
aumento da violéncia, principalmente em
populacdes vulneraveis como as gestantes(2). Em
paises asiaticos, uma prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo de 45,2% é relatada durante a
pandemia de Covid-19 (3); Da mesma forma, na
Bélgica é relatado que as mulheres gravidas
tiveram um risco 1,63 vezes maior de violéncia por
parceiro intimo durante a pandemia de Covid-19
(4). Na Etiopia, é relatado que as mulheres gravidas
vitimas de violéncia durante a pandemia sofreram
principalmente violéncia emocional (72,7%),
seguida de violéncia sexual (48,5%) e violéncia
fisica (30,3%) durante a pandemia de Covid-19 (5).
Isso mostra como a violéncia é problematica; Nesse
sentido, faz-se necessario investiga-la para intervir
em tempo habil e, assim, limitar suas
consequéncias indesejaveis. (6), a violéncia afeta a
qualidade de vida das gestantes; Mesmo antes da
pandemia, reconhece-se que maiores
complicacdes materno-perinatais estao
predispostas(7), gerando custos extras para a
assisténcia aos sistemas de saude(8).

Na Ameérica Latina, a violéncia por parceiro intimo é
uma das formas mais comuns de violéncia contra a
mulher e inclui abuso fisico, sexual ou emocional(9).
Isso é mais problematico nessa regiao do mundo,
pois ha padrdes culturais arraigados e aceitagao de
muitas formas de violéncia, que passam
despercebidas(10). Antes da pandemia de Covid-
19, estudos no México relataram uma prevaléncia
de violéncia contra a mulher de 33,0% (11). Outros
estudos do mesmo pais referem a predominancia
da violéncia fisica (25,9%) e psicologica (15,8%),
seguida da violéncia sexual (10,4%) (12), o que &
preocupante porque mostra que, antes da
pandemia, a violéncia ja estava muito presente e
presumivelmente exacerbada durante a pandemia.
Estudos da regido(11) relatam que a escolaridade,
a violéncia na infancia, o consumo frequente de
alcool pelos casais, bem como a presenca de
estereodtipos rigidos e tradicionais de género séo
fatores que influenciam a violéncia contra a mulher.
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No entanto, ha poucas pesquisas sobre violéncia
durante a gravidez no contexto da pandemia de
Covid-19, 0 que merece mais pesquisas.

No Peru, antes da pandemia de Covid-19, a
violéncia durante a gravidez prevalecia em 29,4%
dos casos (13), e ndo se sabe se aumentou durante
a pandemia. Isso € importante porque a pandemia
acrescentou alguns fatores em particular que
precisam ser estudados. Da mesma forma,
pesquisadores nacionais(14) relatam que a
violéncia durante a gestagdo, especialmente a
violéncia fisica, aumenta em 2,5 vezes o risco de
complicagdes materno-perinatais . Reconhece-se
também que determinados fatores
socioecondmicos, familiares e reprodutivos, como
a coabitacdo, o consumo de alcool, a pobreza, entre
outros, aumentam a probabilidade de sofrer
violéncia. No entanto, pouca ou nenhuma pesquisa
foi realizada no contexto da pandemia de Covid-19
no Centro de Saude Sao Luis (C.S.), um
estabelecimento de atengéo primaria cujo quadro
de acao é atividades preventivas-promocionais;
Para tanto, é fundamental identificar gestantes em
risco de violéncia por parceiro intimo devido a
presenca de um fator contribuinte; Dai a
importancia do presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, analitico, caso-controle. A
populagdo foi composta por todas as gestantes
atendidas no Centro de Saude Sao Luis no periodo
de janeiro a dezembro de 2021. Trata-se de uma
unidade de saude de nivel I-3 localizada no distrito
de San Luis (Lima, Peru) e vinculada a Diretoria de
Redes Integradas de Saude (DIRIS) Lima Centro. O
tipo de amostragem utilizada foi probabilistica e a
técnica de amostragem foi aleatéria simples, uma
vez que o quadro amostral estava disponivel.

Utilizou-se formula para calculo amostral dos
estudos caso-controle, considerando parametros
padronizados de nivel de confianga (95%) e poder
(80%); bem como prevaléncia de exposi¢ao
(histéria de violéncia na infancia) no grupo caso de
24,5% e prevaléncia de exposicdo no grupo
controle de 11,0%, estimada a partir do estudo de
Barzola et al.13. Uma proporcao de 1/1 de casos
para controles foi estabelecida e um tamanho
amostral de 133 casos e 133 controles foi estimado.
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Considerou-se a inclusdo de gestantes que
compareceram no primeiro, segundo ou terceiro
trimestre de gestagéo, para realizagao de pré-natal,
novo ou continuo e de todas as idades. Por outro
lado, foram excluidas as gestantes que
apresentassem pelo menos alguns sinais de alerta
(cefaleia, zumbido, sangramento, etc.) que
motivassem o encaminhamento imediato.

A técnica de coleta de dados foi documental, uma
vez que foram utilizadas fontes secundarias de
informacéo; neste caso, revisdo de prontuarios. A
variavel dependente foi a violéncia por parceiro
intimo, avaliada por meio do Formulario de
Deteccao de Violéncia do MINSA(15), publicado em
2017 como parte do "Guia Técnico de Atencao a
Saude Mental de Mulheres em Situacao de
Violéncia Causada por Parceiro ou Ex-Parceiro" e é
definida como violéncia presente quando a
gestante apresenta pelo menos um indicador de
violéncia por parceiro intimo. fisica, psicoldgica ou
sexual, evidenciada durante a entrevista clinica
realizada como parte do primeiro pré-natal
realizado pelo obstetra. As variaveis independentes
avaliadas foram agrupadas em: i) socioecondémicas,
que incluiram idade, origem rural, estado civil,
escolaridade da mae e do companheiro, ocupagao,
problemas econdmicos e perda de emprego em
decorréncia da pandemia; ii) familiares, que
incluiram violéncia pré-gestacional, tempo de
relacionamento, consumo de alcool e tabaco pelo
casal e historia de violéncia infantil; e (iii)
reprodutiva, que incluiu paridade, historia de aborto
e gravidez planejada.

O processamento dos dados foi realizado no
software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 24. Foi realizada analise descritiva
por meio das médias de tendéncia central
(mediana) e dispersao (intervalo interquartil) de
acordo com a distribuicdo normal avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov para a variavel idade.
A analise das variaveis qualitativas foi realizada por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Na analise bivariada, utilizou-se o teste Qui-
quadrado com nivel de confianga de 95% e o Odds
Ratio (ORc) bruto como medida de associagao;
Além disso, uma regressao logistica binaria foi
realizada para estimar odds ratios ajustados (ORa).
Ressalta-se que esta pesquisa deriva de uma
analise complementar de uma tese realizada

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.4.323p

ARTIGO ORIGINAL

anteriormente(16), cuja observancia de diretrizes
éticas como confidencialidade, autonomia e
respeito foram verificadas na ocasiao.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas gerais das gestantes
atendidas durante a pandemia de COVID-19 no
Centro de Saude Sao Luis, 2021

n %

Idade da gestante (anos)
Mediana [lIQ] 30 [24-34]
16-19 15 5.6
20-34 193 72.6
35-46 58 21.8
Origem
Lima 103 38.7
Provincia 88 33.1
Estrangeiro 75 28.2
Estado civil
Unico 215 80.8
Casada 13 4.9
Coabitante 37 13.9
Divorciada 1 0.4
Escolaridade
Ignorante 1 0.4
Primario 41 15.4
Ensino médio 131 49.2
Superior 93 35.0
Ocupagao
Dona de casa 222 83.5
Independente 38 14.3
Dependente 6 2.3

Total 266 100.0

IQR: Intervalo Interquartil

A partir da analise da amostra composta por 133
gestantes com violéncia por parceiro intimo e 133
gestantes sem violéncia por parceiro intimo
atendidas no Centro de Saude S&o Luis entre
janeiro e dezembro de 2021, observou-se mediana
de idade de 30 anos (min: 16 — max: 46 anos). A
maioria tinha entre 20 e 34 anos (72,6%), seguida
por maiores de 35 anos (21,8%) e menos
frequentes com menos de 19 anos (5,6%). Pouco
mais de um terco veio de Lima (38,7%), enquanto
pouco menos de um terco veio das provincias
(33,1%) e do exterior (28,2%). A grande maioria
possuia estado civil solteiro (80,8%); Em menor
propor¢ao, coabitavam (13,9%) e raramente eram
casados (4,9%) e viviam em unido estavel (0,4%). A
maioria das gestantes possuia ensino médio
(49,2%), seguido daquelas com ensino superior
(35,0%), ensino fundamental (15,4%) e apenas uma
nado possuia escolaridade (0,4%). A grande maioria
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das gestantes era dona de casa (83,5%), seguida
daquelas com trabalho independente (14,3%) e
pouquissimas tinham trabalho dependente (2,3%)
(Tabela 1).

A forma predominante de violéncia por parceiro
intimo foi a psicologica (69,2%), seguida da fisica
(50,4%) e, em menor proporgao, foram vitimas de
violéncia sexual (9,8%) (Figura 1). Na analise
bivariada, o Unico fator socioecondmico associado
a violéncia por parceiro intimo foi a baixa
escolaridade da gestante (ORc=2,07; IC 95%: 1,08-
3,96; p=0,026). Entre os fatores familiares, a
violéncia pré-gestacional (ORc=13,09; IC 95%:
6,46-26,49; p=0,000), consumo de alcool no casal
(ORc=1,69; IC 95%: 1,02-2,82; p=0,040) e violéncia
infantil (ORc=2,03; IC 95%: 1,04-3,96; p=0,033)
foram associados a violéncia por parceiro intimo
durante a pandemia de COVID-19 em mulheres
gravidas atendidas no Centro de Saude San Luis.
Nenhum dos fatores reprodutivos avaliados como
paridade (p=0,391), histéria de aborto (p=0,892) ou
gravidez planejada (p=0,802) esteve associado a
violéncia por parceiro intimo. Apds a analise
multivariada, de todos os fatores avaliados, apenas
a violéncia pré-gestacional foi o Unico fator que
aumentou em quase 14 vezes as probabilidades de
sofrer violéncia por parceiro intimo durante a
pandemia de COVID-19 (IC 95%: 6,53-29,92).
(Tabela 2)

100%
90%

80% 69.2%
70%
60% 50.4%
50%
40%
30%
20% 9.8%
10%
0% [
Violéncia Violéncia Violéncia
fisica psicologica sexual

Grafico 1. Violéncia por parceiro intimo em
gestantes durante a pandemia, 2021

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher, especialmente por
parceiros intimos, € um grave problema de saude
publica(16). Da mesma forma, nos Estados Unidos,

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.4.323p

ARTIGO ORIGINAL

estima-se que gere um custo de US$ 103.767 para
cada mulher que sofre violéncia derivada de
beneficios previdenciarios(8); Isso tem grande
impacto nos sistemas de saude, que devem
assumir esse 6nus econémico, além de tudo o que
isso implica, pois traz consigo uma alta carga de
morbidade por levar a baixa autoestima, ansiedade,
depressao, exclusao social e mais violéncia(17). As
gestantes avaliadas tinham mediana de idade de 30
anos; Da mesma forma, encontravam-se, em sua
maioria, na faixa etaria de 20 a 34 anos (72,0%) e,
em menor proporgdo, nos extremos de idade
reprodutiva (adolescentes: 5,6% e idosos: 21,8%).
Além disso, eram majoritariamente solteiras
(80,8%), tinham ensino médio (49,2%) e ocupavam
o lar (83,5%). E importante levar em conta o perfil
das gestantes atendidas de janeiro a dezembro de
2021, periodo coincidente com a segunda onda de
Covid-19 no Peru, e presumivelmente algumas
dessas caracteristicas poderiam estar associadas a
apresentacao de violéncia por parceiro intimo.

Das 133 gestantes que sofreram violéncia por
parceiro intimo, a maioria foi vitima de violéncia
psicolégica (69,2%), seguida de violéncia fisica
(50,4%) e, em menor proporgao, sexual (9,8%).
Esse achado é semelhante ao relatado por
Teshome et al (5), cujo estudo também mostrou
predominio de violéncia psicoldgica (72,7%) em
gestantes durante a pandemia. Embora outros
estudos, como o de Rayhan et al.3, relatem
prevaléncias mais baixas, o predominio da violéncia
psicolégica foi consensual. Como se vé, ha
concordancia sobre a primazia da violéncia
psicologica; Isso € explicado pela teoria da escala,
que sugere que tudo comega com comportamentos
abusivos ou ameagadores com a intencao de infligir
danos emocionais e depois aumenta ao longo do
tempo, com aumento progressivo de suas formas e
intensidade, passando a expressdes de violéncia
fisica e sexual, e até mesmo desencadeando
violéncia de morte(18).

No Peru, antes da pandemia de Covid-19, estudos
relataram uma prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo de 29,4% (13), embora ndo se saiba
cientificamente se aumentou durante a pandemia.
Isso é especialmente importante porque a
pandemia acrescentou alguns fatores em particular
que precisam ser estudados.
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Por essa razdo, avaliou-se uma série de fatores
socioecondmicos, familiares e reprodutivos,
presumivelmente associados a violéncia. Na analise
bivariada, o principal fator de risco para violéncia
por parceiro intimo foi a violéncia prévia a gestagao
(ORc=13,09; p=0,000), achado que concordaria
com Gonzales et al.19 e é explicado sob a teoria do
perdao(20). Em ordem de importancia, outro fator
também bivariadamente associado foi a baixa
escolaridade da gestante (ORc=2,07; p=0,026),
achado que seria consistente com Tadesse et al.21
que verificaram que o nivel de escolaridade
analfabeta e fundamental aumenta 2,3 e 1,6 vezes
a probabilidade de uma gestante ser vitima de
violéncia durante a pandemia. respectivamente.
Em seguida, colocou-se o histérico de violéncia na
infancia  (ORc=2,03; p=0,033), outro fator
significativo no presente estudo; (13), para quem a
violéncia fisica na infancia esta associada a
violéncia gestacional (p=0,021). Por fim, o consumo
de alcool pelo parceiro (ORc=1,69; p=0,000)
aumentou significativamente a probabilidade de
violéncia durante a gestacao, muito semelhante a
estudos da Africa(5).

Dado que a violéncia, como muitos fendbmenos
sociais e de saude, nao pode ser explicada por
modelos unicausais; A analise bivariada seria
insuficiente para uma melhor compreensdo da
violéncia por parceiro intimo(22). Nesse sentido, a
analise multivariada permitiu ajustar o efeito
conjunto dos fatores socioecondmicos, familiares e
reprodutivos considerados nesta pesquisa; Como
resultado, apenas a violéncia antes da gravidez
(aOR=13,98; p=0,000) foi associada ao aumento da
probabilidade de sofrer violéncia durante a gravidez
durante a pandemia de Covid-19. Esse resultado é
consistente com um estudo realizado no México,
onde mesmo a exposi¢ao a violéncia fisica antes da
gravidez aumentou em 42,4 vezes a probabilidade
de sofrer violéncia durante a gravidez(19). Embora
estudos peruanos como Lopez e Nufiez ndo tenham
estimado medidas de associagcdo como Odds
Ratios, eles encontraram que a exposi¢do a
violéncia antes da gravidez atual esta
significativamente associada (p=0,001) com a
vivéncia de situagdes de violéncia durante a
gravidez; Isso reafirma o papel desse fator e a
magnitude de sua influéncia.
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A presente pesquisa destaca um fator com alta
forga de associagdo, como a exposi¢ao a situagdes
de violéncia anteriores a gravidez, sendo o unico
que esteve associado a revivéncia de situagdes de
violéncia durante a gestacdo e no contexto da
pandemia de Covid-19. (23), isso pode ser
explicado pelo que poderia ser considerado a teoria
do perdao no ciclo da violéncia, que explica que,
uma vez surgidos atos violentos contra o parceiro,
0 agressor demonstra remorso e promete nao
voltar a praticar atos semelhantes; O agressor
também busca formas de obter o perdao do
parceiro para nao perdé-lo. E comum que o
agressor apresente comportamentos de
chantagem ao expressar que precisa de ajuda e
que ndo pode ser abandonado em tal situacdo. Os
comportamentos que ele realiza para conseguir
isso sdo de extrema bondade, amor e afeto. A
mulher geralmente aceita o arrependimento do
parceiro e oferece perdao, retomando seu
relacionamento, até o préximo ato violento(24). E
por isso que, em uma relagao onde ha abuso, ele
nao deve ser negligenciado ou minimizado, porque
a violéncia é um ciclo; Se estava presente antes da
gravidez, situacdes semelhantes voltardo a ocorrer
(20), mesmo durante a gravidez e ainda mais em
contextos como a pandemia. Por essa razao, é
necessario identificar precocemente as gestantes
com essa histéria durante o pré-natal, a fim de
proporcionar-lhes 0 manejo correspondente e o
encaminhamento oportuno (para um profissional
psicologo, assistente social, etc.), pois s6 assim o
ciclo da violéncia pode ser quebrado; Isso é ainda
mais importante na populagdo obstétrica, pois
estudos do Peru(14) afirmam que a violéncia fisica
e psicologica aumentam o risco de complicagdes
maternas em 2,5 e 2,4 vezes, respectivamente.

E importante destacar o periodo de origem das
informagdes (pandemia de Covid-19) e as
gestantes avaliadas, uma vez que a situagéo
estressante, a falta de renda e o isolamento social
teriam exacerbado comportamentos violentos,
incluindo aqueles atos de violéncia dentro do
nucleo familiar e justamente cometidos contra
gestantes(2). Provavelmente, o contexto em que a
violéncia foi analisada e seus fatores dificultam a
replicagdo dos resultados deste estudo, com
excecao de futuras situagcdes semelhantes; Isso
pode representar uma limitagcdo do presente
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estudo. No entanto, &€ também uma oportunidade
de recomendar a comunidade cientifica que
continue pesquisando a violéncia no contexto de
futuras crises sanitarias, pois elas tém a capacidade
de agravar esse problema, que sempre foi um
flagelo social(25,26). Por fim, é possivel concluir
que a violéncia anterior a gravidez aumentou a
probabilidade de voltar a sofrer situagdes de
violéncia por parceiro intimo durante a gestagao no
contexto da pandemia no C.S. San Luis; Espera-se
que esses tipos de achados contribuam para as
evidéncias cientificas disponiveis e permitam que
académicos, profissionais e formuladores de
politicas reconhecam padrdes iniciais de casal,
especialmente em populagdes gravidas com
precedentes de situacdes semelhantes antes da
gestacao; e, dessa forma, rompe-se o ciclo da
violéncia, prevenindo-se mortes por violéncia em
suas formas graves e evitando maiores
complicagbes materno-perinatais.

CONCLUSOES

A violéncia antes da gravidez é um fator associado
a revivéncia de situacdes de violéncia por parceiro
intimo durante a gestacao no contexto da pandemia
de Covid-19 no Centro de Saude S&o Luis.
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