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ARTIGOS ORIGINAIS 

Violência contra mulheres antes e durante o período gestacional: diferenças em
taxas e perpetradores

Resumo

Objetivos: analisar diferenças na prevalência e perpetradores da violência contra

mulheres antes e durante a gravidez.

Métodos: trata-se de um estudo transversal com amostra de 1446 gestantes entrevistadas

em 2010 e 2011 no município de São Luís (Brasil).Treze perguntas mediram violência

psicológica, física e sexual nos 12 meses anteriores e durante a gestação. Violência

psicológica/física/sexual foi definida como qualquer tipo de violência praticada contra as

entrevistadas. Os perpetradores foram categorizados em parceiro íntimo, outros membros da

família, membros da comunidade e vários autores.Diferenças entre violência antes e durante

a gravidez foram analisadas pelo teste do qui-quadrado.

Resultados: violência psicológica/física/sexual e violência psicológica foram mais preva-

lentes durante a gravidez do que antes da gestação (p<0,001). Insultos, humilhação e intimi-

dação (p<0,05) foram mais relatados durante a gravidez. Um parceiro íntimo foi o agressor

mais frequente. Não houve diferenças nos percentual de formas moderadas e graves de

violência física e sexual, recorrência de agressões e agressores nos dois períodos (p>0,05).

Conclusões: a gestação não protegeu usuárias de serviços de pré-natal no município de

São Luís da violência psicológica, física e sexual. Violência psicológica/física/sexual e

violência psicológica foram mais comumente praticadas durante a gestação. Os autores de

violência no ano anterior à gestação continuaram abusando das entrevistadas durante a

gravidez.

Palavras-chave Violência de gênero, Violência por parceiro íntimo, Gestantes, Violência

contra a mulher
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Introdução

Violência contra mulheres é considerada problema
de saúde pública e violação de direitos humanos
porque pode ser ameaça à vida, à saúde e ao desen-
volvimento da mulher e de seus filhos.1,2 Foi
definida pela Convenção Interamericana como qual-
quer ameaça ou ato de violência de gênero que cause
ou pareça resultar em dano físico, sexual ou
psicológico ou sofrimento à mulher, de ocorrerência
quer no ambiente familiar quer em espaços
públicos.3

Estima-se que até 59% das mulheres de dife-
rentes situações socioeconômicas e culturas serão
submetidas à violência ao menos uma vez na vida,4

inclusive durante o período gestacional, quando é
esperado que a mulher se exponha ao mínimo a
riscos que possam comprometer a saúde materno-
infantil. Resultados do WHO Multi-country Study on

Women’s Health and Domestic Violence against

women (WHO VAW) mostraram que violência
contra gestantes variou de 1% no Japão a 28% na
província do Peru. No Brasil, as prevalências de
violência física foram de 8% na cidade de São Paulo
(região Sul do Brasil) e 11% na Zona da Mata do
Estado de Pernambuco (Região Nordeste do Brasil).5

Violência durante a gravidez frequentemente é
uma continuação de maus-tratos ocorridos no
passado.6-13 Não está claro se a gestação protegeria
as mulheres da violência ou de alguns de seus
tipos.6,7,9,10 Em nove artigos analisados em uma
revisão sobre violência contra gestantes, as
agressões sofridas antes da gestação continuaram
para 31,3% a 69,2% e cessaram para cerca de 30,8%
a 68,7% das entrevistadas.6 Dois estudos brasileiros
mostraram em mais de 11 vezes a chance de ocor-
rência de violência por parceiro íntimo durante o
período gestacional quando havia relatos de maus-
tratos nos 12 meses anteriores à gestação.12,13 Outro
estudo que entrevistou puérperas nas cidades
brasileiras de São Paulo e Recife (estado de
Pernambuco) observou diminuição da violência
física durante a gestação nas duas cidades, aumento
na violência psicológica na cidade de Recife e taxas
semelhantes de violência sexual nas duas locali-
dades.14

Violência psicológica, física e sexual praticada
contra gestantes geralmente tem como principal
autor um atual ou ex-parceiro íntimo.1,6,10,14 Outros
sujeitos do ambiente doméstico-familiar, pessoas do
convívio da gestante em outros ambientes sociais e
desconhecidos ainda são pouco investigados como
autores da violência.6

Este estudo teve as seguintes hipóteses: a) a

gravidez não protege as mulheres da violência; b) os
perpetradores de violência nos 12 meses anteriores à
gestação continuam praticando maus tratos quando
as mulheres estão grávidas. Por conseguinte, o obje-
tivo deste estudo foi analisar diferenças entre
prevalências de violência psicológica/física/sexual
(qualquer tipo de violência), psicológica, física e
sexual antes e durante a gestação e entre perpe-
tradores de violência psicológica/física/sexual. Inova
em relação a outros estudos brasileiros porque testa
diferenças em formas e gravidade dos episódios e
analisa  diferenças entre perpetradores de violência
antes e durante a gravidez.

Métodos

Os dados utilizados neste estudo transversal foram
coletados do banco de dados da coorte pré-natal do
Brazilian Ribeirão Preto and São Luís Birth Cohort

Studies (BRISA) para o município de São Luís. São
Luís, capital do estado do Maranhão, faz parte da
região Nordeste do Brasil. Tinha população de
1.014.837 habitantes e um Índice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,768 em
2010.15 Em 2011, apenas 41,4% de gestantes
compareceram a sete ou mais consultas de pré-
natal.16

A amostra foi de conveniência pela dificuldade
de se obter uma amostra aleatória representativada
população de gestantes. As grávidas foram recru-
tadas enquanto aguardavam consultas de pré-natal
nas três maiores maternidades públicas e em clínicas
de ultrassonografia. Foram critérios de inclusão ter
realizado a primeira ultrassonografia com menos de
20 semanas de idade gestacional, gestação única e
pretender parir em uma das maternidades de São
Luís. Foi realizada entrevista entre 22 e 25 semanas
gestacionais no Centro de Pesquisa Clínica da
Universidade Federal do Maranhão. A amostra final
da coorte pré-natal BRISA São Luís foi composta
por 1.447 mulheres.

As treze questões que mediram violência durante
a gestação e nos doze meses anteriores foram obtidas
da versão brasileira do World Health Organization

Violence Against Women (WHO VAW).17 Este
instrumento foi validado no Brasil pelo estudo WHO
VAW e para gestantes.18,19 Violência psicológica/
física/sexual representou a soma dos episódios de
violência psicológica, física ou sexual.

As quatro perguntas que mediram violência
psicológica foram as seguintes: a) “Insultou-a ou fez
com que você se sentisse mal a respeito de si
mesma?”; b) “Depreciou ou humilhou você diante de
outras pessoas?”; c) “Fez coisas para assustá-la ou
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amedrontá-la de propósito (p.ex.: a forma como a
olha, como grita, quebra coisas)?”; e d) “Ameaçou
machucá-la ou a alguém de quem você gosta?”.17

Insultos e humilhações foram classificados como
violência psicológica moderada e as outras formas
como violência grave.

Os seis itens que investigaram violência física
foram: a) “Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em você
que poderia machucá-la?”; b) “Empurrou-a ou deu-
lhe um tranco/chacoalhão?”; c) “Machucou-a com
um soco ou com algum objeto?”; d) “Deu-lhe um
chute, arrastou ou surrou você?”; e) “Tentou estran-
gular ou queimou você de propósito?”; e f)
“Ameaçou usar ou realmente usou arma de fogo,
faca ou outro tipo de arma contra você?”.17 Tapas,
jogar objetos, empurrões e chacoalhões foram classi-
ficados como violência física moderada e as outras
formas como grave.20

Para medir violência sexual, foram feitas as
seguintes perguntas: a) “Forçou-a fisicamente a
manter relações sexuais quando você não queria?”;
b) “Você teve relação sexual porque estava com
medo do que essa pessoa pudesse fazer?”; e c)
“Forçou-a a uma prática sexual que você considera
humilhante?”.17

As opções de resposta foram: a) não; b) uma vez;
c) algumas vezes; e d) muitas vezes. Considerou-se
que a violência era recorrente quando a resposta foi
"poucas vezes" ou "muitas vezes".17

Os perpetradores foram classificados em: a)
parceiro íntimo; b) outros membros da família; c)
membros da comunidade; e d) sujeitos múltiplos. As
mulheres que não identificaram os perpetradores ou
porque não queriam identificá-los ou porque apon-
taram que "não houve violência" foram excluídas da
análise.

Para caracterização das gestantes foram
utilizadas as seguintes variáveis: idade da gestante
(categorias até 19 anos, 20 a 24 anos ou 25 anos ou
mais), situação conjugal  (categorizada como casada,
união consensual, solteira/viúva e divorciada/sepa-
rada), escolaridade (categorizada em até 4 anos de
estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais),
chefe de família (categorizado em gestante, parceiro
íntimo e outros) e classe econômica (categorizada
em D/E, C e A/B).

O instrumento utilizado para medir classe
econômica foi criado pela Associação Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP). O Critério “Brasil”
de classificação econômica estabeleceu as classes
econômicas A, B, C, D e E segundo posse de bens e
grau de instrução no chefe de família, sendo as cate-
gorias A e B as com maior poder de consumo.21

Todas as variáveis foram investigadas como

categóricas. A análise descritiva dos dados para
caracterização da amostra foi realizada por meio de
frequências absolutas, porcentagens e medidas de
tendência central. Considerou-se que havia dife-
renças entre as prevalências de violência antes e
durante o período gestacional quando p<0,05 pelo
teste do qui-quadrado. A análise estatística foi rea-
lizada no software STATA, versão 10.0.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário da
Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA), de
acordo com o parecer 223/2009. As gestantes assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as normas regulamenta-
doras de pesquisa envolvendo seres humanos, em
cumprimento da resolução 196/1996 do Conselho
Nacional de Saúde.

Resultados

Uma gestante foi excluída por não responder às
questões relacionadas à violência. Assim, a amostra
final para análise totalizou 1446.

Aproximadamente 12% delas tinham até 19 anos
e 58% viviam em união consensual. A gestante era
chefe de família em apenas 10,8% dos domicílios.
Cerca de 75% possuíam entre 9 e 11 anos de estudo
e 67% pertenciam à classe econômica C (Tabela 1).
Apenas três gestantes nunca frequentaram a escola
(dados não apresentados na tabela).

Violência psicológica/física/sexual foi mais
frequente (p<0,001) durante a gestação (49,7%) do
que nos 12 meses anteriores (38,3%) (Tabela 2).

Violência psicológica também foi mais frequente
(p<0,001) durante a gravidez (48,4%) do que nos 12
meses anteriores à gestação (36,4%), com insultos
(p<0,001), humilhações (p=0,01) e bullying
(p<0,001) sendo relatados mais frequentemente no
período gestacional do que antes da gestação. As
prevalências de violência psicológica recorrente
foram semelhantes nos dois períodos (p=0,436). O
primeiro episódio de violência psicológica ocorreu
durante a gravidez para 35,3% das entrevistadas
(Tabela 2).

Com relação à violência física (Tabela 3) e
sexual (Tabela 4), não houve diferenças significa-
tivas entre prevalências, tipos de agressão, gravidade
da violência física e recorrência de episódios antes e
durante a gestação. O primeiro episódio de violência
física ocorreu durante a gravidez para 46,9% das
mulheres (Tabela 3). Cerca de 48% das gestantes que
sofreram violência sexual relataram o primeiro
episódio durante a gestação (Tabela 4).

Não houve diferenças em relação aos perpe-



Rev. Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 20 (2): 503-513 abr-jun., 2020506

Ribeiro MRC et al.

Tabela 1

Características demográficas e situação socioeconômica de 1.446 usuárias de serviços de pré-natal. Coorte pré-natal de

São Luís, Brasil, 2010-2011.

Características das gestantes                                                                  N                                      %                                

Idade (anos) (n=1.446)

Até 19 178 12,3

20 a 24 476 32,9

25 ou mais 792 54,8

Situação conjugal (n=1.446)

Casada 329 22.7

União consensual 831 57,5

Solteira/viúva 263 18,2

Divorciada/separada 23 1,6

Chefe de famíliaa (n=1.442)

Gestante 156 10,8

Parceiro íntimo 846 58,7

Outros 440 30,5

Escolaridade (anos de estudo)a (n=1.445)

0 a 4 21 1,5

5 a 8 162 11,2

9 a 11 1.090 75,4

12 ou mais 172 11,9

Classe econômica, critério “Brasil”a (n=1.379)

D/E 225 16,3

C 933 67,7

A/B 221 16,0

a Valores perdidos foram excluídos.

tradores nos dois períodos (Tabela 5). Trinta e sete
gestantes que sofreram maus tratos psicológicos não
identificaram o(s) perpetradores(es) porque consi-
deraram que não haviam sofrido violência
psicológica.

Discussão

Violência psicológica/física/sexual e violência
psicológica foram mais prevalentes durante a
gravidez do que nos 12 meses anteriores à gestação.
Insultos, humilhações e intimidações, formas de
violência psicológica, foram mais frequentes durante
a gravidez. Recorrência da violência psicológica foi
semelhante nos dois períodos investigados. Os
episódios de violência psicológica começaram mais
frequentemente antes da gestação. Prevalências e
recorrências de violência física e sexual foram
semelhantes antes e durante a gravidez. O primeiro
episódio de agressão física e de abuso sexual ocorreu
durante a gestação para quase metade das entrevis-
tadas submetidas a esses dois tipos de violência. Não
houve diferenças entre perpetradores de violência

psicológica/física/sexual praticada antes e durante a
gravidez.

Uma possível limitação deste estudo é o viés de
memória, principalmente em relação à violência
ocorrida antes da gestação, episódios isolados e
formas menos graves de violência psicológica. É
possível que pelo fato de as entrevistadas terem sido
informadas que a pesquisa BRISA tinha como obje-
tivo estudar a etiologia do nascimento pré-termo,
tendo a violência como uma das causas investigadas,
tenha havido um esforço delas para relembrarem
episódios que ocorreram durante a gravidez. O fato
de o estudo ter utilizado uma amostra de
conveniência limita a generalização externa dos
achados.

Violência psicológica/física/sexual refletiu em
grande parte a violência psicológica, o tipo mais
frequente5 e presente para quase todas as gestantes
que sofreram maus-tratos na coorte pré-natal da
BRISA São Luís. Cabe ressaltar que a violência
psicológica começou durante a gravidez para cerca
de 35% das mulheres, mostrando que para a maioria
das entrevistadas a violência foi apenas uma conti-
nuação das agressões iniciadas antes da gestação. Os
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Tabela 2

Violência psicológica/física/sexual e violência psicológica segundo frequência de episódios nos 12 meses anteriores à gestação e durante a gestação. Coorte pré-natal de São Luís, Brasil, 2010-

2011.

Variáveis                                                                                                                             Violência antes da gestação                            Violência na gestação                                           p

n                               %                                   n                              %                        

Violência psicológica/física/sexual <0,001

Não 892 61,7 726 50,3

Sim 554 38,3 716 49,7

Violência psicológica <0,001

Não 920 63,6 746 51,6

Sim 526 36,4 700 48,4

V1) “Insultou-a ou fez com que você se sentisse mal a respeito de si mesma?” <0,001

Não 1034 71,5 895 61,9

Sim 412 28,5 551 38,1

V2) "Depreciou ou humilhou você diante de outras pessoas?" 0,010

Não 1180 81,6 1129 78,1

Sim 266 18,4 317 21,9

V3) "Fez coisas para assustá-la ou amedrontá-la de propósito

(p.ex.: a forma como a olha, como grita, quebra coisas)?” <0,001

Não 1222 84,5 1123 77,7

Sim 224 15,5 323 22,3

V4) "Ameaçou machucá-la ou a alguém de quem você gosta?" 0,054

Não 1302 90,1 1274 88,1

Sim 144 9,9 172 11,9

Violência psicológica recorrente 0,436

1 episódio 146 10,1 184 12,7

Recurrente 380 26,3 516 35,7

Total 526 36,4 700 48,4

Violência psicológica iniciada na gestação 247 35,3a

a Percentual calculado a partir do total de mulheres que sofreram violência psicológica.
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Tabela 3

Violência física segundo frequência de episódios nos 12 meses anteriores à gestação e durante a gestação.Coorte pré-natal de São Luís, Brasil, 2010-2011.

Variáveis                                                                                                                             Violência antes da gestação                            Violência na gestação                                           p

n                               %                                   n                              %                        

Violência física 0,337

Não 1275 88,2 1264 88,6

Sim 171 11,8 179 12,4

V5) "Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em você que poderia machucá-la?”a 0,439

Não 1353 93,6 1356 93,8

Sim 93 6,4 90 6,2

V6) "Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhão?”a 0,076

Não 1351 93,4 1329 92,0

Sim 95 6,6 116 8,0

V7) "Machucou-a com um soco ou com algum objeto?"a 0,543

Não 1404 97,1 1403 97,1

Sim 42 2,9 42 2,9

V8) "Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou você?"b 0,404

Não 1410 97,5 1413 97,7

Sim 36 2,5 33 2,3

V9) "Tentou estrangular ou queimou você de propósito?"b 0,153

Não 1431 99,0 1437 99,4

Sim 15 1,0 9 0,6

V10) "Ameaçou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro

tipo de arma contra você?"b 0,338

Não 1418 98,1 1421 9,3

Sim 28 1,9 24 1,7

Total 1446 1445

Violência física recorrente 0,512

1 episódio 89 6,1 96 6,6

Recurrente 82 5,6 83 5,7

Total 171 1,7 171 1,3

Violência física iniciada na gestação 84 46,9c

a Violência física moderada; b Violência física grave; c Percentual calculado do total de mulheres que sofreram violência física.
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Tabela 4

Violência sexual segundo frequência de episódios nos 12 meses anteriores à gestação e durante a gestação. Coorte pré-natal de São Luís, Brasil, 2010-2011.

Variáveis                                                                                                                               Violência antes da gestação                          Violência na gestação                                           p

n                        %                                n                               %                        

Violência sexual 0,409

Não 1408 97,4 1404 97,2

Sim 38 2,6 41 2,8

V11) “Forçou-a fisicamente a manter relações sexuais quando você não queria?” 0,404

Não 1424 98,5 1421 98,3

Sim 22 1,5 24 1,7

V12) “Você teve relação sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer?” 0,443

Não 1420 98,2 1422 98,3

Sim 26 1,8 24 1,7

V13) “Forçou-a a uma prática sexual que você considera humilhante?” 0,500

Não 1426 98,6 1427 98,7

Sim 20 1,4 19 1,3

1446 1445

Violência sexual recorrente 0,303

1 episódio 16 1,1 23 1,6

Recurrente 22 1,5 18 1,2

Total 38 2,6 41 2,8

Violência sexual iniciada na gestação 20 48,4a

a Percentual calculado do total de mulheres que sofreram violência sexual. 
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nove estudos analisados em uma revisão mostraram
que os maus-tratos contra gestantes foram iniciados
antes da gravidez para ao menos 60% das entrevis-
tadas, o que está de acordo com nossos achados.6

Embora a gestação seja considerada um processo
fisiológico na vida das mulheres em idade reprodu-
tiva, é um período caracterizado por mudanças
físicas e psicológicas, reorganizações socio-
econômicas familiares e mudanças nos projetos de
vida e nas relações interpessoais, que podem
fomentar conflitos, principalmente no ambiente
doméstico e no trabalho.22 Tais conflitos em si não
desencadeariam violência se não fossem permeados
por normas tradicionais de gênero, historicamente
presentes em sociedades de diferentes condições
socioeconômicas e culturas, as quais colocam a
mulher em uma posição social hierarquicamente
inferior à do homem e ainda toleram a violência de
gênero. Nessa perspectiva, não ter planejado a
gravidez com o parceiro, engravidar sem aprovação
da família, não ter independência financeira, dúvidas
sobre paternidade e diminuição do desejo sexual da
mulher, entre outros fatores, podem estar associados
à violência contra gestantes.6,13,23

Assim como na coorte pré-natal da BRISA São
Luís, outros três estudos brasileiros também
compararam violência psicológica perpetrada contra
mulheres antes e durante a gravidez.12-14 Na Grande
Florianópolis (região metropolitana de municípios
em torno da cidade principal de Florianópolis, região
Sul do Brasil), a chance de sofrer violência
psicológica por um parceiro íntimo durante a
gravidez aumentou aproximadamente 12 vezes para
as mulheres com relatos de maus-tratos psicológicos
no ano anterior à gravidez.12 Resultados de um
estudo com puérperas de um distrito sanitário da
cidade de Recife mostraram aumento da violência
psicológica durante a gravidez em comparação aos
12 meses anteriores.13 Outro estudo realizado puér-
peras da cidade de São Paulo não encontrou dife-

renças nos percentuais de violência psicológica pra-
ticada antes e durante a gestação.14

Uma revisão sobre violência contra gestantes
citou estudos que mostraram continuidade na
gestação de violência psicológica pregressa.6 Um
estudo com 426 puérperas de Bangladesh constatou
redução na violência psicológica durante a gestação
em comparação ao período pré-gestacional.7 O risco
de maus-tratos psicológicos contra puérperas
eslovenas aumentou 3,3 vezes quando havia história
de violência psicológica na idade adulta.8

Na coorte pré-natal BRISA São Luís, não houve
diferenças nos percentuais de recorrência da
violência psicológica nos dois períodos investigados.
Estudos analisados em uma revisão sobre violência
contra gestantes mostraram que recorrência de episó-
dios ocorreu tanto antes comodurante a gestação.6

Insultos e humilhações, episódios considerados
de gravidade moderada, e intimidação, episódio tido
como grave, foram mais frequentes durante a
gravidez do que nos 12 meses anteriores. Somente
para o item "Ameaçou machucá-la ou a alguém de
quem você gosta?", também considerado grave, não
foram encontradas diferenças entre os dois períodos
(p=0.054).

Estudo realizado em Florianópolis não testou
diferenças entre episódios de violência antes e
durante a gestação. As prevalências de insultos
(15,5%), humilhação (4,3%), intimidação (3,9%) e
ameaças de violência física contra gestantes (2,1%)
nesse município12 foram duas vezes mais baixas do
que as encontradas na coorte pré-natal BRISA São
Luís.

Na amostra estudada, o primeiro episódio de
violência física e sexual ocorreu durante a gestação
para quase metade das mulheres submetidas a esses
dois tipos de agressões, mostrando que a gravidez
não protegeu a mulher de maus-tratos físicos e
sexuais. Experimentar um primeiro episódio de
violência durante a gestação foi considerado fenô-
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Tabela 5

Perpetradores de violência psicológica/física/sexual contra gestantes nos 12 meses anteriores à gestação e durante a

gestação.Coorte pré-natal de São Luís, Brasil, 2010-2011.

Perpetradores                                           Violência antes da gestação              Violência na gestação                   p

n                          %                        n                   %                        

Parceiro íntimo 191 48,8 180 46,0 0,342

Outro membro da família 100 25,6 110 28,1 0,296

Membro da comunidade 45 11,5 37 9,5 0,235

Vários perpetradores 55 14,1 64 16,4 0,251

Total 391 100,0 391 100,0 0,520



meno raro em um estudo esloveno com 1.269
mulheres. Entre as eslovenas entrevistadas, apenas
2% e 0,7% tiveram, respectivamente, início de
violência psicológica e física durante a gestação.
Não foi observado início de violência sexual no
período gestacional.8

Não houve diferenças nos percentuais de
violência física e sexual em relação a prevalências,
episódios, recorrência e gravidade antes e durante a
gestação na coorte pré-natal BRISA São Luís.

Um estudo norte-americano com 3.543 puér-
peras também não encontrou diferenças nas taxas de
violência fisica antes e durante a gestação.11 Em
Recife, violência física por parceiros íntimos
diminui quase 50% na gravidez, em comparação aos
12 meses anteriores. No entanto, esse estudo não
identificou diferenças nas frequências de episódios
de abuso sexual antes e durante a gestação.13 Em
Bangladesh, houve redução na frequência de episó-
dios de violência física e sexual durante a gestação.4

Um estudo esloveno encontrou risco 2,3 vezes maior
de violência física durante a gestação, quando havia
história de maus-tratos anteriores na idade adulta e
risco ainda maior, 5,6 vezes, de sofrer violência
sexual.8

Na coorte pré-natal BRISA São Luís, episódios
moderados de violência física antes e durante a
gestação foram mais frequentes do que episódios
graves. Tapas e empurrões ocorreram para cerca de
6% a 12% das entrevistadas e socos, chutes, estran-
gulamentos, queimaduras e ameaças de uso de facas
e armas variaram de aproximadamente 0,6% a 3%.

Um estudo peruano também encontrou maior
frequência de episódios de violência física moderada
do que violência física grave, tanto antes como
durante a gestação.9 Entre usuárias de serviços
públicos de saúde na região metropolitana de São
Paulo, episódios de violência psicológica e física
moderadas foram mais frequentes do que os episó-
dios de violência grave.20 Uma revisão da violência
durante a gestação sugeriu que violência moderada
parece aumentar durante a gravidez com redução de
episódios graves.6

Recorrência de violência física e sexual ocorreu
para cerca da metade das mulheres submetidas
aesses tipos de maus tratos. Esse achado é
compatível com a taxa de recorrência encontrada na
região metropolitana de São Paulo, onde 55,5% das
gestantes entrevistadas foram maltratadas por seus
familiares em mais de uma ocasião.20 Em Recife,
mulheres que relataram violência durante a gravidez
apresentaram maiores taxas de violência durante o
puerpério do que as que não relataram violência
durante a gestação.13 Esses resultados indicam um

padrão de recorrência e continuidade da
violência.13,20

O principal perpetrador de violência foi um
parceiro íntimo atual ou anterior, tanto antes como
durante a gestação, seguido pelos familiares. Esses
resultados indicaram que os perpetradores de
violência nos últimos 12 meses continuam como
autores de maus tratos durante a gestação.

Literatura científica nacional e internacional
aponta pessoas do ambiente familiar como os princi-
pais autores de maus-tratos a gestantes,6,14 desta-
cando um atual ou ex-parceiro.6,9,10,13,14,23 Um
estudo americano que analisou violência física
contra gestantes identificou diferentes perpetradores.
Na maioria das vezes, era um atual/ex-compa-
nheiro/marido, seguido por membros da família,
vários sujeitos, amigos e outros autores. Os perpe-
tradores da violência antes da gestação quase sempre
eram os mesmos perpetradores da violência durante
a gestação.11

Por fim, os resultados reforçam a necessidade de
profissionais da assistência pré-natal na cidade de
São Luís identificarem gestantes em situação de
violência e orientá-las a procurar auxílio na rede
municipal de enfrentamento, que possui uma Casa
da Mulher Brasileira, que vem a ser um centro de
atendimento especializado a mulheres em situação
de violência. Não é incomum que profissionais de
saúde da atenção básica, onde ocorre a grande
maioria do pré-natal da população brasileira, desco-
nheçam que qualquer ato de violência contra
mulheres é problema de saúde pública, de violação
de direitos humanos e que esse assunto está no
escopo do trabalho deles.24,25 A frequência e recor-
rência de episódios antes e durante a gravidez e o
início da violência durante a gestação na coorte pré-
natal BRISA São Luís mostrou que violência contra
gestantes é mais frequente do que doenças frequente-
mente investigadas nas consultas de pré-natal, a
exemplo de diabetes gestacional.26

Este estudo tem três pontos considerados pontos
fortes. Primeiro, utilizou o questionário WHO VAW,
que investiga a violência nas formas psicológica,
física e sexual, tendo suas características
psicométricas analisadas e validadas para a amostra
do estudo. Segundo, aplicou o instrumento para
medir violência de forma autoadministrada, o que
reduziu as chances de ocultar episódios de maus-
tratos e a identidade dos perpetradores. Terceiro, o
estudo analisa as diferentes formas de violência por
episódios e compara perpetradores em ambos os
períodos.

Este estudo mostrou que a gestação não protegeu
usuárias de serviços de pré-natal na cidade de São
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