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ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHER

Paulo Roberto de Mattos!, Ivoney da Silva Ribeiro?, Vania Carla Camargo?

RESUMO: A violéncia ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e considerada problema de saude publica.
Esta pesquisa documental avaliou aspectos epidemioldgicos, clinicos e sociodemograficos de mulheres vitimas de violéncia
entre 200 casos notificados, de margo de 2009 a abril de 2010, no municipio de Pinhais - Parana. Os resultados mostram que a
maioria das agressoes foi causada pelo proprio companheiro, contra mulheres jovem e com baixo grau de escolaridade; o tempo
de sujei¢ao mais frequente a situag@o de violéncia variou entre trés e quatro anos. As agressdes ocorreram mais frequentemente
em dois bairros do municipio e no domicilio da vitima e caracterizaram-se por agressoes fisicas e psicoldgicas; o emprego da
forga fisica foi mais comum, membros e cabega foram mais atingidas pela agdo. A maioria das vitimas ndo opinou sobre o desejo,
ou nao, de reconciliagdo com o agressor. A analise permitiu caracterizar a violéncia contra a mulher no municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Notificagao de abuso; Enfermagem em satide publica.

ANALYSIS OF NOTIFIED CASES OF VIOLENCE AGAINST WOMEN

ABSTRACT: Violence is one of the principal causes of morbidity and mortality in the world and is considered a public health
problem. This documental research evaluated epidemiological, clinical and sociodemographic aspects of women who were
victims of violence in 200 notified cases in March and April 2010 in the municipality of Pinhais in Parana. The results show that
the majority of the cases of aggression were caused by the woman’s own partner, against women who were young and with a low
level of education; the most frequent duration of the subjection to the situation of violence varied between three and four years.
Aggression occurred most frequently in two neighborhoods of the municipality, and in the victim’s home, being characterized
by physical and psychological aggression; the use of physical force was most common, with limbs and head being most affect by
the actions. The majority of the victims did not express an opinion about the desire or not for reconciliation with the aggressor.
The analysis permitted the characterization of violence against women in the municipality.

KEYWORDS: Violence against women; Notification of abuse; Public health nursing.

ANALISIS DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA CONTRA MUJER

RESUMEN: La violencia es una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo, siendo considerada problema
de salud publica. Esta investigacion documental evalu6 aspectos epidemioldgicos, clinicos y sociodemograficos de mujeres
victimas de violencia entre 200 casos notificados, de marzo de 2009 a abril de 2010, en el municipio de Pinhais — Parana.
Los resultados muestran que la mayoria de las agresiones fue causada por el propio compaiiero, contra mujeres jovenes y
con bajo grado de escolaridad; el tiempo de sujecion mas frecuente a la situacion de violencia ha variado entre tres y cuatro
afos. Las agresiones ocurrieron de modo mas frecuente en dos barrios del municipio y en el domicilio de la victima; se
caracterizan como agresiones fisicas y psicologicas; el uso de la fuerza fisica fue mas comin; miembros y cabeza fueron
mas atingidos por la acciéon. La mayoria de las victimas no opiné sobre el deseo, o no, de reconciliaciéon con el agresor.
El andlisis permitid caracterizar la violencia contra la mujer en el municipio.

PALABRAS CLAVE: Violencia contra la mujer; Notificacion de abuso; Enfermeria en salud publica.
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INTRODUCAO

A violéncia é uma das principais causas de morbida-
de e mortalidade em todo mundo, apresentando diversas
facetas que afetam, de modo diferenciado, a populagao.
Dessa forma, ¢ considerada um problema de satde pu-
blica no mundo e, particularmente, no Brasil(!-2,

A Organizagdo Mundial da Satde, em 2002, defi-
niu violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar,
uma lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao™!?.

A violéncia contra a mulher desdobra-se em casos
perversos e cruéis que acontecem cotidianamente,
acometendo a vitima de diferentes classes sociais,
culturais, étnicas e religiosas, ndo se importando com
as condi¢des socioecondmicas e politicas, revelando
assim, a complexidade do tema. A violéncia, na con-
temporaneidade, ocupa lugar prioritario na pauta dos
problemas sociais“?.

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre direitos
humanos reconheceu a violéncia contra a mulher como
uma violacdo aos direitos humanos. A partir dai, os
paises membros das Organizac¢des das Nagdes Unidas
(ONU) tém lutado para a erradicagdo desse tipo de
violéncia e este fato também ¢ apontados por outros
autores®. Percebe-se que a violéncia ¢ um tema bas-
tante complexo, pois engloba diversas areas e envolve
determinantes sociais ¢ condicionantes culturais que
podem significar agravo a satude, condi¢des de traba-
lho, relagdes interpessoais, qualidade da existéncia e
ameaga a vida. A violéncia é uma somatéria de diver-
sos fatores e € pouco provavel que somente um fator,
isoladamente, desencadeie o ato violento.

A violéncia contra a mulher é uma violagdo dos
direitos humanos e as liberdades fundamentais e li-
mita total, ou parcialmente, o reconhecimento, gozo e
exercicio de tais direitos e liberdades®.

Estima-se que a violéncia sexual acometa 12 milhdes
de pessoas a cada ano, em todo mundo; o agressor, fre-
quentemente, € proximo e conhecido da mulher. No Japao,
75% foram submetidas a alguma forma de violéncia fisica,
psicologica ou sexual pelo companheiro. Taxas igualmente
expressivas foram reportadas em Porto rico (58%); Nicara-
gua (52%); Bolivia (46%); Quénia (42%); Colombia (40%);
Brasil (38%); Canada (29%y); Chile (26%)©.
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Inversamente ao que se pensa, a violéncia contra a
mulher ndo diminui, necessariamente, durante a gra-
videz. De fato, no Brasil cerca de 13% das mulheres
relatam aumento da freqiiéncia ou maior agressividade
da violéncia durante a gesta¢ao.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
em 1988, realizou a primeira pesquisa sobre violéncia
doméstica. O estudo mostrou que 63% das vitimas
eram mulheres e, em mais de 70% dos casos, 0 agressor
era seu marido ou companheiro. No Brasil, em 2001,
a Fundagdo Perseu Abramo realizou a pesquisa ‘A
Mulher Brasileira nos Espacos Publicos e Privados’, a
qual mostrou novos achados sobre a violéncia contra a
mulher, entre os dados esta o de que 43% das brasileiras
teriam sido alvo de violéncia em alguma fase da vida®.

Entretanto, destaca-se que, em virtude de diversos
fatores, os sub-registros sdo comuns e, consequentemen-
te, as estatisticas nao expressam a totalidade dos agravos
a saide da mulher, tendo como causa a violéncia. O que
dificulta que as vitimas denunciem a violéncia sofrida,
ou busquem assisténcia medica, ¢ a proximidade com
o agressor. Isso também decorre da censura social, da
vergonha e da humilhag@o em tornar publico o fato e ao
fato de muitas mulheres ndo reconhecem como violéncia
as agressoes a que sdo submetidas por parceiros, pais,
irmaos e outros parentes proximos®.

Outra questdao que dificulta a dentncia ¢ a des-
qualificacdo dos profissionais ¢ dos servicos de satde
para perceber a violéncia como uma questao de satde
e como geradora de diversos agravos a saide. Também
ha o medo por parte dos profissionais de satide durante a
notificacdo, principalmente quando essas sao mulheres,
pois receiam ser vitimas dos agressores denunciados®?.

Considerando o exposto ¢ sabendo-se que em
Pinhais, Municipio da Regido Metropolitana de Curi-
tiba - Parana, a violéncia doméstica se faz presente,
torna-se relevante realizar o levantamento ¢ a analise
dos casos notificados de violéncia contra a mulher,
objetivo deste estudo.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como documental, res-
tropectiva, descritiva, com abordagem quantitativa e de
natureza aplicada”. Esta escolha se justifica devido as ca-
racteristicas do objeto de estudo e dos objetivos da pesquisa.
O estudo documental define-se como um meio de coleta de
informagdes restrito a documentos, que podem ser escritos
ou ndo, formando as fontes primarias, as quais podem ser
feitas no ato do acontecimento ou posteriormente?,
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Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas do Brasil, com pa-
recer favoravel, sob o protocolo numero 051/2009. Foi
foi realizado por meio do levantamento e analise dos
casos notificados, ao Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), de violéncia contra a
mulher, na faixa etaria compreendida entre 18 a 59 anos,
entre margo de 2009 e abril de 2010, totalizando 200
casos notificados. O municipio do estudo possui uma
populagdo 35.250 mulheres na faixa etaria do estudo?.

Foram coletadas informagdes sobre as seguintes
caracteristicas sociodemograficas da mulher vitimiza-
da: idade, estado civil, escolaridade, ocupagao/profis-
sdo da vitima, tipo de agressdo, consequéncias fisicas
das agressdes sofridas, meio de violéncia empregado,
regido corporal atingida, tempo de submissao as agres-
soes, vinculo com o agressor, desejo de reconciliagdo
com o agressor, meses do ano de maior incidéncia de
casos de agressoes e area geografica do municipio com
maior incidéncia de casos notificados. Foi realizada a
leitura das informagoes coletadas tratando-as com esta-
tistica descritiva para estudo das variaveis'®; os dados
foram processados eletronicamente com a utilizag@o
do Software Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS

Entre os 200 casos notificados no periodo, a maioria
(117 caso0s/58%) era casada, cujo marido ou companheiro
foi o agressor (165 casos/82,5%). Nos demais casos 35
(16,5%), dividiram-se em agressoes perpetradas pelo pro-
prio filho, pelo marido ou companheiro apds a separagao,
pelo irmao, por parente, pelo chefe, pelo pai ou padrasto,
pela mae ou madrasta e por amigo ou conhecido. E impor-
tante ressaltar que destes 35 casos, apenas 1% foi praticado
por pessoa desconhecida e 12 casos (6%) nao foi registrado
o vinculo do agressor com a vitima. Em relaco a idade
das mulheres vitimizadas observou-se maior frequéncia na
faixa etaria compreendida entre 25 e 31 anos (23%), € cuja
escolaridade prevalente, quando informada, foi de ensino
médio (50 casos/25%) (Tabela 1).

O tempo de sujeicdo a agressdo entre 3 a 4 anos
(33,5%) foi o0 mais frequente (Quadro 1); a analise do
registro demonstrou que 15 mulheres (7,5%) desejavam
reconciliagdo com o agressor, 39 (19,5%) nao deseja-
vam e 146 (73%) ndo responderam ou nao opinaram a
respeito. Quando na analise da renda familiar, a maioria
das vitimas estava na faixa entre um a dois salarios
minimos 42% (21 casos). Vale ressaltar que dos 200
casos notificados, apenas 50 forneceram essa informa-

¢do e entre esses 19% moravam em casas alugadas e
possuiam, em média, dois filhos por familia.

Quanto ao tipo de agressdao houve maior prevalén-
cia da agressdo fisica e psicoldgica associadas, num
total de 91 casos (56,8%). Percebe-se, também, que a
violéncia fisica, na maioria dos casos, esteve associada
com outros tipos de violéncia, além da psicologica, o
que evidencia que a violéncia fisica esta presente em

Tabela 1 - Caracteristicas biosociodemografica dos casos de
violéncia contra a mulher notificados, margo 2009 - abril
de 2010. Pinhais, 2011

Faixa etdria (anos) N %o
18 a 24 20 10,0
25a3l 46 23,0
32a38 33 16,0
39 a45 33 16,0
46 a 52 17 9,0
53a59 11 6,0
Ignorada 40 20
Escolaridade N %o
Ensino Médio completo 31 15,5
Ensino Fundamental imcompleto 27 13,5
Ensino Superior completo 4 2,0
Ensino Superior incompleto 1 0,5
Ensino Médio incompleto 1 0,5
Ignorada 114 57,0
Estado Civil N %o
Casada / unido estavel 116 58,0
Solteira 22 11,0
Separada / divorcida 8 4,0
Vitva 4 2,0
Ignorada 50 25,0
Profissio/ Ocupacgdo da Vitima N %
Empregada 57 28,5
Autdénoma 18 9,0
Do lar 17 8,5
Doméstica 12 6.0
Desempregada 11 5,5
Outros 9 4,5
Ignorada 68 34,0
Profissdo/ Ocupacao do Agressor N %
Trabalho eventual 37 18,5
Pedreiro 14 7,0
Empresario / comerciante 6 3,0
Autdénomo 5 2,5
Motorista / moto boy 5 2,5
Operador de maquinas 5 2,5
Vigilante / seguranca 4 2,0
Ignorado 123 61,5
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mais de 70% dos registros e, em poucos casos, isola-
damente (Quadro 1).

O emprego da forga fisica predominou (49 ca-
$0s/24,5%), sendo aplicada isoladamente ou associada
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com outros meios. A regido corporal mais frequente-
mente atingida foi a cabega, com 41 registros (20,5%)
seguida dos membros (39 casos/19,5%); essas regides
aparecem de forma isolada ou acompanhada com le-

Quadro 1- Idade de mulhers vitimas, tipo de violéncia sofrida e tempo de submissdo a situag¢do de violéncia, margo

2009 - abril de 2010. Pinhais, 2011*

TIPO DE VIOLENCIA SOFRIDA TEMPO QUE SOFRE AGRESSAO (EM ANOS)
IDADE | fisica fisica|fisica e o
e se-|sexual|unico
DA ¢ xuale|e psi-|tipo de
VITIMA | psicol | PSI=IUPO CCf potal | 0a2 | 3a4 | 5a6 | 728 [9a10| >10 | Total
psicol [ col** e|violén-
(emanos) [ ** o . .
patri-| cla
monial
18 a 24 9 2 2 7 20 8 12 1 -- -- -- 21
25a31 30 2 -- 14 46 11 21 5 2 1 -- 40
32 a38 15 3 6 9 33 13 12 2 3 1 2 33
39a45 21 2 1 9 33 6 13 3 2 2 4 30
46 a 52 9 2 -- 6 17 1 1 - -- 6 16
53a59 7 1 1 2 11 4 1 -- 1 -- 3 9
TOTAL| 91 12 10 47 160 43 67 12 8 4 15 149
% 56,8 | 7,5 6,3 29,4 100 28,9 45,0 8,0 5.4 2,7 10,0 100

*Nesta analise comparativa ndo foram considerados os dados ndo informados ou ignorados. Por esta razao o total obtido ¢ inferior ao nimero de

casos notificados. **Psicologica.

sOes em outras areas do corpo, como torax e pescoco.
Como consequéncias das agressoes, os dados mostram
que 23 casos (11,5%) as mulheres apresentam hemato-
mas como principal queixa de lesdo (Quadro 2).

Houve maior prevaléncia de agressoes entre os meses
de novembro/2009 e margo/2010 com, respectivamente,
37 (18,5%) e 34 (17%) casos notificados; a média de no-
tificagdo nos demais meses foi de 14 casos (7%).

Em relacdo as regioes onde ocorreu violéncia contra
a mulher, o maior nimero deu-se nos bairros Jardim
Weissopolis ¢ Maria Antonieta, com 30 (15%) e 28 ca-
sos (14%), respectivamente, contra a média de 5.8 casos
(2,9%) nos demais bairros. O principal local de ocorréncia
da violéncia foi o domicilio da vitima.

DISCUSSAO

Os casos de agressdo reiteram estudos!:+!*15 que
evidenciam elevada incidéncia de violéncia no ambiente
doméstico, contra mulheres adultas jovens!!®), o que signi-
fica a faixa economicamente mais ativa entre as mulheres
(28,5%). Isto vem ao encontro dos dados do Banco Mun-
dial e do Banco Interamericano de Desenvolvimento, os
quais apresentam que um em cada cinco dias de falta ao
trabalho no mundo é causado pela violéncia doméstica®.

A faixa etaria acometida reitera como um dos fatores
desencadeantes da violéncia doméstica o ciume, seja pela
beleza da mulher, sua posi¢ao no mercado de trabalho ou
sua busca pela independéncia econdmica™!®, A baixa
escolaridade constitui condigdo da mulher vitimizada'®,
embora agressdes ocorram com mulheres de todos os
niveis educacionais.

Em relagdo ao vinculo do agressor com a vitima,
na grande maioria dos casos a violéncia foi provocada
pelo marido ou companheiro, fato identificado em
outro estudo!?. Esta constatagdo remete ao enfoque da
violéncia conjugal na perspectiva de género; o abuso
dos homens em relagdo as suas companheiras ¢ o mais
prevalente e o mais grave®>!1419),

A predominancia de casos de violéncia fisica vem ao
encontro com o citado por outros autores’>!*19 sendo esta
aque mais incorre em lesdes e requer atendimento médico,
sendo frequentemente associada com a violéncia psicolo-
gica, patrimonial ou sexual’>*"¥, Os casos de violéncia
psicologica também constituem um achado frequente em
instituicdes sociais de atengdo a mulher!>3¥ uma vez que,
apesar de nao deixar sinal fisico, deixa profundas marcas
psicologicas sendo, muitas vezes, irreparaveis!*!”,

O tempo ao qual a mulher se submete a agressao
corrobora com outros estudos'*'?, os quais mostram
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Quadro 2 —Meio de agressdo empregado, regido do corpo da vitima atingida ¢ consequéncia da agressdo provocada entre
mulheres vitimas de violéncia, margo 2009 - abril de 2010. Pinhais, 2011

AREA DO CORPO ONDE A VITIMA FOI ATINGIDA | CONSEQUENCIA DO ATO VIOLENTO
Meio
de Ca-|Cabe-|Mem-|Mem-|Ig- He- Cor- Ig-
agres-|Ca-|Pes-|becalca e|bros| bros |no-|To- o Fra- _|teou|Ou- |To- o
sdo |beca|cocgo|eTo-|Mem-|Supe-[Infe-|ra-| tal ° ftura|m A |En-| tra |"° 7| tal ’
: . toma rado
empre- rax | bros |riores| riores | do torse
gado
Foreal ol ol a |l | 4| 2 [olss|o|alm]| 1] -]16]38]10
fisica
Enfor-
camen-| -- 5 -- -- -- -- 1 6 3| -- 2 -- -- 4 6 3
to
Amea-
ca Co-| -- -- -- -- -- -- 919 (45 - | -- -- 9 -- 9 145
acao
Forca
fisica e
Objeto| 2 -- -- 4 -- -- 21 84 -1 - 3 -- 5 8 4
cortan-
te
Forg¢a
fisica
e En-
forca-
mento e| -- -- -- 1 -- -- 2 3 11,5 -- -- -- 1 2 3 1,5
Objeto
cor -
tante e
Ameaca
foral g 12| 7 | s | s nofe|es| 1| 4| 3|~ [128] 13668
Total | 12 | 10 6 23 9 7 1331200100 ] 5 | 23 7 10 | 155 ] 200 | 100
% 6 5 3 1,5 | 4,5 3,5 [665]100 2,501,535 5 |77,5] 100

que as mulheres permanecem na relagdo violenta por
sentirem-se econdmica e psicologicamente dependen-
tes dos maridos ou companheiros. Também por medo,
vergonha de expor sua situac@o, por acreditarem que
o0 parceiro pode mudar o comportamento e ainda que,
o fato de possuirem filhos, pode ser um motivo para a
manutengdo ¢ melhora na relagdo. Esta analise culmina
com os achados deste estudo o qual evidenciou que a
maioria das vitimas possui filhos.

No decorrer do trabalho alguns dados ndo puderam
ser melhores analisados em decorréncia de informagoes
incompletas nos registros. Assim, um fato curioso e
interessante encontrado foi o alto indice de auséncia

de respostas a algumas perguntas da ficha de coleta de
dados. Como exemplos dessa afirmagdo tém-se a analise
de alguns quesitos como escolaridade, meio de agressao
empregado e regido anatomica atingida, nos quais as res-
postas nao informadas forma muito frequentes. A falta de
informagao faz com que as analises apresentem-se aquém
do real. A pergunta que se faz da razdo deste fato: o que
levou estas mulheres a ndo respondé-las? O medo? Tempo
escasso para responder a entrevista? Falta de privacidade/
seguranga para responder? Nesse sentido, sugere-se que
seja feito um estudo para identificar as razoes da auséncia
de respostas por parte das vitimas a fim de que possam
ser propostas agdes corretivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo reiteram que a violéncia
contra a mulher ¢ um fato relevante no municipio do
estudo, pelas caracteristicas da agressdo e do agressor, ¢
das consequéncias observadas. E necessario o incentivo a
mulher em situagao de violéncia a buscar ajuda; os servigos
devem ser organizados e respaldados em conhecimento
cientifico para oferecer o suporte necessario a vitima. Ain-
da, as a¢Oes devem garantir a acessibilidade, incluindo o
acompanhamento, reabilitac@o e o tratamento de possiveis
danos causado contra a saude fisica ou mental.

Os profissionais envolvidos neste processo, dentre
eles, o enfermeiro, devem ter uma conduta de amparo ¢
encorajamento para que a vitima procure seus direitos.
O acolhimento ¢ fundamental para a qualidade ¢ a hu-
manizagdo da atenc@o e pode contribuir para promover
o registro completo de informagdes relevantes para a
caracterizacdo desse tipo de violéncia.
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