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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Identificar a associagdo entre violéncia por parceiro intimo e indicativo de ideagdo
suicida durante a atual gestagdo.

Métodos. Estudo observacional e transversal desenvolvido com 358 gestantes selecionadas
por amostragem aleatdria sistemdtica em Ribeirdo Preto (SP), Brasil. A Escala de Ideagdo Sui-
cida de Beck e uma versio adaptada do instrumento usado no World Health Organization
Multi-country Study on Women'’s Health and Domestic Violence foram utilizadas para
identificar o indicativo de ideagdo suicida e os atos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual
perpetrados pelo parceiro intimo durante a atual gestagdo. Utilizou-se a regressdo logistica
muiltipla para obter razdes de chances (odds ratios) de prevaléncia ajustadas, com intervalo
de confianga de 95%.

Resultados. A prevaléncia do indicativo de ideagdo suicida foi de 7,8%. Dentre as partici-
pantes, 17,6% estiveram em situagdo de violéncia por parceiro intimo durante a atual gestagdo.
Destas, 95,2% reportaram ter sofrido violéncia psicoldgica, 36,5% violéncia fisica e 1,6%
violéncia sexual. A andlise de regressio logistica miiltipla indicou que as mulheres vitimas de
violéncia tiveram 6,29 vezes mais chance de apresentar indicativo de ideagdo suicida.
Conclusdes. F preciso conscientizar os formuladores de politicas e os prestadores de cuida-
dos acerca do impacto da violéncia por parceiro intimo, inclusive em termos de ideagdo suicida,
especialmente durante a gravidez. A adogdo de medidas simples, como as escalas utilizadas no
presente estudo, pode facilitar o dimensionamento desse problema nos servicos de satide.

Satde da mulher; violéncia doméstica; maus-tratos conjugais; ideacao suicida; gravi-
dez; enfermagem; satide publica; Brasil.

O suicidio e as lesdes autoinfligidas
estdo entre as principais causas de morte
e incapacidade em mulheres durante o
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ciclo gravido-puerperal (1, 2) e relacio-
nam-se, especialmente nos paises em
desenvolvimento, a normas e valores
socioculturais, como a desigualdade de
género (3). Seu principal precursor é a
ideagdo suicida ou os pensamentos de
morte, cuja prevaléncia é de 9,0% na po-
pulacdo em geral (4, 5) e varia entre 2,7%
e 12,0% em mulheres gravidas (6, 7),
sendo mais comum do que as tentativas

de suicidio, o suicidio e as lesdes autoin-
fligidas (8).

Embora com taxas menores no peri-
odo gestacional, o suicidio nessa fase
é caracterizado pelo uso de métodos
violentos, o que sugere a presenca de
elevado nivel intencional e sofrimento
intenso (9). Ademais, o comportamento
suicida no periodo perinatal é um pro-
blema de satide publica e estd entre as

Rev Panam Salud Publica 37(4/5), 2015


http://www.paho.org/journal/

Fonseca-Machado et al. ® Gravidez, ideagao suicida e violéncia por parceiro intimo

principais causas de morte materna (10).
A ideagao suicida apresenta riscos adi-
cionais durante a gestagdo, na medida
em que o potencial para dano se estende
ao feto (4).

Apesar de ser raro o rastreamento
para ideacdo suicida durante o periodo
gestacional, a compreensdao dos fato-
res associados ao problema por parte
dos profissionais de satide facilita a sua
abordagem e a prevengao das tentativas
de suicidio ou do suicidio (6). Nesse
contexto, fatores sociais, culturais e re-
lacionais contribuem para a manifesta-
¢do dos pensamentos suicidas durante a
gestacdo, com destaque para a violéncia
por parceiro intimo (VPI) (5, 11-14).
E desejavel, portanto, um abordagem
ecolégica da VPI, que monitore tanto
os riscos individuais de uma pessoa se
tornar vitima de violéncia quanto as
normas, as crencgas e os sistemas eco-
ndmicos e sociais que criam condigdes
para a ocorréncia dos atos violentos.
A compreensdo da complexa interacdo
desses fatores fornece os pontos-chave
para a prevengao primaria da violéncia e
promove o desenvolvimento de politicas
e programas intersetoriais que visem a
reduzir os fatores de risco modificaveis
e a fortalecer os fatores de protegao (15).

A VPI é mais frequente em populagdes
nas quais a desigualdade de género é
suportada por normas sociais e culturais
determinantes da violéncia perpetrada
contra a mulher (16), a qual é aceita
como uma prerrogativa do parceiro, o
que acontece, frequentemente, nos pai-
ses latino-americanos (17). Diante dessa
realidade, a VPI ocorrida durante a gra-
videz pode ser uma das principais cau-
sas de ideacdo suicida entre gestantes na
América Latina, inclusive no Brasil. No
entanto, a extensdo da associacdo entre
esses dois fatores na populacgdo gestante
é atualmente desconhecida, na medida
em que ndo foram encontrados estudos
que investigaram essa questao (18).

O objetivo deste estudo foi identificar
a associagdo entre VPI e o indicativo
de ideacdo suicida, ambos ocorridos
durante a gestagdo, em mulheres bra-
sileiras. Ao langar luz sobre esse su-
posto fator de risco para a ocorréncia
de ideacdo suicida durante a gravidez,
espera-se que os profissionais de satide
identifiquem na pratica clinica mulheres
gravidas com sinais de sofrimento emo-
cional, minimizando os efeitos negativos
desse sofrimento na satide das mulheres
e de seus filhos.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, com deli-
neamento transversal, foi desenvolvido
no ambulatério do Centro de Referén-
cia da Saude da Mulher de Ribeirdo
Preto — Mater (CRSMRP-MATER), no
municipio de Ribeirdo Preto (SP), Bra-
sil. Ribeirdo Preto é referéncia regio-
nal em satde para 26 municipios que
compdem o 13° Departamento Regional
de Saude (DRS XIII) do estado de Sao
Paulo, abrangendo uma populagdo es-
timada de 1 300 000 habitantes. Nesse
contexto, 0 CRSMRP-MATER ¢é referén-
cia regional para os casos ginecolégicos
de média complexidade e realiza cerca
de um terco dos partos de baixo e médio
risco do Sistema Unico de Satide (SUS)
no municipio. O CRSMRP-MATER esté
integrado ao Projeto Nascer, da Secre-
taria Municipal de Saude, cujo objetivo
é superar as dificuldades de acesso as
maternidades. O projeto preconiza que
o acompanhamento pré-natal aconteca
na atengdo primaria até a 36* semana de
gestagdo e, posteriormente, nos hospi-
tais da rede publica, até o final do ciclo
gravido-puerperal.

A populacio de referéncia do estudo
constituiu-se de todas as gestantes no
terceiro trimestre de gestacdo em acom-
panhamento pré-natal no ambulatério
do CRSMRP-MATER, entre maio de
2012 e maio de 2013. Os critérios de
inclusdo adotados foram: ser gestante,
ter idade entre 15 e 49 anos e ter tido
relacionamento com parceiro intimo na
atual gravidez, independentemente de
coabitagdo. A amostra foi obtida pelo
processo de amostragem aleatdria siste-
matica, com intervalos de amostragem
constantes de quatro unidades. Com
base em uma populagao finita de 1 600
gestantes, em uma prevaléncia de 20,0%
(19) e em uma precisao de 4,0% para uma
estimativa com intervalo de confianga de
95% (IC95%), a amostra calculada para o
estudo foi de 358 gestantes.

Os dados foram coletados no dia da
primeira consulta de pré-natal das ges-
tantes no servigo hospitalar, na 362 se-
mana de gestacdo, em uma sala privativa
disponibilizada exclusivamente para
as pesquisadoras e sem a presenca de
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 amos-
tragem e os critérios de inclusao, foram
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convidadas a participar do estudo, apds
receberem esclarecimentos sobre sua na-
tureza e objetivos.

A caracterizagdo sociodemografica,
comportamental e obstétrica das parti-
cipantes foi obtida por meio de um ins-
trumento elaborado pelas pesquisadoras
com base em suas experiéncias prévias
e cotejado com a literatura cientifica
nacional e internacional. A versdo final
foi submetida a validagdo de conteudo
e aparéncia por trés juizes especialistas
na area. Esse instrumento investigou
as seguintes variaveis: idade, estado
marital, escolaridade formal, ocupagao,
renda familiar mensal, habito de fumar,
consumo de bebidas alcodlicas e uso de
drogas ilicitas durante a atual gestagao,
ntimero de gestacdes, paridade, abortos
anteriores, partos pré-termo anteriores,
numero de filhos vivos, Obitos fetais
anteriores e 6bitos neonatais precoces
anteriores.

A presenca de ideagdo suicida durante
o periodo gestacional foi identificada
pela Escala de Ideagdo Suicida de Beck
(BSI), instrumento validado no Brasil
(20). A BSI é composta por 21 itens pon-
tuados em escala de zero a 2 e foi estru-
turada de forma a permitir que os cinco
primeiros itens possam ser usados como
triagem da ideacdo suicida. Assim, se
a resposta da gestante as questdes 4 ou
5, que detectam a presenca da ideacdo
suicida, foi diferente de zero, a gestante
foi considerada com indicativo de idea-
cdo suicida. A BSI pode ser aplicada por
profissionais de satide sem experiéncia
na area da satide mental. No Brasil, dado
o contexto dos servigos de saude, esse
aspecto é de particular importancia, na
medida em que a detecgao dos provaveis
casos otimizard seu encaminhamento
aos profissionais especializados para a
efetivagao do diagnéstico clinico.

As questdes relativas a VPI foram
adaptadas para o periodo da gestacdo
a partir da versdo brasileira do ins-
trumento desenvolvido para o estudo
multipaises World Health Organization
Multi-country Study on Women’s Health
and Domestic Violence, da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), que aborda
a VPI psicolégica, fisica e sexual (21). O
instrumento original aborda a natureza
dos atos violentos, o periodo de ocorrén-
cia (alguma vez na vida e nos dltimos
12 meses), sua frequéncia e gravidade.
A versao utilizada no presente estudo
foi validada com gestantes atendidas
no CRSMRP-MATER e manteve a es-
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trutura e o contetido, porém investigou
a violéncia ao longo da vida e durante
a atual gestagdo (22). As participantes
foram questionadas quanto as suas ex-
periéncias de atos especificos de VPI
psicolégica (insultos, humilhagdes, de-
preciagdes, sustos, intimidacdes e ame-
agas), fisica (tapas, empurroes, trancos,
chacoalhdes, socos, chutes, arrastoes,
surras, estrangulamentos, queimaduras
e uso de armas de fogo ou brancas) e
sexual (ser fisicamente forcada a manter
relagOes sexuais, manter relacoes sexuais
por medo do parceiro e ser forgada a
uma pratica sexual degradante ou hu-
milhante) durante a atual gravidez. Para
efeitos de andlise, a varidavel “violéncia
geral” foi usada quando a participante
sofreu qualquer um desses trés tipos de
atos violentos.

A andlise estatistica foi realizada no
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0 para Macin-
tosh. Na andlise univariada, as varia-
veis qualitativas foram apresentadas na
forma de distribuigao de frequéncias ab-
solutas (no.) e relativas (%); e, para as va-
ridveis quantitativas, foram calculados
valores de média e mediana (medidas de
tendéncia central), desvios-padrao (DP)
e valores maximo e minimo (medidas de
variagdo). Na andlise multivariada, foi
construido um modelo de regressao lo-
gistica multipla, com calculo das razdes
de chance ajustadas (odds ratios, OR) de
prevaléncia, para verificar a existéncia
de associagbes entre a variavel predi-
tora principal (VPI geral) e a variavel
desfecho (indicativo de ideagado suicida).
Foram incluidas no modelo a variavel
preditora principal e as variaveis predi-
toras de ajuste, potenciais confundido-
ras, selecionadas com base na literatura
cientifica nacional e internacional e com
relevancia tedrica para a andlise: estado
marital, gestacdo planejada, uso de dro-
gas licitas ou ilicitas pela participante e
renda familiar mensal. A consisténcia in-
terna das respostas das 358 participantes
do estudo ao instrumento BSI foi medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Para to-
dos os testes, consideramos um IC95% e
um nivel de significancia a de 5,0%.

O projeto foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa do CRSMRP-MATER e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (USP) (pro-
tocolo 1377/2011). As entrevistas foram
realizadas ap6s assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido,
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ficando uma via assinada com a pesqui-
sadora e outra com a entrevistada. As
participantes menores de idade também
assinaram um termo de assentimento, ja
que seu representante legal poderia ser o
agressor e ter interesse em nao autorizar
sua participagdo. Ao final da entrevista,
todas receberam folhetos com a relagdo
dos servigos de protecio a mulher em
situagao de violéncia localizados em Ri-
beirao Preto e regido. Ademais, quando
a gestante solicitou auxilio imediato,
quando foi identificada situagdo de VPI
ou quando foi constatado o indicativo de
ideacao suicida, o médico assistente do
ambulatoério e o servigo de psicologia do
CRSMRP-MATER foram comunicados.

RESULTADOS

A idade das 358 participantes variou
entre 15 e 43 anos, com média de 25,0
anos (DP = 6,3). A maioria considerava-
se nado branca (62,3%), possuia alguma
religido (79,3%), vivia com um parceiro
intimo (80,4%) e nao possuia trabalho
remunerado (57,3%), sendo a renda fa-
miliar mensal média de 2,6 salarios mi-
nimos (DP = 1,5 salarios). A escolaridade
formal das gestantes variou entre 1 e 17
anos de estudo, com média de 9,5 anos
(DP =2,4).

A maior parte das mulheres nao fu-
mava (93,3%), nao consumia bebidas
alcoodlicas (88,3%) e nao fazia uso de
drogas ilicitas (99,2%) durante a atual
gravidez. A tabela 1 apresenta a carac-
terizagdo sociodemografica e econdmica
das participantes do estudo.

O grupo em estudo caracterizou-se
por mulheres multigestas e nuliparas.
O numero de filhos vivos variou entre
1 e 6, com média de 1,7 (DP = 1,0). A
gestacdo ndo foi planejada por 62,6%
das mulheres. Na tabela 2 esta apresen-
tada a caracterizagao obstétrica das 358
participantes.

Do total de participantes, 63 (17,6%)
estiveram em situagdo de VPI durante a
atual gestagdo. Dentre essas 63 mulheres,
60 (95,2%) foram vitimas de violéncia
psicolégica, 23 (36,5%) de violéncia fisica
e uma (1,6%) de violéncia sexual. As con-
sisténcias 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.

Ainda, dentre as 63 mulheres em si-
tuacdo de VPI, 40 (63,5%) foram vitimas
de VPI psicoldgica isolada e trés (4,8%)
de VPI fisica isolada. Dezenove (30,2%)

TABELA 1. Distribuicao das gestantes em
acompanhamento pré-natal segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas, Ribeirdo
Preto (SP), Brasil, 2013

Variavel No. %
Faixa etaria (anos completos)
15a19 78 21,8
20a29 186 52,0
30a39 88 24,6
40a49 6 1,6
Cor autorreferida
Parda 139 38,9
Branca 135 37,7
Preta 66 18,4
Amarela 18 5,0
Escolaridade formal (anos de
estudo)
1a8 121 33,8
9ail 196 54,7
>12 40 11,2
Nao sabe 1 0,3
Religiao
Catolica 140 39,1
Evangélica 124 34,6
Cré em Deus, mas ndo tem
religiao 74 20,7
Espirita 10 2,8
QOutras 10 2,8
Estado marital
Mora com o parceiro 288 80,4
Tem um parceiro, mas nao
mora com ele 45 12,6

Teve um parceiro na
gestag@o, mas nao tem

mais 25 7,0
Ocupagao
Mercado formal 122 34,0
Do lar 105 29,3
Desempregada 88 24,6
Mercado informal 31 8,7
Estudante 12 3,4
Renda familiar mensal (salarios
minimos)
<1 44 12,3
20u3 199 55,6
>4 54 15,1
Nao sabe 61 17,0
Total 358 100,0

sofreram dois tipos de violéncia conjuga-
dos (psicoldgica e fisica) e uma (1,6%) so-
freu trés tipos simultaneamente (psicol6-
gica, fisica e sexual). Isso mostra que 20
gestantes (31,8%) foram vitimas de mais
de um tipo de ato violento cometido pelo
parceiro intimo durante a atual gravidez.

O indicativo de ideagdo suicida foi
constatado em 28 mulheres, mostrando
prevaléncia de 7,8%. Dentre as 63 mu-
lheres vitimas de VPI durante a gravidez
atual, 14 (22,2%) preencheram os crité-
rios para a ideagdo suicida. A consistén-
cia interna das respostas das 358 parti-
cipantes do estudo ao instrumento BSI,
medida pelo coeficiente alfa de Cron-
bach, foi de 0,88.
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TABELA 2. Distribuicao das gestantes em
acompanhamento pré-natal segundo variaveis
obstétricas, Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2013

Variavel No. %

Numero de gestacoes

Primigesta 143 39,9

Multigesta 215 60,1
Paridade

Nulipara 158 442

Primipara 110 30,7

Multipara 90 25,1
Ocorréncia de abortos

Sim 54 15,1

Nao 161 45,0

Primigesta 143 39,9
Filhos vivos

Sim 198 55,3

Nao 17 4,8

Primigesta 143 39,9
Partos prematuros

Sim 19 53

Nao 196 54,7

Primigesta 143 39,9
Obito fetal

Sim 3 0,8

Nao 212 59,2

Primigesta 143 39,9
Obitos neonatais precoces

Sim 5 1,4

Nao 210 58,7

Primigesta 143 39,9
Total 358 100,0

A tabela 3 apresenta os resultados da
andlise de regressao logistica multipla
referentes a associagdo da VPI ocorrida
durante a atual gestagdo com o indi-
cativo de ideagao suicida. Apds ajuste
do modelo de regressao logistica mul-
tipla, a VPI ocorrida na atual gravidez
associou-se com o indicativo de ideagao
suicida (OR = 6,29; 1C95% 2,34 a

ajustada

16,95; P < 0,001) — ou seja, mesmo apds
ajuste do modelo para varidveis poten-
cialmente confundidoras, previamente
reconhecidas na literatura cientifica na-
cional e internacional (estado marital,
uso de drogas licitas ou ilicitas durante
a atual gestagdo, idade e renda familiar
mensal), as mulheres em situacdo de
VPI na atual gestagdo tiveram 6,29 vezes
mais chance de apresentar indicativo de
ideacdo suicida do que as que néo sofre-
ram esse tipo de violéncia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evi-
denciam que a VPI ocorrida durante a
gestagdo é um preditor independente
do indicativo de ideagdo suicida entre
gestantes brasileiras. Especificamente,
a chance de apresentar esse indicativo
foi seis vezes maior entre as mulheres
vitimas de VPI no periodo gestacional,
mesmo apés ajuste para outros fatores
de risco potencialmente confundidores
definidos pela comunidade cientifica.
Destaca-se que ndo foram identificados,
na literatura cientifica nacional ou in-
ternacional, estudos que abordassem a
relacdo entre ideagao suicida na gestacao
e VPI ocorrida especificamente nesse
periodo, na medida em que o foco das
pesquisas direcionou-se a violéncia per-
petrada pelo parceiro ao longo da vida.
Porém, dados de um estudo qualitativo
(8) evidenciaram que a VPI foi o prin-
cipal motivo apontado pelas mulheres
gravidas como responsavel pela génese
dos pensamentos suicidas. Entretanto,
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os autores dessa investigacdo nao especi-
ficaram se a violéncia ocorreu durante o
periodo gestacional. Ainda nesse estudo,
89,5% das gestantes que apresentaram
pensamentos suicidas obtiveram um es-
core indicativo de depressdo gestacional
na Escala de Depressiao Poés-Parto de
Edinburgh. Nesse sentido, a ocorréncia
de VPI contribui para o agravamento da
sintomatologia depressiva nas mulheres
gravidas, levando ao surgimento de pen-
samentos suicidas entre as vitimas (8).
Gestantes com depressdo estdo mais pro-
pensas ao trabalho de parto prematuro, e
os recém-nascidos de maes depressivas
possuem maior risco de baixo peso ao
nascer e de serem pequenos para a idade
gestacional (23). Assim, essa relagdo in-
dica que uma maior atencdo deve ser
dada as mulheres com sintomas depres-
sivos na gestacao (14).

Os dados referentes a prevaléncia do
indicativo de ideagdo suicida (7,8%) du-
rante a gestagdo no presente estudo sdao
consistentes com as taxas reveladas em
investigacdes desenvolvidas em outros
locais do Brasil, que variam de 50% a
81% (5, 14, 24). Em nivel internacio-
nal, pesquisadores dos Estados Unidos
(6), Bangladesh (8) e Paquistao (25) ob-
servaram que 2,7%, 5,3% e 11,0% das
mulheres, respectivamente, admitiram
ter apresentado ideias ou pensamentos
suicidas no periodo gestacional.

A gestagdo é um periodo no qual a
mulher esta em contato frequente com os
profissionais de satide e, portanto, mais
propensa a revelar sua situagdo de vio-
léncia e seus sintomas psiquiatricos (26).

TABELA 3. Associagédo entre violéncia por parceiro intimo durante a atual gestacao e indicativo de ideacao suicida em um modelo de regressao
logistica multipla, Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2013

Ideacéo suicida

Sim Nao

ORbana ORa'us1ada
Variavel No. % No. % (IC95%) (IC85%) pa
Violéncia por parceiro intimo geral
Sim 14 22,2 49 77,8 5,74 (2,58 2 12,77) 6,29 (2,34 a 16,9) < 0,001
Nao 14 4,7 281 95,3
Estado marital
Vive com parceiro 19 6,6 269 93,4 0,48 (0,21 a1,11) 0,55 (0,18 2 1,67) 0,29
Nao vive com parceiro 9 12,9 61 87,1
Uso de drogas licitas ou ilicitas durante a gestacao
Sim 6 10,2 53 89,8 1,43 (0,55 a 3,68) 0,58 (0,15 a2,24) 0,43
Nao 22 7,4 277 92,6
Gestacao planejada
Sim 8 6,0 126 94,0 0,65 (0,28 a 1,51) 0,74 (0,24 a 2,33) 0,61
Nao 20 8,9 204 91,1
Renda familiar® 2,6 2,6 1,03 (0,76 a 1,39) 1,03 (0,78 a 1,36) 0,82
@ Valor de P para o teste do qui-quadrado de Wald.
b Varidvel quantitativa numérica.
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Os profissionais, especialmente os da
equipe de enfermagem, devem atentar,
em sua avaliagdo global, para a ocorrén-
cia de transtornos mentais nesse periodo
da vida da mulher. Também devem estar
atentos a presenca de fatores de risco
relevantes, como a VPI, cuja prevaléncia
observada no presente estudo (17,6%) foi
alta, especialmente ao considerar-se que
essa exposicdo aumentou as chances de
as vitimas apresentarem indicativos de
ideacdo suicida. Este resultado é seme-
lhante aos descritos para outros paises
latino-americanos (8,0 a 43,0%) (27-30) e
comparavel com os resultados do estudo
multipaises da OMS (31).

O rastreamento/triagem universal da
VPI e dos transtornos mentais durante
o periodo gestacional é uma proposta
de busca ativa com pouco potencial
para dano e uma meta alcangavel a
longo prazo. Mesmo assim, em muitos
contextos obstétricos, tal rastreamento
ndo acontece (32). Diversos aspectos
contribuem para a invisibilidade da VPI,
e sua interseccdo potencializa os efeitos
adversos desse problema para a satide
mental das vitimas. O primeiro desses
aspectos diz respeito a influéncia das
identidades de género na sociedade, a
qual estd impregnada por estereétipos
construidos a partir das relagdes entre
homens e mulheres, delegando as mu-
lheres uma posicao de obediéncia e sub-
missdo. Em segundo lugar, e decorrente
da desigualdade de género, destacamos
o fato de que, em geral, a mulher em
situagdo de violéncia ndo verbaliza ou
denuncia a agressdo sofrida, apresen-
tando, nos servigos de satide, queixas
vagas e recorrentes referentes as conse-
quéncias fisicas imediatas da agressdo
ou aos agravos decorrentes da situagdo
vivida, as quais sdo dificeis de serem
localizadas, explicadas, diagnosticadas
e tratadas (33, 34).

Nesse contexto, a confianga e o vin-
culo com os profissionais de satde po-
dem proporcionar a essas mulheres uma
melhor assisténcia durante o pré-natal,
bem como uma comunicagdo efetiva.
No entanto, assim como as mulheres
nao relatam sua situagdo de vitimas,
os profissionais ndo questionam, na
medida em que eles tém dificuldades
em identificar, atender e encaminhar
0s casos, pois estdo inseridos em um
histérico modelo assistencial curativista
e hospitalocéntrico, focado no corpo do
cliente e na consulta médica (35). Esse
processo de medicalizacdo reduz a pa-
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tologias problemas que, além de médi-
cos, sdo sociais, constituindo-se em um
obstaculo para a efetivagdo de uma pra-
tica orientada por uma perspectiva am-
pliada do processo satide-doenca e pelos
principios da integralidade, equidade e
intersetorialidade do cuidado. Essa limi-
tagdo na identificagdo das necessidades
de satde da populacdo, especialmente
aquelas socialmente produzidas, como
as que determinam a VPI, contribui para
0 uso reiterado e ineficaz dos servigos de
satude por parte das mulheres que sao
vitimas de violéncia (33, 36). Ademais,
mesmo quando a violéncia é identi-
ficada, ela ndo recebe o devido valor
por parte dos profissionais, cuja pratica
orientada pelo saber instrumental acima
referido é direcionada ao tratamento dos
danos fisicos causados pelos atos vio-
lentos e a formulagdo de conselhos pra-
ticos ou férmulas genéricas incapazes
de gerar mudangas de comportamento,
delegando a segundo plano questdes
subjetivas como a vulnerabilidade emo-
cional das vitimas (8, 33).

Assim, torna-se necessaria uma intera-
¢ao baseada no respeito, na privacidade,
no sigilo, na seguranga, na escuta, na
orientagdo e no acolhimento, com énfase
na comunicagao e em projetos assisten-
ciais negociados e construidos em par-
ceria com as mulheres. Os profissionais,
ap6s a identificagdo, devem estar com-
prometidos com o registro adequado,
com o trabalho em equipe e com o acio-
namento da rede intersetorial existente,
garantindo a defesa dos direitos legais,
humanos, sexuais e reprodutivos e os
principios do ndo julgamento e respeito
as decisdes da mulher. Portanto, torna-se
premente a transformagdo dos valores
relativos as conformacdes sociais de gé-
nero, os quais sdo incorporados pelos
profissionais de satide em sua assistén-
cia, no cotidiano dos servigos (36).

O enfrentamento da VPI, diante de
sua complexidade, de suas repercus-
sdes negativas para a satide mental das
mulheres no periodo gestacional e do
fato de que esse tipo de violéncia esta
associado a fatores de risco e de pro-
tegdo clinicamente identificaveis, deve
pautar-se tanto pelas agdes direcionadas
a identificagdo e a assisténcia as vitimas,
bem como por medidas de prevengao
primaria. Estas dltimas sdo essenciais
frente as dificuldades dos profissionais
de satide em distinguir os casos e inter-
vir sobre o problema. Considerando-se
que os padrdes hierdrquicos de género

sao determinantes dos conflitos, do rom-
pimento da comunicagdo interpessoal
e, consequentemente, da VPI, acdes de
prevencdo e promogdo da nao violén-
cia dirigidas a uma maior equidade de
género contribuirdo para a diminuicdo
desse problema de satide publica e das
suas consequéncias negativas para a
satde mental da mulher, especialmente
quando dirigidas a grupos etarios mais
jovens (33, 37).

O presente estudo possui limitagdes
que devem ser apontadas. Primeiro, os
dados obtidos referem-se a uma popula-
¢do de gestantes de baixo risco e usuarias
do SUS e, portanto, podem diferir e limi-
tar a generalizagdo para outras popula-
¢des. Segundo, o delineamento transver-
sal do estudo limitou as interpretagdes
sobre causalidade. Entretanto, podem
ser feitas inferéncias sobre a sequéncia
temporal dos eventos.

Conclusoes

Os resultados revelaram que a VPI
durante a gestacdo associou-se com o
indicativo de ideagao suicida em um
grupo de gestantes brasileiras. Segundo
o conhecimento dos autores, este é o
primeiro estudo desenvolvido com o
objetivo de identificar a existéncia de
associagao entre VPI e indicativo de ide-
acao suicida, ambos ocorridos durante a
gestacdo corrente. A observacdo de que
a VPI na gravidez prevaleceu sobre os
outros fatores de risco para a ideacdo
suicida reconhecidos na literatura cien-
tifica nacional e internacional sugere que
as intervengoes direcionadas a esses pre-
ditores podem ndo ser tdo eficazes para
a prevengao dessas repercussdes nega-
tivas para a satde mental das mulhe-
res. Assim, espera-se que os resultados
encontrados possam preencher lacunas
nessa area e avangar a fronteira do co-
nhecimento em dire¢do a sensibilizagao
e a conscientizacdo dos formuladores
de politicas e dos prestadores de cuida-
dos quanto a seriedade dos problemas
relacionados a VPI e ideacao suicida
e quanto ao modo como eles afetam a
satde das mulheres.
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ABSTRACT

Under the shadow of
maternity: pregnancy,
suicidal ideation, and

intimate partner violence

Key words

Objective. To investigate the association between intimate partner violence and
indicators of suicidal ideation during the current pregnancy.

Methods. This is a cross-sectional observational study developed with 358 pregnant
women selected by systematic random sampling in Ribeirdo Preto, southeastern Bra-
zil. The Back Suicidal Ideation Scale and an adapted version of the instrument used in
the World Health Organization Multi-country Study on Women’s Health and Domes-
tic Violence were used to identify indicators of suicidal ideation and psychological,
physical, and sexual acts of intimate partner violence during the current pregnancy.
Multiple logistic regression was used to obtain adjusted prevalence odds ratios with
a 95% confidence interval.

Results. The prevalence of indicators of suicidal ideation was 7.8%. Of the partici-
pants, 17.6% reported some type of intimate partner violence during the current preg-
nancy. Among these, 95.2% reported having suffered psychological violence, 36.5%
physical violence, and 1.6% sexual violence. Multiple logistic regression analysis
showed that women exposed to violence were 6.29 times more likely to have indica-
tors of suicidal ideation.

Conclusions. Policy makers and health care providers must be made aware of the
impact of intimate partner violence, including in terms of suicidal ideation, especially
during pregnancy. The adoption of simple measures, such as the scales used in the
present study, may provide information regarding the extent of intimate partner vio-
lence and suicidal ideation in health care services.

Women'’s health; domestic violence; spouse abuse; suicidal ideation; pregnancy;
nursing; public health; Brazil.
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