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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre violéncia por parceiro intimo na gestacao (VPIG) e qualidade
devida (QV). Métodos: Estudo transversal, com gestantes atendidas na Ateng¢ao Primaria a Saude,
em Criciuma, Santa Catarina, Brasil,em 2022; avaliou-se a QV quanto aos dominiosfisico, psicolégico,
das relacdes sociais e do meio ambiente (WHOQOL-Bref); a VPIG foi avaliada pela World Health
Organization Violence Against Women; foram realizadas analise de regressao linear bruta e ajustada.
Resultados: Foram avaliadas 389 gestantes; a VPIG esteve presente em 13,6%; na analise ajustada,
a VPIG manteve-se associada aos aspectos fisico, psicolégico e das relagcdes sociais; gestantes que
sofreram VPIG tiveram reduzidos 9,77,11,07 e 8,95 pontos no escore de QV, respectivamente, quando
comparadas as que ndo sofreram VPIC. Conclusao: A VPIG esteve associada a pior QV nos dominios
fisico, psicoldgico e das relacdes sociais; servicos de salde preparados para o enfrentamento e
prevencao da violéncia contra gestantes sao essenciais.

Palavras-chave: Gestantes; Violéncia contra a Mulher; Aten¢ao Primaria a Saude; Violéncia por
Parceiro intimo; Estudo Transversal.
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Violéncia por parceiro intimo e qualidade de vida

INTRODUCAO

Avioléncia contra as mulheres, especialmen-
te a violéncia praticada por parceiros intimos
(VPI), € um problema de saude publica com
poder de impactar de forma negativa a saude
fisica, mental e sexual no curto e no longo pra-
zo.!' Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a VPI é definida como o comportamento
de um companheiro ou ex-parceiro que cause
danos fisicos, sexuais ou psicolégicos — como
agressao fisica, coercao sexual, abuso psicolo-
gico e comportamentos de controle!

AVPI, forma mais comum de violéncia contra
a mulher, pode ser ainda mais grave durante a
gestacao, periodo de grande fragilidade fisica e
emocional paraa mulher. No Brasil, a prevalén-
cia de violéncia por parceiro intimo na gestacao
(VPIG) varia de 12,0% a 33,0%.2 De acordo com
um estudo multicéntrico, realizado pela OMS
entre 2000 e 2003, na maioria dos casos de
VPIG, as vitimas relataram ter sofrido VPl antes
de engravidar!!

No Brasil, cerca de 50% das mulheres foram
vitimas de VPI pela primeira vez durante a ges-
tagao; a incidéncia de VPIG foi de 11,1%, sendo
31,8% dos casos de violéncia fisica. A grande
maioria das mulheres aponta o pai da crianca
como o autor da agressao (97,5%); e 57% des-
tas ja haviam sido agredidas anteriormente,
pelo mesmo autor, além de a agressao ter-se
intensificado durante a gestagao em 26,1% dos
casos. Como complicag¢des relativas a VPIG,
sdo citados o aborto espontaneo (29,2%) ou
induzido (6,7%), a auséncia de assisténcia pré-
-natal (12,7%) e de acompanhamento puerperal
(66,7%) das mulheres que sofreram VPIG, per-
centuais significativamente maiores quando
comparados aos de mulheres que ndo sofreram
violéncia.

A VPI pode fazer parte de um padrao con-
tinuado de abuso; trata-se de um fator deter-
minante de salde e bem-estar e que, direta
ou indiretamente, pode aumentar o risco de
morte prematura, pelo desenvolvimento dos
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Contribuicdes do estudo

A violéncia por parceiro intimo
(VPIG) esteve presente em 13,6%
das gestantes, associada a pior
qualidade de vida, nos dominios
fisico, psicolégico e das relagdes
sociais.

Principais
resultados

Os resultados reforcam a
necessidade da abordagem
intersetorial no enfrentamento
do problema, com os centros
especializados de atendimento a
saude em situagdes de violéncia
integrados a assisténcia social e a
seguranga publica.

Implicagdes
para os
servigos

Desenvolvimento de politicas e
acdes intersetoriais que fortalegam
as existentes e garantam
assisténcia social e de sadde as
gestantes vitimas de violéncia e
seus filhos, haja vista o impacto
negativo da VPIG na qualidade de
vida.

Perspectivas

agravos de saude.® Estudos tém apontado para
a necessidade de investigacao da qualidade de
vida da mulher vitima de VPI; porém, ha lacunas
no que se refere a uma abordagem especifica
da qualidade de vida das mulheres em situacao
de VPIG no Brasil.*®

Aqualidade devida @ um sinbnimo de saude.
Ela é definida pela OMS como a percepgao,
por cada pessoa, dos diferentes aspectos de
vida - espiritual, fisico, mental, psicolégico e
social — e seu impacto na autossatisfagcao ge-
ral e bem-estar do ser humano dentro de seu
contexto cultural!

Este artigo teve como objetivo analisar a
associacao entre VPIG e a qualidade de vida
da mulher.

METODOS

Estudo transversal, de base populacional,
conduzido com as gestantes atendidas em
todas as 48 unidades basicas de saude (UBS)
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do municipio de Criciima, entre abril e dezem-
bro de 2022. Criciima localiza-se no extremo
sul do estado de Santa Catarina, soma cerca
de 217.965 habitantes, representando uma
densidade populacional de 815,87 hab./km?2,
e o indice de desenvolvimento humano (IDH)
local é de 0,788.°

A populagao-alvo do estudo constituiu-se
de gestantes na idade de 18 anos ou mais,
atendidas no terceiro trimestre de gestacao
e que realizavam o pré-natal em uma das 48
UBS do municipio. Gestantes com dificuldades
de compreensao do questionario, de outra
nacionalidade ou consideradas de alto risco
foram excluidas do estudo. Também foram
excluidas as gestantes que afirmaram nao
manter nenhum tipo de relacionamento intimo
na gestacao atual.

O calculo de tamanho de amostra foi rea-
lizado utilizando-se o programa OpenEpi,
considerando-se o numero médio anual de
gestantes em acompanhamento pré-natal na
Atencao Primaria a Saude (APS) (n =1.517) e os
seguintes critérios: nivel de confianca de 95%,
poder estatistico de 80% e prevaléncia des-
conhecida do desfecho de 50%. Somavam-se
10% para perdas/recusas e 15% para controle de
fatores de confusao, totalizando 384 gestantes
a serem estudadas.

A obtencao dos dados utilizou smartphones
e o software Research Eletronic Data Capture
(RedCap) para acesso ao questionario, respon-
dido de forma presencial e em local reservado.
O processo foi conduzido por agentes comu-
nitarios de saude (ACS) e alunos da Residéncia
Multiprofissional da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (Unesc), previamente treina-
dos com métodos padronizados. Apods essa
etapa, a gestante era convidada a responder
ao instrumento confidencial e autoaplicado
com as questdes referentes a violéncia, uso de
substancias e drogas; na sequéncia, o ques-
tionario preenchido era lacrado em envelope,
garantindo-se o sigilo das informacgdes.
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Para identificar as gestantes elegiveis (ter-
ceiro trimestre) utilizou-se o sistema de salude
municipal denominado CELK Saude. Este
sistema possibilitou gerar relatérios mensais
com a idade gestacional de cada gestante para
0s proximos trés meses seguintes, correspon-
dentes ao terceiro trimestre de gestacao; todas
as gestantes que se encontravam no terceiro
trimestre de gravidez, durante o periodo de
abril a dezembro de 2022, foram convidadas a
participar do estudo. As entrevistas eram rea-
lizadas preferencialmente nas UBS, de acordo
com a data da consulta pré-natal e, quando
necessario, também na residéncia da gestante.

Para avaliacao do desfecho “qualidade de
vida”, utilizou-se o questionario de Avaliacao da
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-Bref),”
previamente validado para uso em populacao
do Brasil, inclusive gestantes.? O instrumento,
centrado em como se percebem os entrevis-
tados no momento atual, propde-se a medir
as consequéncias das intervencdes da doenca
e da saude na qualidade de vida das pessoas.
O WHOQOL-Bref relne 26 perguntas, com 24
facetas correlacionadas a qualidade de vida e
separadas de acordo com quatro dominios: (i) o
fisico (e.g. atividades de vida cotidiana, depen-
déncia medicamentosa e tratamento, energia
e cansaco, mobilidade, dor e desconforto, sono
e repouso e capacidade para trabalhar), (ii) o
psicoldgico (e.g. aceitacdo da prépria imagem
e aparéncia, sentimentos positivos/negativos,
autoestima, espiritualidade/crencas, aprendiza-
do, memodria e concentragao), (iii) das relacdes
sociais (e.g. relacdes pessoais, apoio social e
atividade sexual) e (iv) do meio ambiente (e.g.
seguranca fisica, ambiente fisico, recursos
financeiros, liberdade, cuidados de saude, dis-
ponibilidade e qualidade do ambiente do lar,
oportunidades para adquirir novas informacoes
e habilidades, participacao e oportunidades de
lazer e transporte). Os escores da avaliacdao de
qualidade de vida variam de O a 100 em cada
dominio, sendo que as maiores médias apon-
tam melhor percepc¢ao da qualidade de vida,
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nao existindo um ponto de corte que indique
valores ideais.”

A variavel de exposicao principal (violéncia
contra a mulher) foi avaliada pelo instrumento
da World Health Organization Violence Against
Women (WHO-VAW), disponivel para uso no
Brasil,® composto por dez questdes: quatro
referentes a violéncia psicoldgica, trés sobre
violéncia fisica e trés sobre violéncia sexual, pra-
ticadas por parceiros intimos. Foi considerado
como parceiro intimo o cdnjuge, companheiro,
parceiro ou namorado. A variavel de exposicao
principal foi construida considerando-se “sim”
para agquelas mulheres que sofreram pelo me-
nos um dos trés tipos de violéncia avaliados
durante a gestacao.

As variadveis socioecondmicas utilizadas
foram:

a) faixa etaria materna (em anos: 18 a 19; 20 a
29; 30 ou mais);

b) raca/cor da pele materna (branca; preta;
parda);

c) escolaridade materna (em anos de estudo: O
a4;5a8;9all;12 ou mais);

d) renda mensal (em reais: < 500,00; 500,00-
1.000,00;1.001,00-2.000,00; 2.001,00-4.000,00;
> 4.000,00);

e) estado civil (solteira, casada; uniao estavel,
separada); e se
f) mora com companheiro (sim; ndo).

Além destas, foram avaliadas a paridade (T,
2; 3; 4 ou mais), o planejamento da gravidez
(sim; ndo) e o nUmero de consultas realizadas
durante o pré-natal (< 6; = 6).

Todas as analises utilizaram-se do software
Stata versao17.0. A analise descritiva considerou
as frequéncias absoluta e relativa de todas as
variaveis categoricas estudadas. Para qualidade
de vida, realizou-se a comparacao entre mé-
dias, pelo teste t de Student (para distribuicao
normal); ou teste de Mann-Whitney/Wilcoxon
Rank-Sum Test (indicado quando o requisito
para aplicacao do teste t de Student nao for
cumprido). A regressdo linear foi utilizada para
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analise da exposicao (VPIG) com os desfechos
(dominios da qualidade de vida: saude fisica,
psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente),
estimando-se os coeficientes de regressao
linear brutos e ajustados e respectivos inter-
valos de confianga de 95% (IC ). O nivel de
significancia utilizado foi de 5%. Com o propo-
sito de verificar o conjunto minimo de ajuste e
minimizar possiveis vieses de confundimento
ou de selecao na analise, utilizou-se o programa
DAGitty® versao 3.0, para construir o grafico
aciclico direcionado (DAG, siglaem inglés para
Directed Acyclic Graphs). O embasamento
tedrico partiu de estudos bibliograficos na
literatura cientifica, para se avaliar a relacao
da violéncia e da qualidade de vida com as co-
variaveis (Figura 1).12451012. O conjunto minimo
de ajuste informado pelo programa DAGitty
compds-se das seguintes variaveis: idade; raca/
cor da pele; estado civil; escolaridade; renda
mensal; paridade; e planejamento da gravidez.®

O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, sob Parecer n°
5.053.755, em outubro de 2021. Todas as ges-
tantes que aceitaram participar da pesquisa
deram seu consentimento verbal, usando o
software RedCap®.

RESULTADOS

Das gestantes que participaram da pesquisa
(n=428),389 (90,9%) tinham parceiro intimo e
responderam ao instrumento sobre VPI (taxa de
resposta de 86%). A maioria tinhaidadede 20 a
29 anos (53,0%), eram de raca/cor da pele branca
(67,9%), estavam casadas ou mantinham uniao
estavel (76,5%), tinham de 9 a1l anos de estudo
(51,9%) e, em menor proporgao, 46,2% referiam
1.001,00 a 2.000,00 reais/més. Entre todas essas
mulheres, 48,8% encontravam-se na primeira
gestacgao; em sua maioria (82,1%), tinham rea-
lizado seis ou mais consultas de pré-natal; e
59,5% nao haviam planejado a gravidez. No que
se refere a forma de violéncia sofrida por essas
mulheres, 12,2% foram violéncias psicolégicas,
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Figura 1- Grafico aciclico direcionado da associacdo entre violéncia por parceiro intimo durante

a gravidez e qualidade de vida

31% fisicas e 3,1% sexuais; 13,6% das mulheres
consultadas haviam sofrido VPIG. A média da
gualidade de vida no aspecto fisico foi de 60,20
(+16,26) no dominio psicoldgico, 66,45 (+ 13,46);
nas relagdes sociais, 68,64 (+ 16,10); e no ambien-
te, 62,03 (+16,71) (Tabela ).

Os dados da Tabela 2 mostram as médias de
qualidade de vida de acordo com o desfecho
“VPIG" e as diferencas em cada dominio. A
maior diferenca encontrada foi em relagao ao
aspecto psicoldgico: quem sofre VPIG teve 13,6
pontos a menos no escore. A Tabela 3 mostra
as analises bruta e ajustada em relagcao a VPIG
associada aos aspectos da qualidade de vida.
Na analise bruta, a VPIG mostrou-se associada a
gualidade de vida em todos os aspectos (fisico,
psicolégico, das relagdes sociais e do ambien-
te). Na andlise ajustada, a VPIG manteve-se
associada aos dominios fisico, psicolégico e
das relagdes sociais. As mulheres que sofriam
violéncia apresentaram, respectivamente, -9,77
(IC,.,, -14,90;-4,65), -11,07 (IC,.,, -14,97;-717) e -8,95

95% 95%

RESS

(ICqg, -13,88,-4,02) pontos a menos no escore de
qualidade de vida nos aspectos fisico, psicologi-
co e das relagdes sociais, quando comparadas
as que nao sofriam violéncia.

DISCUSSAO

A prevaléncia de VPIC foi relatada em 13,6%
das gestantes. Aguelas que sofreram VPIG
apresentaram menores escores de qualidade
de vida nos aspectos fisico, psicolégico e das
relagdes sociais.

Estudos sobre a associacao entre violéncia e
gualidade de vida em mulheres sdo escassos na
literatura. O Unico estudo encontrado apontou
gue, guanto maior a avaliacao da satisfacao da
gualidade de vida entre as mulheres, menor
sera a probabilidade de ocorréncia de violéncia
domeéstica contra elas, sendo a avaliacao de
qualidade de vida um fator de protecao.”

Corroborando os resultados do presente es-
tudo, revisdo sistematica mostrou que a menor

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33:22023993, 2024 o




Vanessa Iribarrem Avena Miranda e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas das gestantes atendidas
na Atencdo Primaria a Saude (n = 353), Criciima, Santa Catarina, 2022

Variaveis n (%)

Idade (em anos)

18-19 32(9)
20-29 187 (53,0)
=30 134 (37,9)

Raca/cor da pele

Branca 237 (67,9)

Preta 39 (11,2)

Parda 73 (20,9)
Estado civil

Solteira 76 (21,5)

Casada/unido estavel 270 (76,5)

Separada/divorciada 7 (2,0)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 4 (1)

5-8 92 (26,0)
9-11 183 (51,9)
=12 74 (30,0)

Renda mensal (em R$)

< 500,00 69 (20,2)
500,00-1000,00 54 (15,8)
1.001,00-2.000,00 158 (46,2)
2.001,00-4.000,00 49 (14,3)
> 4.000,00 12 (3,5)
Paridade

1 105 (48,8)
2 64 (29,8)
3 30 (14,0)
4 ou mais 16 (7,4)

Numero de consultas
<6 63 (17,9)
>6 290 (82,1)

Planejamento da gravidez
Nao 210 (59,5)
Sim 143 (40,5)

Violéncia psicolégica
N&o 310 (87,8)
Sim 43 (12,2)

Continua
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas das gestantes atendidas
na Atencdo Primaria a Saude (n = 353), Criciima, Santa Catarina 2022

Variaveis n (%)
Violéncia fisica
N&o 342 (96,9)
Sim 137
Violéncia sexual
N&o 342 (96,9)
Sim 130
VPIG?
N&o 305 (86,4)
Sim 48 (13,6)

Escore de qualidade de vida
Aspecto fisico
Aspecto psicoldgico
Relagdes sociais

Ambiente

Média (desvio-padrao)
60,20 (16,26)
66,45 (13,46)
68,64 (16,10)
62,03 (16,71)

a) VPIG: Violéncia por parceiro intimo na gestagéo.

Tabela 2 - Médias dos escores dos dominios da qualidade de vida das gestantes de acordo com
a violéncia por parceiro intimo na gestacao, Criciima, Santa Catarina, 2022

Dominios (escores)

veic: Fisico Psicolégico Relagdes sociais Ambiente
Nao 617 68,3 70,1 63,1
Sim 50,9 54,7 59,6 552
Diferenga -10,8 -13,6 -10,5 -79
p-valor <0,001° <0,001¢ <0,001° 0,002°

a) VPIG: Violéncia por parceiro intimo na gestacéo; b) Test t de Student; ¢) Teste de Mann-Whitney/Wilcoxon Rank-Sum Test.

gualidade de vida das gestantes foi atribuida a
fatores fisicos, como complica¢cdes durante a
gravidez, obesidade antes da concepgao, sinto-
mas como nauseas, vomitos e dificuldades para
dormir. O presente estudo nao avaliou todos os
trimestres gestacionais, todavia Lagadec et al.”?
observaram que a qualidade de vida referente
ao dominio fisico diminuiu significativamente
ao longo dos trimestres, uma vez que esta
relacionada a diminuicdo da atividade fisica
e a limitagdes funcionais. Os autores também
observaram que a qualidade de vida relaciona-
da ao dominio psicolégico foi maior durante a
gestagao.”?

Similarmente, estudo conduzido na Noruega,
entre outubro de 2018 e dezembro de 2019, com
gestantes no terceiro trimestre de gestacao,
mostrou que os maiores escores de qualidade
de vida foram evidenciados nos dominios psi-
coldgico e do ambiente.* Entretanto, pesquisa
realizada com mulheres no terceiro trimestre
de gestacao, acompanhadas pela APS de Rio
Branco, Acre, no periodo de margco a maio de
2011, apresentou menor média para o dominio
do ambiente (60,8 * 9,4). As maiores médias
foram evidenciadas nos dominios fisico (75
+ 11,6), psicolégico (73,3 + 10,6) e das relacdes
sociais (74 +12,4).4
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Tabela 3 - Analises bruta e ajustada em relagdo a violéncia por parceiro intimo associada aos
dominios da qualidade de vida em gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude, Criciiima,

Santa Catarina, 2022

Analise bruta

Andlise ajustadac

Variaveis
B (IC,.,°) p-valor B(IC,.") p-valor
Aspecto fisico
VPIG® < 0,001 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Sim -10,80 (-15,64:-5,96) -977 (-14,90;-4,65)
Aspecto psicolégico
VPIG® < 0,001 < 0,001
N&o 1,00 1,00
Sim 13,61 (-17,47;-9,75) 11,07 (-14,97:-7.17)
Relagdes sociais
VPIG? 0,001 0,005
Nao 1,00 1,00
Sim 10,46 (-15,25;-5,68) -8,95 (-13,88:-4,02)
Ambiente
VPIG?® 0,006 0,097
Nao 1,00 1,00
Sim 7,94 (-13,0;-2,90) -4.17 (-9,10;0,76)

a) VPIG: Violéncia por parceiro intimo na gestacao; b) IC,_,: Intervalo de confianca de 95%; c) Ajustado por idade, raca/cor da pele, renda

'95%"

mensal, escolaridade, estado civil, paridade e planejamento da gravidez.

Em relacao a VPIG e sua associacao com o
dominio fisico da qualidade de vida, sabe-se
gue as mulheres sao particularmente mais
vulneraveis a VPIG, o que as torna expostas a
maior risco de desenvolver problemas de sadde
fisica e mental, podendo levar, inclusive, a inca-
pacidade.” Similarmente aos resultados encon-
trados no presente estudo, revisao sistematica
mostrou que a violéncia sexual e a violéncia
doméstica foram associadas a menor qualidade
devida em gestantes.” Pesquisas realizadas no
Ira, entre 2012 e 2013, também com mulheres
no terceiro trimestre de gestacao, mostraram
gue as vitimas de violéncia doméstica apre-
sentaram diminuicao nas médias dos aspectos
fisicos da qualidade de vida."

Estudo conduzido com mulheres na zona
rural do Paquistao” evidenciou o impacto ne-
gativo da VPI na qualidade de vida e na saude
fisica e psicoldgica delas. A extensao dos efeitos

da VPI nasaude mental das mulheres passa por
maior risco de depressao, ansiedade, transtorno
de estresse pos-traumatico e suicidio. Quando
as mulheres vitimas de violéncia sao gestantes,
as consequéncias amplificam-se,aumentando
o risco para desfechos negativos, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pequeno
para a idade gestacional.®

Uma revisao sistematica, que buscou a pre-
valéncia mundial de VPIG, encontrou 45,9% dos
estudos a reportar violéncias de tipo fisica, psi-
coldgica e sexual, sendo a violéncia psicoldgica
presente em 18,7% das gestantes, aumentando
para 23,4% na América do Sul® A VPIG é um
problema que exige um olhar intersetorial:
ela afeta ndo somente a mulher na gestacao,
mas também o feto, o recém-nascido, além de
repercutir nas relagcdes sociais da gestante.®

Estudo realizado no estado do Espirito Santo
em 2017, com 330 puérperas, constatou que a
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violéncia psicolégica promovida por parceiro
intimo foi maior entre as gestantes de menor
idade, de menor renda e menos escolarizadas,
gue comecgaram a atividade sexual até os 14
anos, e ainda apontou que: gestantes que
desejaram cessar a gravidez sofreram maior
violéncia durante a gestacao.®

A associacao da VPIG com mulheres jovens
também foi evidenciada em estudo realizado
no biénio 2019-2020, com 233 gestantes de 10
a 49 anos de idade, no municipio de Caxias,
estado do Maranhao. O mesmo estudo tam-
bém associou o uso de substanciasiilicitas pelo
parceiro como fator a favorecer a ocorréncia
da violéncia®® e de comportamentos sexuais
de risco.>A violéncia psicoldgica em puérperas
associa-se a parceiros que consomem bebida
alcodlica, recusam-se ao uso de preservativo e
nao sao pais bioldgicos da criancga. A violéncia
fisica, por sua vez, associou-se as mulheres
cujos parceiros nao trabalhavam e nao acei-
tavam usar preservativo, além de indicar um
risco aproximadamente nove vezes maior para
a ocorréncia de violéncia sexual quando o par-
ceiro se recusava a utilizar preservativo.®

A violéncia na gestacao pode reforcar as di-
ficuldades do acesso a salde de maneira ade-
guada e regular, pela gestante, em decorréncia
do controle exercido pelo parceiro perpetrador
da violéncia. Isto pode impactar em desfechos
negativos para a saude materna e fetal,” como
parto prematuro, baixo peso ao nascer e peque-
no para a idade gestacional.’®

Quanto as limitagdes do estudo, o desenho
transversal impossibilita determinar causalida-
de: a VPIG e a qualidade de vida foram medi-
das no mesmo momento, nao sendo possivel
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estimar a temporalidade entre essas variaveis.
Ademais, acredita-se que a prevaléncia de VPIG
seja subestimada, porque existe a probabilida-
de de as mulheres ocultarem a ocorréncia da
violéncia em razao da estigmatizacao dessa
condicao. Finalmente, os tipos de violéncias (fi-
sica, psicolégica e sexual) nao foram analisados
separadamente, devido ao tamanho amostral
de cada categoria, 0 que impossibilita a analise
dos dados com poder estatistico.

Entre os aspectos positivos da pesquisa,
destaca-se a representatividade das gestan-
tes que utilizam a APS de Criciuma, o uso de
questionarios validados para medir a VPI e a
qualidade de vida, assim como o fato de este
ser o primeiro estudo a estimar a associagao
entre VPIG e qualidade de vida no Brasil. Aléem
do que, o uso do DAG permite aidentificagao de
possiveis fatores de confusao e variaveis media-
doras, reduzindo a probabilidade de confusao
ou Vviés de selecao.

Em conclusao, os dados apontaram que a
VPIG esta associada a pior qualidade de vida.
Considerando-se que a violéncia é um evento
evitavel, faz-se necessaria a articulacao interse-
torial das areas da saude, educacao, assisténcia
social e seguranca publica para se avancar na
discussao de politicas publicas e processos de
trabalho dirigidos a prevencao de violéncias
e promog¢ao da saude. Tendo em vista que,
durante o pré-natal, ha maior contato dos pro-
fissionais de salde com as gestantes, torna-se
importante o acompanhamento de sua sadde
e o planejamento de intervencdes que visem
melhorar sua qualidade de vida e bem-estar,
especialmente das vitimas de violéncia na
gestacao.
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