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RESUMO

Introdugdo: Desde os primérdios da humanidade a violéncia se manifesta em
diferentes configuragbes e direcionada a diversos segmentos populacionais ou
individuos, que em sua maioria, encontram-se em alguma desvantagem fisica,
social, econbmica, cultural ou emocional. Embora a violéncia entre parceiros intimos
seja um episddio universal, ocorrendo em todos 0s grupos sociais, as agressdes
sofridas por mulheres durante o periodo gestacional acomete, em grande
quantidade, jovens ou adolescentes, conforme pesquisa relatada. Acredita-se que
estes numeros refletem um periodo de vulnerabilidade e inseguranga por parte
dessas vitimas. Objetivo: Analisar a incidéncia de violéncia em mulheres gestantes
ocorridas em Minas Gerais, Brasil. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico de
base populacional, com avaliagédo da tendéncia temporal, tendo como local o estado
de Minas Gerais. Para tal estudo, utilizou-se dados secundarios de violéncia sofrida
por mulheres disponibilizados na base de dados do Sistema de Informagao e Agravo
de Notificagado (SINAN) do estado de Minas Gerais, de consulta publica e disponivel
no, referentes as notificagdes registradas no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2020, sendo incluidas todas as notificagbes registradas nos 853 municipios
pertencentes ao territério de Minas Gerais. Resultados: Ao todo 7376 notificagdes
foram registradas por mulheres gestantes neste periodo de seis anos, 35,4% delas
encontravam-se no primeiro trimestre de gestagdo e 44,1% tinham entre 20 e 29
anos, 47,6% autodeclaradas pardas e maior parte delas com 5% a 82 série
incompleta do Ensino Fundamental. O agressor em 68,2% dos casos era do sexo
masculino e em sua maioria o cbnjuge da vitima (33,3%). A violéncia de maior
incidéncia, em 5734 dos casos notificados foi a violéncia fisica, e o meio de
agressao prevalente foi Forca Corporal/ Espancamento (54,5%) que aconteciam
prevalentemente na residéncia da vitima (74,6%). Conclusao: Nota-se que as
decisbes objeto deste estudo denotam a magnitude do problema, evidenciando
também um problema de saude publica. Os dados coletados apontam que estas
gestantes estavam no primeiro trimestre de gestacdo, tendo o cbnjuge como
agressor, sendo o tipo de violéncia mais presente, a fisica, pela forga
corporal/Espancamento e na residéncia da vitima.

Palavras-chave: Salude da Mulher. Violéncia Doméstica. Mulher Gestante.



ABSTRACT

Introduction: Since humanity began, violence has been manifested in many different
configurations and directed at different population segments or individuals, mostly at
some physical, social, economic, cultural or emotional disadvantage. Although
violence between intimate partners is a universal episode, occurring in all social
groups, the aggressions suffered by women during the gestational period affect,
mostly, young people or adolescents, according to research reported. It is believed
that these figures reflect a period of vulnerability and insecurity on the part of the
victims. Objectives: To analyze the incidence of violence in pregnant women in
Minas Gerais, Brazil. Method: An ecological study aimed at a population base with
an evaluation of the temporal, based in the state of Minas Gerais. For this study,
secondary data of violence suffered by women will be used, made available in the
database of the Information System and Notification Appeal (SINAN) of the state of
Minas Gerais, for public consultation and available at, referring to notifications
registered from January 2015 to December 2020, including all notifications registered
in the 853 municipalities belonging to the territory of Minas Gerais. Results: In all,
7376 notifications were registered by pregnant women in this 6-year period, 35.4% of
them were in the first trimester of pregnancy and 44.1% were between 20 and 29
years old, 47.6% were self-declared brown and most of them with incomplete 5th to
8th grade of EF. The aggressor in 68.2% of the cases was male and the majority was
the spouse of the victim (33,3%). The most prevalent violence, in 5734 of the notified
cases, was physical violence, and the prevalent means of aggression was Corporal
Force / Beatings (54.5%) that occurred predominantly in the victim's residence
(74.6%). Conclusion: A pregnant woman has been a target of violence, requiring
more and more attention of professionals from both the legal field as healthcare and
social policy strategies and health are important for the prevention and treatment of
this problem.

Keywords: Women's Health. Domestic Violence. Pregnant Women.
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1. INTRODUGAO

Desde os primérdios da humanidade a violéncia se manifesta em diferentes
configuragcbes e € direcionada a diversos segmentos populacionais ou individuos,
que em sua maioria, encontram-se em alguma desvantagem fisica, social,
econdmica, cultural ou emocional.

Pode-se definir violéncia por qualquer uso intencional de poder, manifesto por
meio de ameacas e até o ato da agresséao real contra si mesmo, contra o outro ou
direcionado a grupos, onde em seu resultado se verifica danos fisicos, psicoldgicos
e emocionais nos seus diversos graus de prejuizo (COSTA et al., 2018).

Neste estudo disserta-se sobre uma forma de violéncia direcionada ao género
feminino. Para tanto, & preciso entender de forma breve e sucinta o caminho das
mulheres e as opressdes em suas diversas formas sofridas por ela na sociedade em
que vivemos ao longo da histéria.

Do ponto de vista econdmico, politico e social a mulher sempre foi subjugada
ao poderio dominador dos homens. Relatos historicos de relagbes de poder e
visibilidade social eram sempre direcionados ao género masculino, colocando assim
a mulher em um plano secundario e opressivo (SANTOS, OLIVEIRA, 2010).

Tradicionalmente o dominio masculino se sobrep6s aos minimos direitos
femininos. A autoridade do homem na sociedade ocidental, e brasileira, no nosso
caso especifico, sempre foi além do poder politico apenas. A figura masculina
dominou todas as decisdes sociais por séculos, seja na politica, com a proibi¢gao do
sufragio, do voto e da voz das mulheres; religiosas, com a impossibilidade de
comando na igreja, notadamente androcéntrica; familiar, com o patriarcado sendo o
status quo das relagbes dos clas; sociais, com a impossibilidade de acesso
igualitario ao trabalho, salarios, bens, relagbes comerciais e contratuais; juridicas,
com o estabelecimento do patrio poder no ordenamento juridico civil nas relagbes
privadas, além da incapacidade civil plena das mulheres, submetendo-as aos seus
conjuges, pais ou irmaos nos contratos juridicos reconhecidos (SA ROCHA, 2016;
BRASIL, 1916; BRASIL, 1932).

Diante deste historico, desencadeia-se no presente certas violéncias oriundas
de uma cultura machista opressora. O presente estudo aborda um subtipo de
violéncia que acomete em sua maioria o género feminino, a violéncia doméstica.

Este ato seja fisico, sexual, psicolégico ou emocional se torna ainda mais complexo
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quando esta mulher vivencia o periodo gestacional, pois coloca em risco a vida de
mais um individuo, o bebé.

Assim, embora a violéncia entre parceiros intimos seja um episodio universal,
ocorrendo em todos 0s grupos sociais, as agressdes sofridas por mulheres durante
o periodo gestacional acomete, em sua maioria, jovens ou adolescentes, conforme
pesquisa relatada. Acredita-se que estes numeros refletem um periodo de
vulnerabilidade e inseguranca por parte dessas vitimas (RAMALHO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontou que a violéncia por
parceiros intimos durante a gravidez acontece em todo o Brasil. No ano de 2000 o
Ministério da Saude, através da Portaria n° 569 /GM, 01/06/2000, instituiu o
Programa de Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) com o intuito de
reduzir a morbimortalidade materna e infantil, através da melhoria do acesso e
qualidade de assisténcia aos periodos de pré-natal, parto e puerpério (CARNEIRO
et al., 2016).

Torna-se importante ressaltar ainda o momento em que as politicas publicas
de saude voltaram seu olhar para a mulher. Anteriormente ao estabelecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) no final da década de 80 do século XX,
pouquissimas, ou quase nenhuma politica voltada a saude da mulher, especialmente
ao enfrentamento da violéncia doméstica havia sido criada pelo poder publico.
Somente com o advento da nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, que mudou os paradigmas juridico-sociais da nagao, € que o bem-estar social
passa a figurar como centralizador das politicas de Estado (MEDEIROS,
GUARESCHI, 2009).

Com esse novo padrao constitucional a saude passou a ser considerada, nao
apenas como a nao-presenca de doenga, mas como o bem-estar fisico, psiquico e
social, explicitado no artigo 6° da Carta Constitucional de 1988 a na Lei n 8.080/90, e
para isso, politicas de promogao, prevencao e cuidado ganharam nao so6 a atencao
dos profissionais da saude, mas de técnicos e outros profissionais de modo
multidisciplinar que, em suas areas de atuagdo, como seguranga, meio ambiente,
assisténcia social e outros, passaram a pensar e planejar a saude de modo
universal, integral, e igual. Nesse meio, as politicas publicas de saude da mulher
comecaram a germinar e tomar forma sistematica e cientifica através da Politica
Nacional de Atengcdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (MEDEIROS,
GUARESCHI, 2009).
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A partir do interesse em pesquisar essa tematica, surge a questao norteadora
da pesquisa realizada: Qual a incidéncia e os fatores associados a violéncia em
seus diversos graus, contra mulheres gravidas no estado de Minas Gerais, Brasil.
Assim, tem-se como hipdétese desse estudo que a incidéncia de mulheres em
periodo gestacional vem aumentando e tem influéncia de fatores sociodemograficos.

Portanto, a principal finalidade deste estudo, é a sistematizacdo e
parametrizagdo de informacdes relevantes e oportunas que dardo subsidios aos
poderes governamentais para a criagcdo de politicas publicas e estratégias

destinadas ao enfrentamento da violéncia doméstica contra as gestantes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher € um dos subtipos de violéncia considerados hoje
um dos maiores problemas de saude publica a serem combatidos no Brasil. Mas foi
apenas apos a promulgacédo da Lei 11.340 de 07 de agosto 2006, popularmente
conhecida como Lei Maria da Penha e sua posterior entrada em vigor (45 dias apos)
que a agressao a mulher se tornou pauta frequente dos debates publicos, tanto na
midia, quanto nos circulos sociais, politicos, académicos, culturais e até na internet.
A referida lei fomentou a conscientizagdo da sociedade da época em se tratar do
tema violéncia doméstica (AUDI et al., 2008).

Algumas inovagdes no ordenamento juridico brasileiro foram trazidas pela Lei
11.340/2006, como nas Disposi¢cdes Gerais - artigo 5°, incisos | a lll, que dispde
acerca da tipificacdo do crime de violéncia contra o género feminino, a mulher e

contra o seu nucleo familiar:

Qualquer agéo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial: | - no &mbito da
unidade doméstica, compreendida como o espago de
convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo
familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; Il - no
ambito da familia, compreendida como a comunidade
formada por individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou
por vontade expressa; lll - em qualquer relagao intima de
afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido
com a ofendida, independentemente de coabitagao
(BRASIL, 2006).

Essa inovagao legislativa alterou o Cdodigo Penal Brasileiro - Decreto-Lei
2.848 de 07 de dezembro de 1940 - no que tange a aplicacdo das penas ao
agressor, agravando-lhe a san¢do quando se tratar de agressao a mulher, cf. Art. 61
-1 -f:

Art. 61 - S&o circunstancias que sempre agravam a
pena, quando nao constituem ou qualificam o crime: Il -
ter o agente cometido o crime: f) com abuso de
autoridade ou prevalecendo-se de relagbes domésticas,
de coabitacdo ou de hospitalidade, ou com violéncia



16

contra a mulher na forma da lei especifica (BRASIL,
1940).

Apéds longos anos de luta por direitos, na década de 1980, o Poder Publico
permitiu uma maior abertura de dialogo com a implementacéo de politicas publicas
com intuito de fazer o enfrentamento da violéncia contra as mulheres. Década
marcada pela participacdo de movimentos feministas em conselhos integrantes do
Poder Executivo em alguns estados do Brasil, dentre eles a inauguragao da primeira
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), em 6 de agosto de 1985, marco de um
reconhecimento publico da violéncia contra as mulheres como um tipo penal,
segundo o Panorama de violéncia contra as mulheres no Brasil (BRASIL, 2016).

Outro marco significativo, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres (Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2011), com o
proposito de amparar as vitimas de violéncia através de programas que envolviam
diversos setores como saude, seguranga, justica, educagdo, assisténcia social e
outros que contribuiriam com atendimentos qualificados, combatendo a
desigualdade de género (SOUZA, REZENDE, 2018).

A partir do advento de movimentos femininos iniciados na década de 1960,
seguidos do reconhecimento dos direitos da mulher como direitos humanos
fundamentais, este fendmeno da violéncia se revelou como uma problematica social.
E em detrimento de transformacdes sociais e desenvolvimentos econdmicos e
tecnologicos, a hostilidade contra as mulheres ainda persiste, principalmente em
contextos de relagdes desiguais de poder entre os géneros. Essa dindmica entre os
géneros sao frutos de papéis sociais construidos ao longo da histéria, onde homens
detinham privilégios sobre as mulheres e sobre essas mantinham controle,
dominacéo e autoridade (SANTOS et al, 2017).

Um estudo realizado no Brasil pela OMS, apontou que cerca de 30% das
mulheres que disseram ter sido agredidas pelo parceiro afirmam que foram vitimas
tanto de violéncia fisica como de violéncia sexual; mais de 60% admitem ter sofrido
apenas agressoes fisicas; e menos de 10% contam ter sofrido apenas violéncia
sexual. Entre os meses de janeiro e novembro de 2018, a imprensa brasileira
noticiou 14.796 casos de violéncia doméstica em todas as unidades federativas
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2018).

Ainda segundo este estudo, 58% dos agressores de mulheres sdo seus

companheiros (namorados, maridos, ex-parceiros, etc.). O restante, 42%, sao pais,
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filhos, avls, padrastos e tios, familiares em geral. As vitimas em sua maioria (83,7%)
estdo na faixa etaria de 18 a 59 anos (BRASIL, 2018).

Na fase gestacional inumeras mudancgas fisicas e psicologicas sao
constatadas na mulher, que as tornam mais sensiveis, frageis e passiveis de maior
atencédo e cuidados por parte do companheiro e familiares. Porém, mesmo nesse
momento a mulher ndo sai desta triste estatistica (CARNEIRO et al., 2016).

Mesmo sendo essa a fase da vida da mulher onde se espera maior protecao e
cuidado, a violéncia sofrida gera maior propensao ao abandono ou inadequacéo do
acompanhamento pré-natal. A gestante violentada pode sofrer consequéncias que
serao identificadas durante o acompanhamento, por profissionais capacitados, que
criam vinculos facilitadores com a paciente nesse periodo, visto que a consequéncia
para o recém-nascido, como aborto espontaneo, parto prematuro, sofrimento fetal e
baixo peso ao nascer devem ser considerados (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Santos et al., (2017) a exposigcdo a violéncia reduz
drasticamente a qualidade de vida das mulheres vitimas de agressao, atingindo
negativamente a saude fisica, psicolégica e principalmente a social, fazendo as
vitimas isolarem-se cada vez mais e perderem gradativamente sua rede de apoio,
tornando-se vulneraveis e com poucas estratégias de enfrentamento. Este € um
ciclo dificil de ser rompido.

Assim sendo, além dos danos fisicos consequentes a mae e ao bebé, os
danos psicoldgicos resultantes aos atos de violéncia ndo podem ser desprezados.
Segundo Zancan e Habigzang (2018) a violéncia é considerada também como um
fator desencadeador de doengas mentais como depresséao, transtorno de estresse
pos-traumatico, ansiedade, transtornos alimentares, dentre outros.

Segundo Santos e Monteiro (2018), os transtornos mentais comuns estao
presentes com maior frequéncia entre mulheres. Outra questdo que se relaciona
com os transtornos mentais comuns em mulheres € a violéncia.

Quando se trata da saude do bebé, Leite et al., (2019) alerta para o fato de
que a exposig¢ao a violéncia pode levar a inumeras complicagdes, e, constitui um
agravo pouco valorizado pelos servigos de saude, sendo em muitas vezes invisivel e
silenciado.

E importante ressaltar que segundo a pesquisa realizada a nivel federal pelo
senado brasileiro no ano de 2015, essas vitimas também possuem um perfil

sociodemografico caracteristico e revelou que as mulheres com menor nivel de
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instrugdo sao as mais atingidas; apontou ainda que grande parte delas que fazem a
denuncia sdo ouvidas com qualidade de servigo pela delegacia da mulher (BRASIL,
2015).

Situagdes de violéncia contra a mulher podem ser evitadas, prevenidas e
enfrentadas através da formulagdo de estratégias de assisténcia a essas vitimas
com politicas publicas de saude direcionadas a este nicho social. No atual cenario
da saude publica do Brasil, os profissionais nao estdo, em geral, habilitados para
diagnosticar a violéncia doméstica. Sendo assim, acredita-se que este estudo possa

oferecer informagdes importantes para o desenvolvimento destas estratégias.

2.2 Violéncia contra a mulher gestante

Durante o periodo gestacional a mulher aspira cuidados, condi¢des
agradaveis e ambientes favoraveis ao pleno desenvolvimento fisico, psiquico e
emocional da m&e e do bebé, para que esta possa conceber sua gestacao
positivamente, pelo menos € o que se espera quando a mulher é envolta de um
ambiente propicio e encorajador.

A violéncia durante a gravidez é considerada uma questdo de interesse
mundial, por ser este um fator de risco para a incidéncia de violéncia doméstica, que
tem como consequéncia o abortamento e a natimortalidade (DINIZ et al., 2011).

Um estudo realizado no estado da Bahia, publicado no ano de 2012,
entrevistou 147 mulheres internadas por aborto provocado, apontou que 88% das
entrevistadas (130 mulheres) declararam vivéncia de violéncia doméstica em algum
momento de suas vidas, entre estas, 47% sofreram violéncia na gestacao atual. Das
mulheres que sofreram violéncia doméstica na gravidez atual, 67% disseram ter
realizado o aborto em decorréncia desta vivencia. Estes dados despertam a
associagao entre vivéncia de violéncia doméstica e o aborto provocado (DINIZ et al.,
2011).

O estudo supracitado apontou ainda a associagcao de sintomas de transtorno
por estresse pos-traumatico as vitimas de aborto provocado. Sintomas como
sentimento de desamparo, falta de concentragao, lapsos de memdria, sonhos que se
repetem, flashbacks que fazem com que reviva o trauma, disturbios do sono,

assustar-se facilmente, dificuldade de orientagdo espacial, julgar a si mesma /culpa,
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isolamento, diminuicdo do interesse pela vida e sentir-se indigna /ndo se dar valor,
foram avaliados nessas mulheres. Ainda neste estudo foi possivel detectar que:
A maioria das entrevistadas disse ter histéria de violéncia
doméstica, praticada pelo cbnjuge e expressa nas
formas psicoldgica, fisica e sexual. Quase metade das
mulheres a vivenciaram durante a gravidez atual, 67%

das quais declararam ser este o motivo que as levou a
decidir pelo aborto (DINIZ et al., 2011).

As agbes desenvolvidas pelo Ministério da Saude ja apontam para as
consequéncias sobre a saude fisica e mental dessas mulheres, assim como sobre
os membros de sua familia (BRASIL, 2012).

2.3 Repercussoes da violéncia nas politicas publicas de saude

Em reconhecimento aos impactos sociais e econdmicos, especialmente sobre
o Sistema Unico de Saude (SUS), visando expandir suas politicas preventivas e
promocionais, € lancado pelo Ministério da Saude no ano de 2001, a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL,
2002).

Com o intuito de reconhecer a importancia de um olhar diferenciado para a
saude da mulher, no ano de 2004 foi elaborada a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com diretrizes que orientassem as politicas
de saude da Mulher. Este teve como base o Programa de Atencéao Integral de Saude
da Mulher (PAISM), elaborado, em 1983, fruto dos grandes movimentos feministas
desta década (BRASIL, 2004).

A PNAISM foi constituida com a parceria dos diferentes
departamentos, coordenagbes e comissdes do Ministério
da Saude. Incorporou também contribuicdes do
movimento de mulheres, do movimento de mulheres
negras e de trabalhadoras rurais, de sociedades
cientificas, de pesquisadores e estudiosos da area, de
organizagbes nao-governamentais, de gestores do SUS
e de agéncias de cooperacdo internacional. Trata-se,
portanto, de um documento legitimado por diversos
setores da sociedade e pelas instancias de controle
social do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2004).

Tendo em vista a elaboragao dessas novas politicas, o governo federal langou
e homologou a Politica Nacional de Redugcédo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, através da Portaria MS/GM n° 737 de 16/5/01, publicada no DOU n° 96
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secao 1e, de 18/5/01 — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Nesta publicagao consta

a delimitacédo de seus objetivos como:

A presente Politica Nacional, instrumento orientador da
atuagcdo do setor saude nesse contexto, adota como
expressao desses eventos a morbimortalidade devida ao
conjunto das ocorréncias acidentais e violentas que
matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servigos de saude (BRASIL, 2002).

Faz ainda mencdo a violéncia como resultado de acbes ou omissdes
humanas e de condicionantes técnicos e sociais, assumindo através deste
documento o ato violento como evento representado por agdes realizadas por
individuos, grupos, classes, nag¢des, que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais e/ou espirituais a si préprio ou a outros (BRASIL, 2002).

A partir dessa caracterizacdo os casos de violéncia e acidentes eram até
entdo limitados as informacgdes oferecidas pelo Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e,
ocasionalmente, pelas analises dos boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas
especificas. Foi o momento em que no ano de 2006 aconteceu a implantacado do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) ampliando o numero de
variaveis contempladas no monitoramento desses eventos que atingem pessoas em
todos os ciclos de vida (BRASIL, 2015).

Com o proposito de coletar e processar os dados sobre agravos de
notificagdes no ambito federal, na década de 90 foi criado o Sistema de Informagéao
e Agravo de Notificacdo (SINAN), nele € possivel acesso aos elementos coletados a
partir do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Unico de Saude
(SUS), que por sua vez, notifica doengas e agravos, presta servicos a grupos
populacionais ou orienta condutas dentre outras funcdes. Através deste repositorio
de informacdes fornecida pelo SINAN e suas fichas de coleta de dados, € possivel
desenvolver estudos tabulando-os de forma a fornecerem informacdes para detectar
epidemias a niveis municipal, estadual e federal, verificar ocorréncia das doencgas e
agravos em determinadas regides, espagos temporais, dentre tantas outras
finalidades estatisticas e metodologicas desta ferramenta de extrema utilidade
cientifica (LAGUARDIA et al., 2004).
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Em 2011 a portaria n® 104 de 25 de Janeiro, do Ministério da Saude, no art 7°
estabelece a obrigatoriedade de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias que passam a integrar a lista de notificagdo compulsdria para todos
os profissionais de saude no exercicio de sua profissdo (BRASIL, 2011).

Com a publicagdo da Portaria GM/MS N° 1.271/2014, que define a lista
nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos e eventos de saude nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) de 9 de junho de 2014, em seu artigo 14, ficou
revogada a Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2014).

Em suma, esta Portaria n° 1271 de 06 de junho de 2014 revogou a Portaria
104/2011 e estabeleceu a notificagcdo imediata (em menos de 24 horas) para
violéncia sexual e tentativa de suicidio, em ambito municipal, com o objetivo de
agilizar o atendimento a vitima e seu acesso a contracepgado de emergéncia e as
medidas profilaticas de acordo com o preconizado na norma técnica prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes em até 72 horas da agressdo (mais precocemente possivel). Neste
momento houveram significativas alteracbes na ficha de notificagdo de violéncias no
SINAN versao 5.0 e logo mais tarde a 5.1 (BRASIL,2011; BRASIL 2014).

A efetividade de todo este compéndio de portarias e notificagdes se tornou
possivel com a eficacia do setor de vigilancia epidemiolégica de violéncias e
acidentes, quando o ministério da saude publicou a ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada (versao 15.06.2015).

A violéncia é um problema de saude publica e sua notificacdo é fundamental
para a vigilancia em saude e para a definicao de politicas publicas de prevencgao e
promocdo de saude. A definicdo de caso de violéncia, segundo o instrutivo de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, publicado pelo Ministério da
Saude no ano de 2015, para fins de notificagdo, corresponde a: Caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
indigenas e populagcdo LGBT (BRASIL, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a incidéncia de violéncia em mulheres gestantes ocorridas em Minas

Gerais, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil das mulheres gestantes agredidas;

Identificar o perfil do agressor, o grau de parentesco do autor com a vitima e o
sexo deste;

Identificar o perfil da violéncia, tipo de violéncia, meio e o local de agressao

sofrido pela mulher gestante notificada.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de base populacional, com avaliagdo da
tendéncia temporal. Tendo como local de estudo os 853 municipios pertencentes ao
estado de Minas Gerais, Brasil. Os municipios em questao possuem uma populagao
com cerca de 21.119.536 habitantes (IBGE, 2017). Usadas as informagdes da taxa
de incidéncia dos casos de violéncia sofrida por mulheres, variaveis ambientais,

culturais, socioecondbmicas.

4.2 Populagao do estudo

Para construcdo das taxas, a populagao foi composta do numero de casos
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020, de mulheres em todos os periodos
gestacionais que foram notificadas por algum servico de saude como vitimas de
violéncia doméstica. O célculo das demais variaveis foi realizado através do numero

de cada variavel, tendo como denominador o nimero total de casos notificados.

4.3 Coleta de dados

Para tal estudo, utilizou-se dados secundarios de violéncia sofrida por
mulheres disponibilizados na base de dados do Sistema de Informagao de Agravo
de Notificagdo (SINAN) do estado de Minas Gerais. O enderegco é de consulta
publica e disponivel no (http://tabnet.saude.mg.gov.br). Os registros analisados
foram referentes ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, onde foram
incluidas todas as notificacbes em nivel estadual.

Para consulta dos dados foram utilizados os programas TABNET. Esses
tabuladores foram desenvolvidos para realizacdo de tabulagcbes rapidas sobre
arquivos DBF. Os dados foram coletados por dois pesquisadores independentes

para identificar possiveis discrepancias.
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Figura 1. Mapas do Brasil e do Estado de Minas Gerais.
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Fonte: https://www.digitalofficepro.com/ppt/minas-gerais-brazil-powerpoint-map-slides-007M23.html

4.4 Organizacgao e analise dos dados

Foram construidas as taxas de incidéncia de notificacdo de forma bruta e
padronizada pela populagdo da OMS. Para analise de tendéncias seguiu indicagdes
metodoldgicas apresentadas por Antunes e Cardoso (2015). Uso da anadlise de
séries temporais em estudos epidemioldgicos. Para a construgdo das séries
temporais foi utilizado analise de regressdo de Prais-Winsten que permite efetuar
correcao de autocorrelacdo de primeira ordem na analise de séries de valores
organizados no tempo. Em seguida foram calculadas as taxas de crescimento ou
declinio anual, especificas por sexo e idade.

Para a analise descritiva das variaveis qualitativas utilizou-se frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. Para as variaveis quantitativas medidas de tendéncia
central, dispersao e respectivos intervalos de confianga de 95% mediante teste de
normalidade (Teste de Shapiro- Wilk).

Por fim, para analisar a tendéncia da incidéncia de agressdo contra mulher
aplicou-se uma regressao linear. O programa estatistico usado sera o Data Analysis

and Statistical Software for Professionals (Stata) versao 16.0®.


https://www.digitalofficepro.com/ppt/minas-gerais-brazil-powerpoint-map-slides-007M23.html
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4.5 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, na qual orienta que pesquisas envolvendo
apenas dados secundarios de dominio publico sem identificagcdo dos participantes
da pesquisa, ou sem envolvimento de seres humano e, portanto, sem a necessidade
de aprovacgao por parte do Sistema CEP-CONEP (BRASIL, 2012).
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5. RESULTADOS

Entre o periodo de janeiro de 2015 e dezembro de 2020, nos 853 municipios
pertencentes ao territorio de Minas Gerais, foram notificados 7.376 casos de
violéncia doméstica contra mulheres gestantes. Estas notificagbes acontecem
através da Ficha de Notificagdo de Violéncias no SINAN (ANEXO A). Ao todo, ao
longo destes seis anos foram notificados 194.526 casos de violéncia doméstica
contra mulheres, sendo 7.376 mulheres violentadas durante seu periodo
gestacional.

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020 estes 7.376 casos variaram entre
1012 casos no ano de 2020 e 1424 no ano de 2019.

Figura 2. Casos de violéncia doméstica contra gestantes notificados do ano de 2015

a 2020 no estado de Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br).
Ministério da Saude, Brasil.

O perfil das gestantes violentadas nao foge ao citado em inUmeras pesquisas.

Sao em sua maioria mulheres autodeclaradas pardas (46,6%), com idade entre 20 a
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29 anos (43,3%) e com baixo nivel de escolaridade, 5% a 8 série incompleta do
Ensino Fundamental.

Nas tabelas a seguir € possivel a visualizagao detalhada do perfil dessas
gestantes. Seguida de um numero significativo de mulheres autodeclaradas brancas
(31,1%) e pretas (14,3%).

A maioria das mulheres vitimas tinham entre 20 e 29 anos, porém um numero

também significativo de mulheres entre 15 e 19 anos foram vitimas desta violéncia.

Tabela 1. Perfil das mulheres gestantes notificadas como vitimas de violéncia

doméstica no estado de Minas Gerais nos anos de 2015 a 2020. Brasil, 2020.

I\I!ulljert_as vitim’as _de % Numero Total
Violéncia Doméstica

Total de Mulheres 96,3% 194526
Total de Mulheres Gestantes 3,7 % 7375
Faixa etaria % Numero Total
10 a 14 anos 6.9% 502

14 a 19 anos 22,9% 1661

20 a 29 anos 44 1% 3196

30 a 39 anos 20.9% 1518

40 a 49 anos 4,9% 360
Racga % Numero Total
Ign/Branco 5,6% 410
Branca 31,1% 2293
Preta 14,3% 1058
Amarela 1,0% 74
Parda 47,6% 3508
Indigena 0,4% 33
Total 7375

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 2. Grau de escolaridade das gestantes notificadas como vitimas de violéncia

doméstica nos anos de 2015 a 2020 no estado de Minas Gerais. Brasil, 2020.

Grau de escolaridade da vitima gestante Numero Total
Ign/Branco 1964
Analfabeto 46
12 a 42 série incompleta do EF 353
42 série completa do EF 305
52 a 82 série incompleta do EF 1459
Ensino fundamental completo 787
Ensino médio incompleto 965
Ensino médio completo 1166
Educacgéo superior incompleta 175
Educacéo superior completa 155

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao periodo gestacional das vitimas, constatou-se que o periodo de
maior incidéncia de violéncia ocorreu no primeiro trimestre de gestagao, seguido do

segundo trimestre por 86 casos.

Tabela 3. Periodo gestacional das mulheres gestantes notificadas como vitimas de

violéncia doméstica no estado de Minas Gerais nos anos de 2015 a 2020. Brasil,

2020.

Periodo gestacional das

mulheres vitimas de violéncia % Numero Total
doméstica
Primeiro Trimestre 35,4% 2614
Segundo Trimestre 34,2% 2528
Terceiro Trimestre 20% 1503
Idade gestacional Ignorada 9,9% 731

Fonte: Elaboragao propria
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Ao analisar os dados notificados pela vitima sobre o possivel agressor nos
deparamos com os seguintes resultados: a maioria dos agressores foram do sexo

masculino (68,2%), conforme tabela 4.

Tabela 4. Sexo do agressor das mulheres gestantes notificadas como vitimas de
violéncia doméstica no estado de Minas Gerais nos anos de 2015 a 2020. Brasil,
2020.

Sexo do agressor % Numero Total
Masculino 68,2% 5033
Feminino 3. 7% 1687
Em branco 2,1% 158
Ignorado 4.4% 321
Ambos os sexos 2,4% 177

Fonte: Elaboracao prépria.

Em relagdo ao graul/vinculo de parentesco do agressor com a vitima,
constatou-se que 33,3% das vitimas foram agredidas por seus cénjuges, seguido de
amigos/conhecidos (12,9%) e namorado (10,6%). Ainda, conforme ilustram as
tabelas a seguir, 31% dos agressores aparentavam estar sob suspeita de uso de

alcool ao cometer a agresséao.

Tabela 5. Vinculo/grau de parentesco do autor da agressdo com as vitimas
gestantes notificadas como vitimas de violéncia doméstica nos anos de 2015 a 2020

no estado de Minas Gerais. Brasil, 2020.

Vinculo/grau de parentesco do autor com a vitima Numero Total
Pai 165
Mae 169
Padrasto 90
Madrasta 9
Cbnjuge 2168
Ex-cdnjuge 396
Irmé&o(a) 294

Filho(a) 72
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Ex-namorado(a) 271
Namorado(a) 690
Propria pessoa 662
Desconhecido(a) 615
Policial/Agente da Lei 15
Amigos/Conhecido 841
Patrao/Chefe 20
Cuidador(a) 6

Pessoa com relagao institucional 22

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao tipo de violéncia cometido notificou-se os seguintes tipos: tortura,
violéncia fisica, violéncia psicolégica/moral, trafico de seres humanos, violéncia
sexual, violéncia negligéncia/abandono, violéncia financeira/econémica e outras
violéncias. O tipo prevalente foi a violéncia fisica, seguido violéncia
psicolégica/moral, violéncia sexual e tortura, nesta ordem. Das violéncias sexuais,
77,2 % das notificadas foram estupro, sendo as demais alternativas o assédio sexual
e a exploragao sexual.

Dos 7376 casos notificados, 2284 (31,0%) mulheres notificaram a vitima como
sob suspeita de uso de alcool, 3230 (43,8%) acreditavam que estes ndo estavam

sob este efeito e 1862 (25,2%) ndo souberam responder.

Tabela 6. Tipos de violéncia e tipos de violéncia sexual sofrida pela mulher
gestantes, notificados do ano de 2015 a 2020 no estado de Minas Gerais. Brasil,
2020.

Tipo de Violéncia sofrida pela mulher gestante Numero Total
Tortura 309
Violéncia Fisica 5734
Violéncia Psicoldgica/moral 2856
Trafico de seres humanos 4
Violéncia Sexual 1013
Viol. Negligéncia/Abandono 180

Viol. Financeira/Econ6mica 84

Outras violéncias 31
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Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? % Numero Total
Assédio Sexual 19,3% 218
Estupro 77,2% 870
Exploragéo sexual 3,5% 39

Fonte: Elaboragao propria.

Outro dado disponivel para a analise coletado no sistema de notificagdo do
SINAN foi o meio de agress&do. Os meios disponiveis durante o preenchimento da
ficha de notificacdo individual foram: for¢ca corporal/espancamento, enforcamento,
objeto contundente, objeto perfuro-cortante, substancia objeto quente,
envenenamento, arma de fogo, ameaga e outra agressdo. Destas supracitadas a
mais notificada pelas gestantes foi a forga corporal/espancamento (54,5%), seguida

da ameaca (16,2%) e envenenamento (7,5%), como exposto na tabela a seguir.

Tabela 7. Meios de agressao utilizados pelo autor na violéncia contra a mulher
gestantes, notificados do ano de 2015 a 2020 no estado de Minas Gerais. Brasil,
2020.

Meio de agressao % Ndmero Total
Enforcamento 5,8% 515
Objeto Contundente 3,3% 290
Objeto pérfuro-cortante 4,8% 430
Substancia objeto quente 0,3% 28
Envenenamento 7,5% 668
Arma de fogo 1,5% 131
Ameacga 16,2% 1444
Forgca Corporal/ Espancamento 54,5% 4862
Outros meios 6,1% 546

Fonte: Elaboragao propria.

Um dado importante da ocorréncia também foi notificado nesta ficha, o local
em que ocorreu o ato violento. Os locais passiveis de notificacdo disponibilizados da
ficha foram: residéncia, habitacao coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou

similar, via publica, comércio/servigos, industrias/constru¢ao e outros. O local com
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maior numero de notificagbées foi a residéncia com 74,6% dos casos, seguido de via

publica com 16,4%. E o indice de casos de violéncia reincidentes, ou seja, por

repeticao, foi de 49,6%.

Tabela 8. Local de ocorréncia da violéncia contra a mulher gestantes, notificados do

ano de 2015 a 2020 no estado de Minas Gerais. Brasil, 2020.

Local de ocorréncia da violéncia % Numero Total
Residéncia 74,6% 4990
Habitagao Coletiva 0,6% 42
Escola 0,8% 51

Local de pratica esportiva 0,2% 15

Bar ou Similar 2,0% 134

Via publica 16,4% 1097
Comércio/Servigcos 1,0% 69
Industrias/construgcao 0,1% 6
Outros 4,3% 285

Fonte: Elaboracao proépria.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mensuram o numero de notificagdes de violéncia
doméstica realizada pelos servigos de saude no estado de Minas Gerais, e apontou
o total de 194.526 mulheres violentadas entre os anos de 2015 e 2020. Uma média
de 32.421 mulheres violentadas por ano, 2.701 por més, 87 por dia e a média de 3,7
mulheres que chegaram aos servigos de saude por hora, relatando seus casos de
violéncia doméstica. Destas mulheres, 7.376 (3,7%) estavam gestando um bebe no
momento da agressao.

As notificacbes destas gestantes agredidas apresentou uma curva ascendente
desde o ano de 2015 até o ano de 2019, apresentando uma queda pouco
significativa no ano de 2020 e uma pequena queda no ano de 2016.

O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia global, um virus classificado
SARS-CoV-2, popularmente chamado de Coronavirus, identificado em Wuhan, na
China, no dia 31 de dezembro de 2019, se espalhou rapidamente por todo o mundo.
Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o surto da
doenga como pandemia. Alguns dias depois algumas mortes aconteceram no Brasil
resultantes da infec¢ao por este virus (BRASIL, 2020).

Em decorréncia desta pandemia e dos seus impactos a nivel global, o sistema
nacional de saude emitiu algumas notas de orientagcdo aos governos estaduais e
municipais, como a recomendag¢ao N° 036, de 11 de maio de 2020, com medidas de
distanciamento social mais restritivo (lockdown), que resultou em uma intervengao
rigorosa aplicada em algumas comunidades, cidades ou regides através da
proibicdo de que as pessoas saissem dos seus domicilios, exceto para a aquisi¢ao
de suprimentos basicos ou a ida a servigos de urgéncia, com o objetivo de reduzir
drasticamente o contato social (BRASIL, 2020).

Pode-se conjecturar como resultado dessas politicas publicas para controle da
propagacao da COVID-19 a diminuicdo da demanda ou mesmo o temor da
populagdo em buscar os servigos regulares de saude e como resultante, haveria de
fato uma subnotificacdo de casos de notificagdo compulséria, inclusive as de
violéncia contra a mulher no ano de 2020, mas, ainda é extemporaneo o
levantamento de dados para confirmacao de tal tese.

Quanto ao perfil dessas mulheres, diversos estudos realizados com mulheres

vitimas de violéncia doméstica apontam para um perfil semelhante. Conforme Leite


https://pebmed.com.br/oms-declara-doenca-pelo-novo-coronavirus-como-pandemia/
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et al., (2017) em seu artigo sobre violéncia contra mulher em Vitéria, no estado do
Espirito Santo, Brasil, descreve o perfil de mulheres menores de 40 anos,
autodeclaradas pardas, assim como apontados neste estudo, em que 47,6% das
vitimas se autodeclararam pardas e 43.3% tinham entre 20 e 29 anos, ressaltando a
existéncia de um numero também significativo de mulheres entre 15 e 19 anos foram
vitimas desta violéncia mesmo sendo grande parte desta faixa etaria na menoridade
penal, considerada vulneravel (BRASIL, 1940).

O grau de escolaridade das mulheres gestantes deste estudo prevaleceu
entre 52 a 82 series incompleta, assim como no estudo realizado por Moura, Netto e
Souza (2012) em delegacias especializadas de atendimento a mulher na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, 60,3% das mulheres em situagcao de violéncia
tinham ensino fundamental incompleto. O estudo ainda ressalta que por outro lado, é
importante observar que estas mulheres reconhecem os seus direitos e tém
informagdes quanto ao local para realizar o registro em boletim de ocorréncia. A
maioria dessas mulheres estavam entre o primeiro e segundo trimestre de gestagao
(69,7%).

Vale ressaltar que estudos como os de Meireles e Costa (2004) apontam para
a gestagdo como um momento de desenvolvimento mais significativo da vida adulta,

a niveis bioldgico, cognitivo, emocional, relacional e social.

E na medida em que se reconhece a continuidade entre
a relagdo mae-bebé, no periodo pré e pds-natal, que se
sublinha a importancia da intervencdo psicolégica na
gravidez como intervengao precoce para a prevencgao de
dificuldades relacionais posteriores [...] Assim como é
inquestionavel a importancia das condigcdes médicas e
nutricionais para a saude materno-infantil, ndo podemos
ignorar a importdncia que o contexto emocional e
relacional também assume para a qualidade do
desenvolvimento do novo ser. (MEIRELES E COSTA,
2004).

Entretanto, ainda ndo existem estudos cientificos conclusivos sobre o impacto
real da violéncia doméstica durante o processo gestacional na vida desta crianga em
formacdo. Diante disto, ressalta-se neste estudo a evidéncia da necessidade de
maiores investimentos cientificos nesta abordagem neonatal.

Uns numeros significativos de 68,2% das gestantes deste estudo foram
agredidos pelo sexo oposto, 0 que mais uma vez ressalta a desigualdade de género

como uma das grandes contradi¢oes da sociedade se mantendo ao longo da histéria
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da civilizagdo, onde a mulher é firmada em uma posicdo de subordinagao e
dominagédo em suas variadas formas (SANTOS et al., 2017).

Em diversas partes do Brasil, pesquisas em torno da violéncia domeéstica
apontam para o homem como o principal agressor das mulheres em seus diversos
momentos de vida. O estudo realizado por Leite et al., (2017) no estado do Espirito
Santo mostrou que, no ultimo ano, cerca de 25% das usuarias do servigo de saude
ja vivenciaram violéncia psicologica cometida pelo parceiro intimo, e
aproximadamente 10% foram vitimas de agress&o fisica.

E se tratando do agressor, estudos como o de Scott e Oliveira (2018)
realizado na regido nordeste do Brasil, que abordaram o perfil de autores de
violéncia doméstica, ressalta o agressor como alguém préximo a vitima. A pesquisa
aponta para agressores no lugar de ex-parceiros e parceiros da vitima como
predominantes no quesito proximidades.

Corroborando com os achados do estudo, onde o perfil do agressor, aborda
proximidade com a vitima, apresentando um total de 33,3% dos agressores
cénjuges das vitimas gestantes.

Outro estudo realizado por Yohannes et al., (2019) com gestantes vitimas de
violéncia doméstica na Etidpia, relatou que 88% das mulheres foram agredidas por
seus coOnjuges.

Gedrat, Silveira e Neto (2020) em seu estudo sobre o perfil dos parceiros intimos
de violéncia doméstica no Brasil, apontam como um fator contribuinte para a
violéncia o uso de bebidas alcodlicas, cujo efeito é propenso a favorecer
comportamentos violentos. Na amostra realizada por eles, 15% dos autores estavam
sob efeito de algum tipo de substéncia alcodlica. O que salienta nosso estudo é que
31% dos agressores suspeitos de estar sob uso de alcool durante o ato da violéncia.

Quanto ao tipo de violéncia sofrida, constatou-se que a maioria das mulheres
gestantes chegaram aos servigcos de saude com queixa de violéncia fisica, 5.734
gestantes relataram ter sofrido algum tipo de violéncia fisica, seguido por violéncia
psicolégica/moral, violéncia sexual e tortura, nesta ordem.

O estudo realizado na Etiopia por Yohannes (2019), apontou que 132 (44,1%),
117 (39,1%) e 71 (23,7) mulheres sofreram violéncia fisica, psicologica ou sexual,
respectivamente. Outro estudo realizado na Grécia por Antoniou e latrakis (2019),
apontou que existem gestantes agredidas fisicamente, sendo esta a forma

predominante de agressao, que a maior parte das lesdes estdo na face e abdémen,
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e que 0s meios mais comuns de agressao sao esbofetear ou empurrar e socos da
face.

Estes dados se correlacionam com esta pesquisa, na medida que podemos
apontar os meios disponiveis durante o preenchimento da ficha de notificacédo
individual que foram: forga corporal/espancamento, enforcamento, objeto
contundente, objeto pérfuro-cortante, substancia objeto quente, envenenamento,
arma de fogo, ameaga e outra agressao. Destas supracitadas, a mais notificada
pelas gestantes foi a forga corporal/espancamento (54,5%), correlacionada aos
dados coletados na Grécia, seguida da ameaca (16,2%) e envenenamento (7,5%).

Outros tipos de violéncia também foram contabilizados como: trafico de seres
humanos, violéncia negligéncia/abandono, violéncia financeira/econémica e outras
violéncias.

Dentre as gestantes deste estudo, 1.013 delas foram vitimas de violéncia sexual,
destas 77,2% sofreram estupro, 19,3% assédio sexual e 3,5% algum tipo de
exploragdo sexual. O resultado de uma pesquisa realizada no ano de 2017 em
Fortaleza, CE, que abordou as tipificacbes de violéncia sofrida por mulheres,
apontou a violéncia sexual como destaque de casos acometidos naquela regido do
Brasil, atentando-se para o fato de que a violéncia sexual mais praticada foi o
estupro, que o autor tenha utilizado como recurso para a agressao: for¢a corporal,
espancamento, ameacas, objetos cortantes, armas de fogo, entre outros (NUNES,
LIMA e MORAIS, 2017).

A partir dos dados obtidos nesta pesquisa torna-se possivel compreender que a
violéncia doméstica acontece no local que deveria ser de acolhimento, conforto e
tranquilidade, o que mais uma vez é apontado quando observamos o local de maior
incidéncia da violéncia doméstica, que € a residéncia desta mulher em periodo
gestacional, com 74,6% dos casos.

Um estudo realizado por Bonfim, Lopes e Peretto (2010) no estado do Rio
Grande do Sul, constatou que a assisténcia pré-natal na atengao basica é centrada
em acbes programaticas, apresentando-se incompleta quando se trata de uma
possivel violéncia doméstica sofrida por essa mulher em atendimento. E que um
sintoma associado a uma possivel violéncia néo é considerada uma conduta nesta
situacao.

Enfim, entende-se a necessidade da elaboragcdo de estratégias visando

qualificar, sensibilizar e fornecer subsidios técnicos para profissionais da atencao
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basica, multidisciplinar e intersetorial, no sentido de entender, abordar e enfrentar a
violéncia doméstica em mulheres durante o periodo gestacional enquanto uma
realidade. E necessario que a violéncia seja compreendida em seus varios angulos e
possibilidades, desde a fisica até a psicoloégica como uma grave questao de saude
publica, visto que este cenario ndo esta a nivel individual, mas pode afetar de
maneira significativa a vida da crianga que esta por vir.

Nesta perspectiva, a mulher gestante tem sido um alvo da violéncia,
necessitando, cada vez mais, da atencdo de profissionais, tanto da area juridica
quanto da area de saude. Os profissionais da equipe de saude que prestam
assisténcia as mulheres durante todo o periodo gestacional precisam se atentar a
esta problematica, e adquirir conhecimentos tedricos e praticos para realizar o
cuidado no que se refere a escuta e ao acolhimento.

Estratégias de politica social e de saude sdo importantes para o tratamento
do problema. Incluem-se politicas de atengao pré-natal e saude reprodutiva; acoes
de informagao, conscientizagao; capacitagao de servidores da administracédo publica
para o tratamento adequado e aprofundado dos casos de violéncia contra a mulher;
ligacdo em rede dos centros municipais de prevencgao e tratamento do fendmeno da
violéncia; criacdo de centros de consulta e de pessoal capacitado para prestar
assisténcia e apoio psicologico e social as mulheres gravidas.

Diante do cenario obtido e o impacto negativo que a violéncia doméstica
acarreta em mulheres, em especial no periodo gestacional, devemos investigar
sistematicamente a violéncia doméstica na atencido basica de saude, com atencao

especial direcionado as gravidas.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que no estado de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2020
houve uma curva ascendente de incidéncia no caso de gestantes que notificaram
violéncia doméstica desde o ano de 2015 até o ano de 2019, apresentando uma
queda no ano de 2020. Estavam no primeiro trimestre de gestagao, autodeclaradas
pardas, entre 20 e 29 anos, tendo o cbnjuge como agressor, sendo o tipo de
violéncia mais presente, a fisica, pela forga corporal/espancamento e na residéncia

da vitima.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS NO SINAN (VERSAO 5.1)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

inistério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGf\O INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitéria, somente serdao objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.
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ANEXO B- CURRICULO LATTES

Orientanda: Glaucia Werner Sathler Fraga
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Orientadora: Italla Maria Pinheiro Bezerra
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