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INTRODUCAO

Dados mundiais revelam que 1 bilhdo de mulheres, ou uma em cada trés no mundo, ja foram
espancadas, forcadas a ter relacdes sexuais ou submetida a algum outro tipo de abuso por parte do
companheiro ou ex, de um amigo ou parente (WHO, 2002). Este tipo de violéncia se manifesta de
diferentes formas e nos mais diversos espacos da sociedade, independentemente da classe social,
da idade, da raca/etnia, do tipo de cultura ou do grau de desenvolvimento econémico do pais.

O ambiente domiciliar € o espago onde a maior parte das agressfes contra a mulher ocorrem.
Galvdo e Andrade (2004), afirmam que isso acontece gracas a cumplicidade e indiferenca da
sociedade para com a violéncia que ocorre no interior da familia, que muitas vezes, acaba por se
constituir em um espaco de arbitrio e de violéncia. Segundo Audi (2007), a violéncia doméstica é
ainda mais dramaética quando cometida contra gestantes.

O levantamento das denuncias de violéncia perpetrada contra gestantes na capital piauiense é
de fundamental importancia para o dimensionamento desse fendmeno, além de fornecer dados que
podem vir a contribuir para implantacdo de politicas publicas de intervencdo e prevencdo do
problema. Desta forma, esta pesquisa podera fornecer subsidios cientificos acerca desta tematica,
fornecendo a sociedade um panorama sobre o tema abordado e legitimando um debate sobre sua
ocorréncia e importancia. Para que assim, esse problema extremamente preocupante venha a ser um

alvo de reflexdo mais aprofundado tanto por parte das autoridades quanto da sociedade.

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo analise documental, utilizando-se o estudo
retrospectivo, para sustentar a busca de informacdo em documento e registros de eventos ja
acontecidos no passado, de forma sistematizada para obtencdo de dados fidedignos num periodo,
local e amostra determinada.

O local de estudo foram duas Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher, localizadas na
Zona Norte e Centro da cidade de Teresina-PIl. A amostra para coleta de dados constituiu-se de 71
boletins de ocorréncia (BOs) de denlncias registradas sobre violéncia contra a gestante que
ocorreram no ano de 2008.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario semi-estruturado, aplicado por meio da
busca dos registros de ocorréncia realizados em 2008. A coleta de dados foi iniciada somente apds a
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI sob CAAE n° 0241.0.045.000-09
e autorizacdo das delegacias onde foi realizada a pesquisa. A analise de dados, foi apresentada na

forma de tabelas, utilizando-se para quantificar os dados o Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo por ocupacéo/profissdo das mulheres agredidas. Teresina, PI, Brasil, 2010
(n=71).

Ocupacdao/profissdo N %
Estudante 14 19,7
Trabalho remunerado 14 19,7
Do lar 30 42,3
N&o informou 13 18,3
Total 71 100,0

A tabela 1 demonstra que a maior parte das gravidas agredidas exerciam atividades
domésticas, sendo as agressdes sofridas em sua grande maioria pelas profissionais do lar,
representando 42,3% do total de mulheres. As estudantes e as que trabalhavam fora de casa

representam cada grupo, 19,7% do total.

Tabela 2 - Distribuicdo por idade das mulheres agredidas. Teresina, PI, Brasil, 2010 (n=71).

Idade N %
17 a 21 anos 13 18,3
22 a 26 anos 22 31,0
27 a 31 anos 11 15,5
32 a 36 anos 10 14,1
N&o informou 15 211
Total 71 100,0

Dos 71 BOs pesquisados nas duas delegacias em questdo, a faixa etaria prevalente de
mulheres agredidas foi entre 22 e 26 anos correspondendo a 31,0% do total de casos. Notou-se,

ainda, que as faixas etérias de 17 a 21 anos, 27 a 31 anos e 32 a 36 anos também representaram um



percentual consideravel correspondendo respectivamente a 18,3%, 15,5%, 14,1%. Como pbde ser

evidenciado na Tabela 2.

Tabela 3 — Distribuicdo por responséavel pela agresséo sofrida pelas mulheres. Teresina, P, Brasil,

2010 (n=71).

Responsavel pela agressao N %
Marido 13 18,3
Ex-marido 03 43
Namorado 01 1,4
Ex-namorado 06 8,4
Companheiro 27 38,0
Ex-companheiro 13 18,3
Parente 01 1,4
Outro 03 4,3
Nao informou 04 5,6
Total 71 100,0

De acordo com a tabela 3, o principal responsével pela agressé@o a gestante € o companheiro
representando 38,0% dos agressores. Os ex-companheiros e maridos também atingiram um
percentual importante, correspondendo cada um a 18,3% dos casos, 0s ex-namorados foram

responsaveis por 8,4% das agressoes.

Tabela 4 — Distribuig&o por tipo de agresséo sofrida pelas mulheres. Teresina, PI, Brasil, 2010 (n=71).

Tipo de agresséao* N %
Fisica 39 32,5
Psicoldgica 38 31,7
Sexual . -

Patrimonial 07 5,8
Moral 36 30,0
Total 120 100,0

* Uma gestante pode ter sofrido mais de um tipo de agressao.

A leitura da tabela 4 revelou que o principal tipo de agressao sofrida pela gestante é a fisica
com uma percentagem de 32,5% do total, seguida da agresséao psicolégica com 31,7% dos casos, a

moral com 30,0% e a patrimonial com 5,8% das ocorréncias.

DISCUSSAO

No presente estudo a idade prevalente das gestantes violentadas foi de 22 a 26 anos, o que
corresponde a 31,0% dos casos. Resultado este semelhante ao encontrado por Audi et al (2008) o
gual mostrou que a média de idade das gestantes agredidas em sua pesquisa foi de 23,8 anos.

A maior parte das gravidas agredidas, desta pesquisa, exerciam atividades domésticas, sendo
as agressoes sofridas em sua grande maioria pelas profissionais do lar, representando 42,3% do total

de mulheres. Essa classe pode ter sobressaido-se por ser uma populacdo de mulheres de baixa



escolaridade, ou seja, possuem uma baixa instrugcao. Além disso, sdo subordinadas ao cénjuge que
muitas vezes trabalha fora de casa.

Isso pode ser comprovado em estudo realizado por Moural (2009), o qual afirma que quanto as
variaveis que expressam relacdes de género, 45% das participantes afirmaram que as esposas
devem obedecer a seus maridos mesmo sem concordar com eles. No entanto, 96% delas
discordaram que a desobediéncia seja uma razao valida para os companheiros praticarem violéncia
contra elas.

No estudo de Labronice et al (2010) a violéncia fisica predominou em 30% das empregadas
domeésticas, que foram vitimas de seus companheiros, em seus lares . Em pesquisa apresentada por
Galvao e Andrade (2004), com relacdo ao ambiente em que ocorreu a violéncia, quase a totalidade
dos casos (97,4%) ocorreu no ambiente doméstico.

A presente pesquisa mostrou o principal responsavel pela agressdo a gestante como sendo o
companheiro, representado por 38,0% dos casos. Os ex-companheiros e maridos também atingiram
um grande percentual correspondendo cada um a 18,3% dos casos.

Em revisdo da literatura observou-se que a violéncia doméstica praticada por maridos ou
companheiros apresenta grande incidéncia. Nestes casos, 0s episodios de agressdo costumam ser
repetitivos, o que implica maior impacto a satude das mulheres (DREZETT, 2007).

As diversas formas de violéncia que acometem a gestante no seu cotidiano repercutem de
maneira significativa na sua salde fisica, mental e na sua vida social. Para minimizar seus
consequentes agravos, € preciso um olhar criterioso e profundo direcionado para a atencdo a saude

com uma abordagem integralizada, individual e contextualizada.

CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher trata-se de um agravante presente de forma continua na
atualidade. Essa selvageria do sexo masculino contra o feminino torna-se ainda mais preocupante
quando a vitima esta gravida, periodo este em que a mulher precisaria de um maior apoio da familia,
em especial do parceiro, pois se prepara para trazer ao mundo uma nova vida.

Seria importante que os servicos de saude da familia realizassem discussdes em equipes
multiprofissionais, a fim de arraigar o tema entre a sociedade e propiciar maior sensibilizacdo dos
profissionais diante dos casos de violéncia. Fazendo desta forma, com que a sociedade se indigne e
dé apoio a pessoa agredida, j4 que, sozinha, ndo possui ferramentas capazes de acabar com essa

realidade para vencer o medo e denunciar situa¢des de violéncia.
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