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durante el embarazo en Brasil: un estudio
de caso-control

Resumo

Objetivou-se caracterizar as principais causas de 6bito de mulheres com no-
tificagdo de violéncia interpessoal durante a gravidez e identificar os fatores
associados a essas mortes. Trata-se de um estudo caso-controle realizado a
partir da andlise de dados sobre violéncia e ébitos ocorridos no Brasil entre
2011 e 2017. Os dados provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade foram analisados
por meio da regressdo logistica miltipla. Os resultados mostraram que 56,4%
dos ébitos foram em decorréncia de causas externas, sendo 80, 1% desses de-
vido ao feminicidio. Identificou-se como fatores de risco associados ao ébito:
faixa etdria de 30 a 39 anos (OR = 2,53; IC95%: 1,01-6,59); agressao por
arma de fogo (OR = 14,21; IC95%: 4,58-31,86) e por objeto perfurocortante
(OR = 4,45; IC95%: 1,01-22,73). Como fatores de protecdo, observou-se: ser
casada/unido estdvel (OR = 0,48; IC95%: 0,24-0,93); ter escolaridade acima
de quatro anos (OR = 0,21; IC95%: 0,06-0,63) e residir em municipios com
populagdo acima de 100 mil habitantes (OR = 0,23; [C95%: 0,10-0,52). Esta
pesquisa foi importante para demonstrar a magnitude do feminicidio entre
mulheres com notificagdo de violéncia durante a gravidez, assim como as fra-
gilidades na produgao de informagdes sobre as causas externas de ébito no
periodo gravidico-puerperal. Além disso, evidenciou-se os motivos que vulne-
rabilizam as mulheres para o ébito, refor¢ando a necessidade urgente do ras-
treamento pelos profissionais de saiide da violéncia na gestagao.
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Introducéao

A gestagio constitui um periodo da vida que, segundo o imaginario social ocidental, prescrito pela
norma patriarcal ! e influenciado pelo cristianismo, sacraliza a maternidade e confere a ela um mito
de protegio 23. A despeito disso, o periodo gestacional nio isenta as mulheres das violéncias de géne-
ro as quais sio expostas cotidianamente e, por vezes, amplia essa exposi¢io 4. Isso porque a gravidez
pode aumentar, seja por questdes afetivas, seja por questdes financeiras, a dependéncia da mulher,
ampliando as chances de sofrerem os mais diversos tipos de violéncia 56.

Embora a violéncia na gestagio seja mais comum do que muitos outros agravos rotineiramente
rastreados durante o pré-natal 47891011 esse nio é um tema pautado nas consultas que, de modo
geral, ndo abordam o assunto 12. No entanto, durante a gravidez, a violéncia pode trazer consequén-
cias significativas para o binémio materno-fetal, como hemorragias, rupturas uterinas, parto prema-
turo e morte perinatal, além de aumentar o risco de feminicidio e suicidio materno 6.7.8,9,13,14,

A pesquisa multinacional da Organizagio Mundial da Saide (OMS) concluiu que a proporgio de
violéncia fisica na gravidez excedia 5% na grande maioria dos paises pesquisados, sendo o menor per-
centual no Japio (1%) e o maior no Peru (28%) 15. Esse achado também foi observado em ampla revisio
da literatura acerca do tema, estando presente entre 0,9% e 30% dos casos analisados nos estudos
revisados 9. Sobre a prevaléncia da violéncia por parceiro intimo na gestagio, um estudo conduzido
em 19 paises apontou uma variagio entre 2% na Australia, Dinamarca, Camboja e Filipinas e 13,5%
na Uganda 10.

No Brasil, pesquisas evidenciaram prevaléncias de violéncias na gravidez (fisica, psicoldgica,
sexual, entre outras) cometidas por parceiro intimo de 78,3% no Rio de Janeiro 16; 33% em Caxias
(Maranhio) 17; 31% em Recife (Pernambuco) 18; 29,8% em Sao Luis (Maranhio); 20,1% em Ribeirio
Preto (Sdo Paulo) 19; 20% em Sdo Paulo 20 e 19,1% em Campinas (Sdo Paulo) 21. Apesar de altas, essas
taxas podem estar subestimadas 16,17,18,19,20,21,

As diversas taxas de prevaléncia encontradas na literatura se relacionam em geral as formas ou
tipos de violéncia investigadas, defini¢es empregadas, fontes de dados e métodos de investigagao uti-
lizados. E importante salientar que a maioria dos estudos pesquisou a violéncia por parceiro intimo,
visto que esse é reportado como o principal agressor 47,22, Entretanto, analisar outros vinculos pode
ser importante, uma vez que a literatura indica que gestantes adolescentes frequentemente sofrem
violéncia por miltiplos perpetradores 9.

Em relagio ao feminicidio, um importante estudo caso-controle realizado nos Estados Unidos 11
mostrou que mulheres que sofreram violéncia na gravidez tiveram trés vezes a chance de 6bito
quando comparadas aquelas que nio sofreram violéncia nesse periodo. Destaca-se que, dentre essas
mortes, somente 4,9% ocorreram durante a gestagio, sinalizando que a violéncia na gravidez pode ser
um evento sentinela do feminicidio em outros ciclos de vida.

Ainda, estudos tém apontado o homicidio como a principal causa de 6bito materno no periodo
gravidico-puerperal nos Estados Unidos 7.23.24. Estimativas recentes da taxa de mortalidade por
homicidio associado a gravidez evidenciaram que o homicidio excedeu todas as principais causas de
mortalidade materna em mais de duas vezes no citado pais, concluindo que a gravidez e o periodo
pos-parto sio momentos de elevado risco de homicidio para mulheres com idade entre 10 e 44 anos 23.
Embora as taxas de homicidio materno sejam altas nos Estados Unidos, nimeros preocupantes foram
encontrados em revisio da literatura global sobre o tema 14.

E importante pontuar, entretanto, que os efeitos da violéncia na satide materno-fetal podem ser
evitaveis. A gestagio oferece muitas oportunidades de rastreamento e intervengio precoce no sistema
de saude 68, por exemplo, durante o atendimento pré-natal de rotina ou no atendimento episédico
no ambiente hospitalar.

Considerando a prevaléncia da violéncia na gravidez no Brasil, sua potencialidade para causar
mortes e a evitabilidade destas por meio de intervengdes do sistema de satde, o objetivo deste texto
foi caracterizar as principais causas de 6bito de mulheres com notificagio de violéncia interpessoal
durante a gravidez e identificar os fatores associados a essas mortes. Trata-se do primeiro estudo
brasileiro a investigar tal associagio, contribuindo para melhor compreensio sobre os fenomenos
violéncia e 6bito entre mulheres.
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Para fins desta pesquisa, considerou-se homicidio como sinénimo de feminicidio, dado o alto
indice de violéncia fatal por questdes de género descritas na literatura nacional e internacional 692526,
Trata-se de uma postura politica que visa contribuir para visibilidade do fenémeno mais extremo da
violéncia de género, que é o assassinato associado as relagdes hierarquicas de poder e discriminagio
que oprimem e subjugam as mulheres.

Materiais e métodos

Delineamento e populacdo do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico, do tipo caso-controle, realizado a partir dos registros
de violéncia interpessoal durante a gravidez e dos registros de 6bito dessas mulheres. Foram utiliza-
dos dados secundarios nacionais, nio nominais, provenientes do relacionamento de bancos de dados
(linkage) realizado pelo Ministério da Satude. O linkage considerou dados do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagio (SINAN), médulo “violéncias interpessoais e autoprovocadas” referentes ao
periodo de 2011 a 2016 e dados de 6bito do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), ocorri-
dos entre janeiro de 2011 e setembro de 2017.

O Ministério da Saude identificou, no periodo, 812.157 notificagdes de violéncias (todos os tipos)
contra mulheres de todas as idades no SINAN, enquanto no SIM foram identificados 3.196.446 6bitos
de mulheres por todas as causas e idades. Apoés o linkage, foram identificadas, dentre as mulheres com
notificagio de violéncia, 17.566 registros de 6bito. O detalhamento dos procedimentos realizados no
linkage foi descrito no livro Saiide Brasil 2018: Uma Andlise de Situagdo de Satide e das Doengas e Agravos
Cronicos: Desafios e Perspectivas 27 e no estudo conduzido por Pinto et al. 28.

Plano amostral

Partindo do banco de dados disponibilizado pelo Ministério da Satde, como critério de inclusio no
estudo considerou-se: (i) mulheres com registro de violéncia interpessoal; (ii) idade entre 10 e 49 anos;
(iii) estar gravida no momento da notificagio da violéncia (Figura 1).

Foram critérios de exclusiao no estudo: (i) mulheres com mais de uma notificagao de violéncia;
(ii) registro de violéncia autoprovocada; (iii) nio residir em municipios em que ocorreram ébitos
(Figura 1).

A exclusdo de mulheres que tinham mais de uma notificagio no SINAN foi necessaria porque
as informagdes para os anos 2015 e 2016 eram preliminares, ou seja, ndo haviam sido submetidas
a rotina de limpeza pelo Ministério da Satude. Portanto, as duplicidades poderiam superestimar as
violéncias, ja que a notificagio duplicada seria considerada como um novo episodio.

Como nio houve acesso aos dados nominais, para proceder a exclusio acima referida, considerou-
-se um identificador existente no banco de dados que informava o nimero de notificagdes referentes
a cada mulher. Ao final desse processo, optou-se por considerar as mulheres com apenas uma notifi-
cagio de violéncia no periodo completo (2011-2016), portanto, todas as mulheres identificadas com
mais de uma notificagio foram excluidas. Ainda assim, foi possivel analisar a violéncia de repetigio a
partir dos registros no campo 53 (“ocorreu outras vezes?”), que esta presente na ficha de notificagio.
Tal informagio foi utilizada como uma variavel explicativa do estudo.

Também foram excluidos os registros de violéncia autoprovocada, considerando que o objetivo
deste estudo foi analisar a violéncia interpessoal. Para a identificagio e exclusio desses registros,
realizou-se a anélise dos dados relativos ao campo 54 da ficha de notificagio do SINAN (“a lesio foi
autoprovocada?”), além da categoria aberta “outros” do campo 56 (“tipo de violéncia”). Nesse ultimo
campo, buscou-se registros referentes a agressdes autoinfligidas, tentativa de suicidio, autoexterminio
ou situagdes correlatas que ndo haviam sido assinaladas no campo 54.

Além disso, com o intuito de tornar a amostra mais homogénea, foram excluidas mulheres que
nio residiam nos municipios em que ocorreram 6bitos. O municipio de residéncia das mulheres foi
identificado através da variavel “codigo do municipio” na notificagao do SINAN.

Cad. Satde Publica 2023; 39(10):e00012823
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Figura 1

Fluxograma da organizac&o e sistematizacdo dos dados da pesquisa a partir do linkage realizado pelo Ministério
da Satde 27.
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Apés a aplicagido dos critérios de inclusio e exclusdo referidos, foram definidos os grupos caso e
controle. Para o grupo caso foram selecionadas todas as mulheres com notificagio de violéncia inter-
pessoal no SINAN no periodo de 2011-2016 que tiveram registro de ébito no SIM (Figura 1).

Para o grupo controle, em principio seriam selecionadas todas as mulheres com notificagio de
violéncia interpessoal no SINAN no periodo de 2011-2016 que nio tiveram 6bito registrado. Contu-
do, observou-se um nimero elevado de mulheres no grupo controle (n = 14.145) em relagio ao grupo
caso (n = 259) e, uma vez que um ndmero tio elevado nio aumentaria o poder estatistico do estudo 29,
optou-se por uma reamostragem, considerando a proporgio de dois controles (n = 518) para cada caso
(n = 259) (Figura 1). Para tanto, utilizou-se os procedimentos descritos a seguir.

Reamostragem

Com o intuito de selecionar um subconjunto de dados com caracteristicas semelhantes 4 amostra
inicial, ou seja, aquela que melhor representasse a populagio do estudo, foi empregada a validagio
cruzada. Tal método estatistico é utilizado para avaliar a variabilidade de um conjunto de dados e a
confiabilidade dos modelos treinados, dividindo os dados em dois segmentos: um usado para treinar
um modelo e o outro usado para validar e estimar o desempenho desse modelo 3031,

Na aplicagio da validagdo cruzada, foram geradas aleatoriamente dez amostras de tamanhos
iguais baseadas em diferentes sele¢es dos dados iniciais. Para cada uma dessas amostras geradas
foram aplicados os procedimentos de modelagem descritos na analise dos dados.

Para validagdo e comparagio do desempenho dos modelos das amostras obtidas por meio da rea-
mostragem, foi utilizada a métrica AUC (area under the curve) ROC (receiver operating characteristic). A
comparagio possibilitou a interpretacio da qualidade dos dados, demonstrando a representatividade
da amostra e a sensibilidade do modelo a variagées 30, permitindo a escolha da amostra com melhor
desempenho. Assim, foi selecionada a amostra que apresentou a AUC ROC = 0,85, considerada uma
discriminagio excelente para a métrica 32.

Desfecho de interesse

A variavel dicotémica “6bito” (sim, nio), sendo esse considerado independentemente do tipo de
causa bésica. Essa variavel teve como fonte de informagio o SIM, sendo que as causas basicas foram
organizadas em capitulos e agrupamentos, de acordo com a estrutura e principios da Classificagio
Internacional de Doengas, 102 revisao (CID-10) 33.

Variaveis explicativas

Faixa etiria em anos (10-19, 20-29, 30-39, 40-49); trimestre gestacional (1o, 29, 30); raga/cor (branca,
preta/parda/amarela/indigena); escolaridade em anos de estudo (0-4, 5-9, 10-12, > 12); situagio con-
jugal/estado civil (solteira/vitiva, casada/unido consensual, separada); deficiéncia/transtorno (nio,
sim); porte do municipio de residéncia em nimero de habitantes (< 100 mil, 101 mil-500 mil, > 500
mil); zona de residéncia (urbana, rural/periurbana); local de ocorréncia (via publica, bar e comércio/
servigos, residéncia, outros); violéncia de repeti¢io (ndo, sim); vinculo com o(a) agressor(a) (desco-
nhecido(a), parceiro intimo, familiar, conhecido(a), outros); tipo de violéncia (psicolégica/moral,
fisica, sexual, outras); meio de agressio (ameaga, forca corporal/espancamento, arma de fogo, objeto
perfurocortante, outras violéncias).

Todas as variaveis explicativas foram extraidas do SINAN e categorizadas para permitir melhor
visualizagdo dos resultados. As variaveis com campos sem preenchimento (missing data) foram agru-
padas com os registros informados como “ignorado”.

Para a variavel “estado civil”, considerando o baixo nimero de mulheres vitivas notificadas na
amostra (0,3%), optou-se por agrega-las a categoria solteira. Para a variavel “raga/cor”, também em
razdo do baixo nimero de mulheres declaradas como indigenas e amarelas, para fins de analise esta-
tistica, essas foram agrupadas juntamente as pretas e pardas, compondo a categoria “preta/parda/
indigena/amarela”. Na analise descritiva dos dados cada raga/cor foi apresentada separadamente.

Cad. Satde Publica 2023; 39(10):e00012823
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O “porte do municipio de residéncia” foi estabelecido por meio de estimativa da populagio resi-
dente no meio do periodo, disponivel no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) 34. Tal
informagéo foi combinada a partir do c6digo do municipio ao banco de dados e, posteriormente,
categorizada, considerando o numero de habitantes. Na variavel “local de ocorréncia”, as catego-
rias “residéncia e habitagdo coletiva” foram agrupadas, assim como “via publica, bar e comércio/
servigos” e na categoria “outros” foram incluidos os registros “escola, local de pratica esportiva,
industria e construgio”.

Em relagio a variavel “vinculo com o(a) agressor(a)”, os campos assinalados como “cénjuge”,
“ex-conjuge”, “namorado(a)” e “ex-namorado(a)”, além de vinculos correlatos descritos no campo
aberto “outros”, foram considerados como “parceiro intimo”. As categorias “pai’, “mae”, “padrasto’,
“madrasta’, “filho(a)”, irmao(a)” foram agrupados como familiares. A categoria conhecido(a) foram
incluidas: “cuidador(a)’, “patrao/chefe” e “pessoa com relagio institucional”. Ja a categoria “outros” foi
acrescentada “policial/agente da lei”.

As respostas as variaveis “tipo de violéncia” e “meio de agressiao” foram reorganizadas, visto que,
no preenchimento dos campos na ficha do SINAN, é possivel assinalar mais de uma opgao. Para
essa reorganizagio considerou-se como referéncia o manual Viva: Instrutivo Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada 35, que orienta que seja assinalado somente o principal tipo de violéncia
perpetrado e meio de agressio empregado, além da proposta de Pinto et al. 28 de categorizagio dessas

variaveis a partir de uma hierarquia de importéncia baseada nas repercussées a satude.

Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada a descrigdo das causas de morte e das caracteristicas gerais dos grupos caso
e controle, segundo as variaveis sociodemograficas das mulheres e caracteristicas da violéncia.

Apés isso, utilizou-se a regressao logistica para analisar cada uma das variaveis explicativas em
relagio ao desfecho de interesse (analise univariada). Em seguida, para a anélise multipla, foram con-
sideradas aquelas variaveis que apresentaram o valor de p < 0,25 na anélise anterior. Para a construgio
do modelo de regressao logistica multipla foi utilizado procedimento de selegio forward, permanecen-
do no modelo variaveis que apresentaram valor de p < 0,05.

Para verificar a intensidade da associagio entre as variaveis explicativas e o desfecho, foi estimada
a odds ratio (OR) com intervalo de 95% de confianga (IC95%). Para avaliagio da multicolinearidade
das variaveis no modelo ajustado, foi utilizado o teste de fator de inflagio da varidncia (VIF). Por fim,
o teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para verificagio da adequagio de ajuste do modelo 32.

Todas as analises foram realizadas no software R, versio 4.0.3 (http://www.r-project.org), e as
interpretagoes foram feitas considerando o nivel de significancia de o = 0,05.

Aspectos éticos

Este estudo integra dois projetos de pesquisa: Mortalidade de Mulheres Grdvidas com Notificagdo de
Violéncia no Brasil: Avaliagdo do Risco e Possibilidades de Vigilancia, vinculado ao Instituto René Rachou,
Fundagio Oswaldo Cruz, e Como Morrem as Mulheres com Notifica¢do de Violéncia por Parceiro Inti-
mo no Brasil?, vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais, ambos aprovados pelos comités
deéticaem pesquisa dasreferidasinstitui¢des (CAAE: 37197320.7.0000.5091 e 31334820.5.0000.5149,
respectivamente).

Resultados

Considerando a amostra inicial, das 14.404 mulheres com registro de violéncia interpessoal na gravi-
dez, 259 (1,8%) morreram no periodo estudado.

Em relagio as causa basicas de 6bito, segundo o capitulo da CID-10, observou-se que 56,4% das
causas foram classificados no capitulo XX — Causas externas, 10,8% foram classificadas no capitulo
XV - Gravidez, parto e puerpério e 6,9% no capitulo I — Algumas doengas infecciosas e parasitarias

(Tabela 1).

Cad. Satide Publica 2023; 39(10):e00012823
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Tabela 1

Causas basicas dos 6bitos de mulheres com notificacdo de violéncia interpessoal na gravidez, descritas por capitulos e
agrupamentos das categorias mais frequentes, de acordo com a estrutura e principios da Classificacdo Internacional de
Doengas - 10z revisdo (CID-10). Brasil, 2011-2017.

Capitulo da CID-10 n %

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias *

Doengas infecciosas intestinais 1 0,4
Tuberculose 1 0,4
Outras doencas bacterianas 1 0,4
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 15 58
Subtotal 18 6,9
Il - Neoplasmas (tumores) 7 2,7
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 3 1,2
V - Transtornos mentais e comportamentais 3 1,2
IX - Doencas do aparelho circulatério 16 6,2
X - Doengas do aparelho respiratério 8 31
XI - Doencas do aparelho digestivo 16 6,2
XIll - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0,4
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 1 0,4
XV - Gravidez, parto e puerpério *
Gravidez que termina em aborto 5 1,9
Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério 5 1.9
Outras afec¢des obstétricas NCOP 8 3,1
Outras categorias no capitulo XV 10 3,9
Subtotal 28 10,8
XVII - Malformagées congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 1 0,4
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, NCOP 11 4,2

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade *

Acidentes 16 6,2
Lesbes autoprovocadas intencionalmente 7 2,7
Agressoes (feminicidios) 117 45,2
Outras categorias no capitulo XX 6 23
Subtotal 146 56,4
Total 259 100,0

NCOP: néo classificadas/os em outra parte.
Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade.
* Capitulos com maior frequéncia de 6bitos e respectivos agrupamentos.

Analisando as causas de acordo com o agrupamento de categorias da CID-10 para cada um dos
capitulos descritos anteriormente, observou-se que no capitulo I, o HIV foi responsavel pela maior
parte dos 6bitos (15/18; 83,3%). No capitulo XV, “outras afeccdes obstétricas” representaram 28,6%
(8/28) dos casos e os agrupamentos “gravidez que termina em aborto” e “edema, proteintria e trans-
tornos hipertensivos” representaram 17,9% (5/28) dos casos, cada (Tabela 1).

No capitulo XX, os feminicidios (nomeados na CID-10 como “agressdes”) representaram 80,1%
(117/146) dos casos, seguidos dos “acidentes” (16/146; 11%) e “lesdes autoprovocadas” (7/146; 4,8%).
Destaca-se que do total de obitos (n = 259), os feminicidios representaram 45,2% (Tabela 1).

Sobre a raga/cor, o agrupamento das categorias preta/parda/amarela/indigena teve um percen-
tual semelhante para os dois grupos, representando 54% no grupo caso e 52% no controle. Como
caracteristicas particulares dos grupos caso e controle, observou-se que, dentre as mulheres com
registro de 6bito (caso), um alto percentual tinha idade entre 20-29 anos (37,1%) e residiam em muni-
cipios com populagio = 100 mil habitantes (36,8%). Por outro lado, as mulheres sem registro de ébito
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(controle) tinham, em sua maioria, 10-19 anos (45,5%) e residiam em municipios com mais de 500
mil habitantes (58,6%). Destaca-se que no grupo caso, 12,4% das mulheres tinham menos de quatro
anos de estudo, enquanto no grupo controle essa proporgio foi de 6%. Além disso, diferentemente do
esperado, enquanto no grupo caso 30,1% das mulheres tinham registro de violéncia de repetigio, no
grupo controle esse percentual foi de 40,4% (Tabela 2).

Houve um importante percentual de respostas assinaladas como “ignorado”, evidenciando a
extensdo da incompletude (percentual de registros ou campos nio preenchidos) dos dados do SINAN.
Em relagio ao preenchimento das caracteristicas sociodemograficas das mulheres, as variaveis raga/
cor, situagdo conjugal/estado civil, deficiéncia/transtorno tiveram um grau de incompletude regular
(10% a 20%), enquanto escolaridade apresentou um grau de incompletude ruim (20% a 50%), conforme
0 escore proposto por Romero & Cunha 36. Sobre as caracteristicas das violéncias notificadas, com
excegdo de “tipo de violéncia”, todas as varidveis apresentaram percentual expressivo na categoria
“ignorado”, com incompletude variando entre regular e ruim 36, com destaque para a variavel “violén-
cia de repeticdo” (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo dos grupos caso e controle, segundo as variaveis sociodemograficas das mulheres e caracteristicas da
violéncia. Brasil, 2011-2017.

Variaveis Caso (n =259) Controle (n = 14.145)
% %

Faixa etaria (anos)

10-19 27,3 45,5
20-29 371 35,2
30-39 29,0 16,1
40-49 6,6 32
Trimestre gestacional
Primeiro 37,8 34,8
Segundo 32,4 32,3
Terceiro 19,3 25,4
Ignorado 10,5 7.5
Raca/Cor
Branca 34,4 37,0
Preta 13,5 10,6
Parda 38,2 39,3
Amarela 1,9 1,3
Indigena 0,4 0,8
Ignorado 11,6 11,0
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 12,4 6,0
5-9 30,5 35,2
10-12 18,0 24,4
>12 41 53
Ignorado 35,0 291
Situagdo conjugal/Estado civil
Solteira/Viava 45,9 48,7
Casada/Unido consensual 35,7 34,6
Separada 34 3,4
Ignorado 15,0 133
(continua)
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Variaveis Caso (n =259) Controle (n = 14.145)
% %
Deficiéncia/Transtorno
Nao 72,6 80,1
Sim 75 3,7
Ignorado 19,9 16,2
Zona de residéncia
Urbana 85,7 92,5
Periurbana/Rural 10,2 4,4
Ignorado 41 3,1
Porte do municipio (habitantes)
<100 mil 36,8 6,7
101 mil-500 mil 35,7 34,7
> 500 mil 27,5 58,6
Local de ocorréncia
Via publica, bares ou comércio/servicos 24,3 16,6
Residéncia/Habitacdo coletiva 52,5 61,2
Qutros 8,5 7.2
Ignorado 14,7 15,0
Violéncia de repeticao
Nao 39,8 34,6
Sim 30,1 40,4
Ignorado 30,1 25,0
Vinculo com o(a) agressor(a)
Desconhecido(a) 13,5 10,5
Parceiro intimo 46,3 50,4
Familiar 93 15,2
Conhecido(a) 11,2 9,1
Qutros 3,5 53
Ignorado 16,2 9,5
Tipo de violéncia *
Psicolégica/Moral 23 49
Fisica 69,1 48,5
Sexual 14,7 28,9
Qutras 10,4 151
Ignorado 3,5 2,6
Meio de agressdo **
Ameaca 2,7 5,0
Forca corporal/Espancamento 52,1 52,5
Arma de fogo 16,6 3,4
Objeto perfurocortante 8,5 2,2
Qutras violéncias 77 8,5
Ignorado 12,4 28,4

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo.

* Principal tipo de violéncia;
** Principal meio de agress&o.
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Com ajuda da anélise multipla, as seguintes variaveis foram associadas ao 6bito: “faixa etaria’,
“escolaridade”, “situagdo conjugal/estado civil’, “porte do municipio de residéncia” e “meio de agres-
sa0” (Tabela 3).

Observou-se como fatores de risco: idade entre 30-39 anos, uma vez que mulheres nessa faixa
etaria tiveram 2,53 (IC95%: 1,01-6,59) vezes a chance de 6bito quando comparadas as mulheres na
faixa etaria entre 10-19 anos; agressio por arma de fogo ou por objetos perfurocortantes, ji que as
chances de 6bito por esses meios foram, respectivamente, 14,21 (IC95%: 4,58-31,86) e 4,45 (IC95%:
1,01-22,73) vezes a chance de 6bito em comparagio a agressio por ameaca (Tabela 3).

Como fatores de protegao foram identificados: ser casada/uniio consensual (OR = 0,48; IC95%:
0,24-0,93), quando comparada a categoria solteira/vitva, ter escolaridade superior a quatro anos
(OR variando entre 0,21; IC95%: 0,06-0,63 e 0,24; IC95%: 0,07-0,73) e residir em municipios com
populagio superior a 100 mil habitantes (OR = 0,23; IC95%: 0,10-0,52 e OR = 0,06; IC95%: 0,03-0,15)
(Tabela 3).

Tabela 3

Fatores de risco para 6bitos de mulheres com notificacdo de violéncia interpessoal durante a gravidez. Brasil, 2011 a 2017.

Variaveis Analises univariadas Analise maltipla
OR (1C95%) Valor de p OR (1C95%) Valor de p

Faixa etaria (anos)

10-19 Referéncia Referéncia

20-29 1,51(0,98-2,32) 0,061 1,39(0,64-3,11) 0,360

30-39 2,88 (1,75-4,76) < 0,001 2,53(1,01-6,59) 0,031

40-49 2,84 (1,24-6,45) 0,012 1,98 (0,23-11,25) 0,180
Trimestre gestacional

Primeiro Referéncia - -

Segundo 0,77 (0,50-1,20) 0,248 - -

Terceiro 0,57 (0,35-0,94) 0,028 - -
Raca/Cor - -

Branca Referéncia

Preta/Parda/Amarela/Indigena 1,18 (0,80-1,74) 0,412 - -
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 Referéncia Referéncia

59 0,23 (0,10-0,51) < 0,001 0,21 (0,06-0,63) 0,009

10-12 0,27 (0,12-0,61) < 0,001 0,24 (0,07-0,73) 0,001

=12 0,25 (0,08-0,74) 0,016 0,22 (0,04-0,94) 0,048
Situag&o conjugal/Estado civil

Solteira/Vitva Referéncia Referéncia

Casada/Unido consensual 0,68 (0,44-1,02) 0,067 0,48 (0,24-0,93) 0,040

Separada 0,67 (0,21-1,84) 0,459 0,16 (0,01-1,06) 0,153
Deficiéncia/Transtorno

Nao Referéncia

Sim 2,11 (0,93-4,78) 0,711 - -
Porte do municipio (habitantes)

<100 mil Referéncia Referéncia

101 mil-500 mil 0,21 (0,13-0,56) < 0,001 0,23 (0,10-0,52) <0,0001

> 500 mil 0,08 (0,05-0,01) < 0,001 0,06 (0,03-0,15) <0,0001
Zona de residéncia

Urbana Referéncia - -

Periurbana/Rural 2,58(1,31-5,11) 0,006 - -

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Variaveis Analises univariadas Analise maltipla

OR (1C95%) Valor de p OR (I1C95%)

Valor de p

Local de ocorréncia

Via publica, bares ou comércio/servicos Referéncia -
Residéncia/Habitacéo coletiva 0,41 (0,25-0,66) < 0,001 -
Outros 0,62 (0,28-1,34) 0,233 -
Violéncia de repeticao
N&o Referéncia -
Sim 0,65 (0,42-1,01) 0,055 -
Vinculo com o (a) agressor(a)
Desconhecido(a) Referéncia
Parceiro intimo 0,66 (0,37-1,20) 0,163 -
Familiar 0,53(0,25-1,12) 0,098 -
Conhecido(a) 1,19 (0,55-2,55) 0,659 -
QOutros 0,66 (0,24-1,71) 0,403 -
Tipo de violéncia *
Psicolégica/Moral Referéncia
Fisica 1,91 (0,74-5,89) 0,021 -
Sexual 0,95(0,33-3,22) 0,938 -
Outras 1,98 (0,51-8,18) 0,346 -
Meio de agressdo **
Ameaca Referéncia Referéncia
Forca corporal/Espancamento 1,21 (0,51-3,20) 0,680 1,65 (0,49-6,73)
Arma de fogo 11,42 (3,65-30,64) < 0,001 14,21 (4,58-31,86)
Objeto perfurocortante 4,44 (1,62-13,35) 0,005 4,45 (1,01-22,73)
Qutras violéncias 1,28 (0,49-3,67) 0,624 2,76 (0,71-12,68)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo e Sistema de Informagao sobre Mortalidade.
* Principal tipo de violéncia;

** Principal meio de agressao.

Discussao

Os resultados deste estudo apontaram para um ndmero expressivo de mortes por causas externas,
sobretudo por feminicidios, que representaram 45,2% do total de 6bitos. Os fatores de risco para o
6bito de mulheres com notificagio de violéncia durante a gravidez foram: idade entre 30-39 anos e/
ou ter sofrido agressiao por meio do uso de arma de fogo ou por objeto perfurocortante. Ainda, os
resultados mostraram que ser solteira/vitva, com baixa escolaridade e/ou residir em municipios até
100 mil habitantes também se constituiram fatores de risco para os 6bitos, considerando que ser casa-
da/unido estavel, com escolaridade acima de quatro anos e/ou residir em municipios com populagio
> 100 mil habitantes apresentaram-se como fatores de protegao.

No Brasil, observou-se uma tendéncia de crescimento da mortalidade de mulheres em idade fértil
por causas externas em todas as regides 37. No periodo entre 2011 e 2017, as causas externas e femini-
cidios constituiram, respectivamente, 18,3% e 5,8% dos 6bitos de mulheres em idade fértil 38. Apesar
de impactantes, tais dados sdo muito inferiores aos apresentados neste estudo, cujo nimero de mortes
por causas externas foi exorbitante, tendo, somente os feminicidios representado quase metade dos
6bitos de mulheres que tiveram notificagio de violéncia interpessoal na gravidez.

Dados do Observatério Obstétrico Brasileiro 39 evidenciaram a magnitude das causas externas na
mortalidade de gestantes e puérperas. Enfatiza-se que tais mortes nio sio consideradas no calculo da
razdo da mortalidade materna 533,39.40, embora a gestagdo seja considerada um fator de risco para o
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6bito 14. Considerando, assim, a expressividade do feminicidio entre mulheres que sofreram violéncia
na gravidez e a possibilidade de vincular esses casos a um histérico de violéncia na vida e na gestagao,
reitera-se que tais mortes poderiam ser evitadas.

Em relagao as causas de 6bito classificadas no capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério), esta pes-
quisa mostrou que a maior parte dessas foi relacionada a “outras afec¢des obstétricas”. Evidencia-se
que essas mortes, assim como as demais listadas no mesmo capitulo, podem estar relacionadas as
causas violentas, entretanto nio foi possivel analisa-las. Apesar do Ministério da Satude 4! utilizar,
desde 2013, c6digos marcadores que associam as causas externas as mortes ocorridas no periodo gra-
vidico puerperal 540, esses nio sio utilizados como causa basica de 6bito, visto que ndo sio adotados
pela CID-10 33,42,

Assim, observamos que a produgio de dados fidedignos quanto ao feminicidio no periodo gra-
vidico-puerperal ainda é um desafio, tal situagdo contribui para a invisibilidade das violéncias nos
protocolos voltados para a satde materno-infantil, politicas de enfrentamento as desigualdades de
género e propostas de vigilancia do 6bito materno 5. No que diz respeito as informagoes sobre as
mortes violentas, é necessario o aprimoramento das a¢des de vigilancia por meio da incorporagio
de dados que melhor identifiquem os feminicidios, contribuindo para a qualificagio das anilises e
possibilitando a identificagdo de fatores potencialmente evitaveis 25.

Os resultados também mostraram que a “gravidez que termina em aborto” foi a segunda causa de
6bito materno entre mulheres que sofreram violéncia. Considerando que a violéncia é um fator de ris-
co para o abortamento 913 e, que no Brasil a pratica é criminalizada na maioria dos casos, a exposi¢io
das mulheres a praticas inseguras as sujeitam a situagdes de risco de morte, seja pela precariedade dos
meios utilizados, seja pela demora em buscar atendimento em casos de intercorréncias decorrentes
do procedimento.

Considerando as doengas infecciosas, o HIV também foi descrito como associado a violéncia 4344,
O 6bito decorrente de tal infec¢io também pode ser relacionado aos efeitos negativos da violéncia nos
cuidados de satide que demandam acompanhamento continuo 6,28,

Sobre a faixa etaria, algumas hipéteses poderiam contribuir para explicar o fato de mulheres com
idade entre 30-39 anos terem maior chance de 6bito. Uma delas é que a mortalidade geral de mulheres
em idade fértil é diretamente proporcional ao aumento da idade, embora seja mais frequente entre
40-49 anos 37,38. No mesmo sentido, identifica-se que a idade se constitui como um fator risco para
a mortalidade por causas obstétricas 45, que neste estudo, apresentaram-se como a segunda causa de
morte identificada. Por fim, considerando que a violéncia de género tende a se agravar ao longo do
tempo, culminando com casos graves e até o feminicidio, a exposigdo prolongada e a recorréncia das
diversas violéncias podem contribuir para o agravamento do desfecho.

Importante observar, contudo, que nesta pesquisa a violéncia de repeti¢ao nio foi estatisticamente
associada ao 6bito. Porém, essa anélise pode ter sido prejudicada em fungio da decisdo metodolégica
de exclusio das mulheres que tiveram mais de uma notificagio de violéncia na amostra selecionada e
pela elevada incompletude das respostas para essa variavel.

O estado civil solteira/viuva se apresentou neste estudo como um fator de risco para o 6bito,
corroborando a literatura que aponta que ha uma maior proporg¢ao de ¢bitos entre solteiras, sejam
elas mulheres em idade fértil (6bito por todas as causas) 26,37, sejam elas gestantes e puérperas (6bito
por agressio) 244046, O fato de uma mulher ter se separado de um parceiro abusivo também tem sido
associado ao feminicidio 6:47. Nesse sentido, é importante refletir que muitas das mulheres declaradas
como solteiras podem viver ou terem saido de relacionamentos nio oficializados sem efeito civil,
0 que mostra a fragilidade da avaliagio baseada na situagio conjugal/estado civil, considerando os
arranjos complexos das relagdes afetivas/sexuais.

A escolaridade inferior a quatro anos foi fator de risco para a ocorréncia do 6bito, isso ocorre
porque mulheres com niveis educacionais mais altos geralmente apresentam maior autoconfianga,
habilidades no uso de informagées e recursos, rede de apoio e autonomia financeira, conferindo a elas
maiores recursos para reconhecer e romper o ciclo de violéncia em relacionamentos abusivos. Esse
resultado reforca a importancia da escolarizagio de meninas e mulheres na prevencio da violéncia 28.

O maior porte do municipio como um fator de prote¢ao se da possivelmente devido a maior dis-
ponibilidade e organizacio da rede de servigos relacionados ao enfrentamento da violéncia contra as
mulheres ofertados nessas localidades 27.28. Os servigos especializados para atendimento as situagdes
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de violéncia contra as mulheres abrangem menos de 20% dos municipios brasileiros e concentram-se,
sobretudo nas capitais, o que dificulta o acesso das residentes em municipios de menor porte, tornan-
do-as mais vulneraveis a violéncia e ao feminicidio 4.

Além da menor disponibilidade de servigos especializados, é importante refletir sobre como
o sistema social baseado na cultura patriarcal se faz presente na vida das mulheres, contribuindo
para naturalizar e legitimar as diversas formas de violéncia. Esse sistema que oprime e controla as
mulheres atravessa a vida de todas, porém, para aquelas residentes em municipios de menor porte,
a fragilidade das redes de apoio, bem como a hegemonia do discurso patriarcal podem dificultar a
resisténcia e a subversio, mantendo-as em relagdes abusivas para preservar uma suposta ideia de
institui¢do familiar 1,49,50.

Sobre os meios de agressdo, a arma de fogo e objeto perfurocortante constituiram-se como impor-
tantes fatores associados ao 6bito, resultado esperado devido a maior letalidade desses meios. Tal
achado reforga a necessidade de politicas que visem a redugio da violéncia armada, como leis restri-
tivas de porte 22.2447,51,52 o0 que é contrario ao que ocorreu no Brasil, em que a discussdo sobre a fle-
xibilizagio do acesso as armas de fogo ganhou evidéncia com a ascensio de grupos politicos adeptos
da pauta armamentista. Desde 2017, houve um crescimento de 100,6% no total de registro de posses
de arma e, desde 2019, ja foram editados mais de trinta atos normativos com o objetivo de ampliar o
acesso da populagio as armas e munigdes. Além disso, houve uma deterioragio dos mecanismos de
controle de armas ilegais 51,52. Trata-se de um cenério preocupante que pode gerar um nimero ainda
maior de feminicidios e outros crimes violentos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, entre elas destaca-se aquelas relativas ao uso de
dados secundérios como: subnotificagdo de casos (muito frequente na violéncia interpessoal); falta
de padronizagio na coleta de dados e auséncia de informagdes, resultante do elevado volume de
campos com preenchimento ignorado. Os problemas na qualidade dos registros dos dados podem
ter enviesados resultados de determinadas categorias de variaveis, podendo ser, inclusive, o motivo
da nio associagdo de algumas variaveis que sio sabidamente relacionadas a violéncia, como a raga/
cor, a violéncia por parceiro intimo e a violéncia de repetigio. Essas limitagdes indicam a necessidade
de sensibilizagio e capacitagdo de profissionais sobre a importancia da notificagio e da qualidade no
preenchimento das fichas.

Outra limitagio se relaciona a0 menor nimero de ocorréncia em algumas categorias das variaveis
analisadas, fato inerente ao agravo, o que pode ter contribuido para a maior amplitude de alguns dos
intervalos de confianga. Ainda, é importante considerar que, por se tratarem de informagdes nacio-
nais, ha heterogeneidade dos dados, assim, sugerimos a realizagio de outros estudos cujas analises
partam de dados regionais.

Por outro lado, por utilizar dados secundarios, algumas limitagdes comuns ao desenho caso-con-
trole foram minimizadas, configurando-se como forgas. Dentre elas, destaca-se o viés da memoria,
ja que os dados sobre a exposicio ja estavam coletados. Também, no caso do viés de selegio, casos
e controles foram provenientes da mesma amostra, ou seja, mulheres na mesma faixa etaria, com
violéncia interpessoal notificada na gravidez, que residiam nos mesmos municipios. Além disso, ha a
possibilidade de assegurar a sequéncia dos eventos (violéncia e 6bito) e, considerando a baixa incidén-
cia do desfecho de interesse, a odds ratio fornece uma boa estimativa do risco relativo.

Por fim, ressalta-se que os resultados apresentados permitem a identificagio de fatores que vulne-
rabilizam as mulheres para o 6bito que devem ser considerados na proposicio e avaliagio das agdes de
enfrentamento as violéncias. Indicam também a necessidade de um olhar mais atento aos municipios
de menor porte, por intermédio do desenvolvimento de pesquisas que busquem compreender a reali-
dade das violéncias nessas localidades e, também, da implementagio das redes de protegio 2 mulher.

Esta investigagdo foi importante, ainda, para evidenciar a magnitude do feminicidio entre mulhe-
res com notificagdo de violéncia durante a gestagio, assim como as fragilidades na produgio da
informagdes sobre as causas externas de 6bito no periodo gravidico-puerperal e, sobretudo, para
reforgar a necessidade urgente da inclusdo do rastreamento da violéncia nos protocolos de assisténcia
a0 pré-natal, parto e puerpério, a fim de detectar precocemente os casos, com vistas a contribuir para
reducao dos desfechos letais.
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Abstract

This study aimed to characterize the main causes
of death of women with notification of interper-
sonal violence during pregnancy and to identify
the factors associated with these deaths. This is
a case-control study conducted based on relating
data on violence to deaths that occurred in Bra-
zil from 2011 to 2017. Data from the Braziliam
Information System for Notificable Diseases and
the Brazilian Mortality Information System were
analyzed using multiple logistic regression. The
results showed that 56.4% of the deaths were due
to external causes, and 80.1% of which were due
to femicide. The following risk factors associated
with death were identified: age group from 30 to
39 years (OR = 2.53; 95%CI: 1.01-6.59); firearm
assault (OR = 14.21; 95%CI: 4.58-31.86); and by
piercing-cutting objects (OR = 4.45; 95%CI: 1.01-
22.73). Being married/in a stable union (OR =
0.48; 95%CI: 0.24-0.93); having more than four
years of schooling (OR = 0.21; 95%CI: 0.06-0.63);
and living in municipalities with a population
over 100,000 inhabitants (OR = 0.23; 95%CI:
0.10-0.52) were observed as protective factors. The
study was important due to demonstrating the
magnitude of femicide among women with notifi-
cation of violence during pregnancy, as well as the
weaknesses in producing information on the ex-
ternal causes of death in the pregnancy-puerperal
period. The study also evinced the factors that
make women vulnerable to death, reinforcing the
urgent need for health professionals to screen for
violence during pregnancy.

Gender-Based Violence; Pregnancy; Cause of
Death; Homicide
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Resumen

Se pretende caracterizar las principales causas de
muerte de las mujeres por violencia interperso-
nal durante el embarazo e identificar sus factores
asociados. Se trata de un estudio de caso control,
realizado a partir de la relacién de datos sobre vio-
lencia y muertes ocurridas en Brasil entre 2011
y 2017. Los datos del Sistema de Informacién de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria y del
Sistema de Informacién de Mortalidad se anali-
zaron mediante regresion logistica miltiple. Los
resultados mostraron que el 56,4% de las muer-
tes se debieron a causas externas, de las cuales el
80, 1% fueron feminicidios. Los factores de riesgo
asociados con la muerte fueron: grupo de edad de
entre 30y 39 afios (OR = 2,53; IC95%: 1,01-6,59),
agresion con arma de fuego (OR = 14,21; IC95%:
4,58-31,86) y con objeto perforante (OR = 4,45;
IC95%: 1,01-22,73). Respecto a los factores pro-
tectores, se observaron los siguientes: estar casada/
union estable (OR = 0,48; IC95%: 0,24-0,93), ni-
vel de estudios superior a cuatro aios (OR = 0,21;
IC95%: 0,06-0,63) y vivir en municipios con una
poblacién superior a 100.000 habitantes (OR =
0.23; IC95%: 0,10-0,52). Este estudio fue clave por
mostrar la magnitud del feminicidio entre mujeres
con reporte de violencia durante el embarazo, asi
como las debilidades en la produccion de informa-
cion sobre las causas externas de muerte en el pe-
riodo de embarazo-puerperio. Ademads, destacé los
factores que causan vulnerabilidad a las mujeres
para la muerte, lo que refuerza la necesidad de que
los profesionales de la salud examinen los casos de
violencia durante el embarazo.

Violencia de Género; Embarazo; Causas de
Muerte; Homicidio
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