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AVALIACAO DO PERFIL DAS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA DOMESTICA NO MUNICIPIO
DE PATOS, PARAIBA, BRASIL
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RESUMO

O presente estudo objetivou discutir e avaliar o perfil das mulheres vitimas de violéncia doméstica
frente aos boletins de ocorréncia constantes nos autos dos processos de lesdo corporal em tramitacao
nas secretarias dos Juizados Especiais Mistos do Forum Miguel Satyro, na cidade de Patos-PB. Foram
totalizados 1 718 procedimentos nos anos de 2005 e 2006, e desses, extraidos 38, de acordo com os
critérios adotados. Analisaram-se as seguintes varidveis: idade da vitima, estado civil, ocupacao,
parentesco da vitima com o agressor, regidoes do corpo lesionadas e uso ou nédo de instrumento
para provocar o delito. O perfil da mulher agredida se mostrou da seguinte forma: faixa etaria 15|-
30 (45,9%), casada e/ou em uniao estdvel (62,2%), do lar (64,9%), tiveram seu companheiro como
principal agressor (56,8%) e sofreram agressdes por espancamento (70,3%), sobretudo na regido de
cabeca e pescoco (37,8%). Portanto, torna-se necessario uma maior intervencao dos profissionais da
area de saude na deteccao, prevencao e assisténcia integral eficiente, para servicos de apoio junto
aos casos de violéncia contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Mulher. Agressao.

INTRODUCAO

m olhar retrospectivo para a situacdao das mulheres nas sociedades ocidentais sem

duvida denotard muitas mudancas sucedidas nas ultimas décadas. O ntimero de
mulheres trabalhando fora de casa, freqlientando cursos universitarios tem crescido muito,
retratando uma mudanca significativa nos costumes. Apesar disso, a violéncia de género
continua fazendo parte da vida de um grande nimero de mulheres, de todas as idades
e camadas sociais (MATTOS, 2003). Day et al. argumentam que “a violéncia contra a
mulher é o tipo mais generalizado de abuso dos direitos humanos no mundo e o menos
reconhecido” (2003, p.15). A mulher, ao longo dos anos, conquistou varias etapas na area
educacional, econdémica e politica, no entanto, ha uma area que ela esta longe de obter
éxito, tanto no Brasil como no mundo em geral, enfatiza Williams (2001a) ao se referir ao
combate da violéncia domeéstica.

A violéncia contra a mulher pode ser conceituada como qualquer ato de violéncia
baseada no género, que resulte ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico, tanto na esfera publica como na esfera privada (DESLANDES; GOMES;
SILVA, 2000; SANTOS, 2001). Para Saffioti (1999) a violéncia familiar recobre o uni-
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verso dos membros de uma mesma familia,
levando-se em consideracdao a consangtui-
nidade e a afinidade. A violéncia doméstica
é mais ampla, atingindo pessoas que ha-
bitam o mesmo domicilio do agressor, nao
necessariamente vinculados pelo paren-
tesco, como é o caso de agregados, empre-
gados e visitantes esporadicos (SAFFIOTI,
1999; DAY et al., 2003).

No mundo, um em cada cinco dias
de falta de trabalho feminino decorre da
violéncia doméstica; a cada cinco anos a
mulher perde um ano de vida saudavel se
ela sofre esse tipo de violéncia. Na América
Latina, a violéncia doméstica atinge entre
25 e 50% das mulheres, comprometendo
14,2% do seu PIB, cerca de 168 bilhodes
de doélares. No Brasil, 23% das mulheres
estdo sujeitas a violéncia doméstica, de
forma que ocorre, a cada quatro minutos,
uma agressao a mulher em seu préprio lar,
sendo o pais que mais sofre com a violéncia
doméstica, perdendo 10,5% do seu PIB
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1998).

A maioria dos delitos acontece no
interior da residéncia, e o agressor é,
mais freqiientemente, o préoprio marido ou
companheiro (GIFFIN, 1994; RAMIREZ-
RODRIGUEZ; PATINO-GUERRA, 1996;
COSTA, 1999; SAFFIOTI, 1999; WILLIAMS,
2001b; SILVA, 2002).

A violéncia, principalmente em suas
modalidades doméstica e familiar, ignora
fronteiras de classes sociais, cor, idade,
renda per capita e diferentes tipos de cul-
tura, conforme descrevem Saffioti (1999) e
Silva, S. (2002).

De uma forma geral, as conseqiién-
cias do estupro e da violéncia doméstica
para a saude das mulheres sdo superiores
aos efeitos de todos os tipos de cancer e
pouco inferiores que as conseqiiéncias
das doencas cardiacas (ADEODATO et
al., 2005). Para Langley e Levy (1980
apud GARBIN et al., 2006), os motivos da
violéncia doméstica sdo divididos em nove
grupos: alcool e drogas; auséncia de comu-
nicacado; sexo; falta de éxito; mudancas;
distiirbio mental; concordancia da violén-cia
por parte do publico; agressdo como meio
de solucionar problemas; uma auto-imagem
vulneravel.

O profissional de satide tem enorme
papel nesta problematica, pois essa ques-
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tdo é reconhecida como problema de saude
publica (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA,
2003; GARBIN et al., 2006; SULLCA;
SCHIRMER, 2006). Porém, segundo
Kronbauer e Meneghel (2005), os profis-
sionais de saude nao identificam que as
mulheres estdo em situacoes de violéncia,
mesmo quando os danos apresentados sao
quase que caracteristicos do fenémeno.

Observa-se que esses profissionais
geram obstdculos para atender as mulhe-
res devido a fatores, como: falta de tempo,
de recursos e de treinamento, temor em
desagradar as mulheres e invadir a priva-
cidade alheia e frustracao ao detectar a res-
posta negativa de muitas pacientes em rela-
cdo as recomendacobes recebidas (GARCIA-
MORENO 2002 apud KRONBAUER;
MENEGHEL, 2005), assim como uma
postura de desinteresse, preconceito,
inaptiddo, desinformacdo e medo em rela-
cdo ao problema da violéncia doméstica
e suas conseqliéncias, bem como na per-
cepcao e precaucao das situacoes de risco
(DAY et al., 2003).

Contribuindo para a reflexdo acadé-
mica sobre o tema, Heise, Pitanguy e
Germain (1994) e Schraiber et al. (2002),
apontam a magnitude dos servicos basicos
na deteccao do problema, devido ao con-tato
com as mulheres e ao poder de cober-tura,
podendo identificar e atender as usudrias
antes da ocorréncia de lesées mais graves.

Dessa forma, o objetivo da presente
pesquisa € avaliar o perfil das mulheres
vitimas de violéncia doméstica no muni-
cipio de Patos—PB, na perspectiva de
contribuir para uma melhor visualizacao do
problema, com enfoque na &rea da saude
e, consequentemente, potencializar um
sistema eficiente na deteccao, preven-cao
e tratamento dos casos de violéncia contra
a mulher.

METODOLOGIA

Para o propédsito da presente pesquisa
foram analisados os processos distribuidos
com base no artigo 129 do Coédigo Penal
Brasileiro — lesdao corporal — nos Juizados
Especiais Mistos do municipio de Patos —
PB. O levantamento consistiu na tabulacao
dos dados referentes aos exames de corpo
de delito registrados nos autos analisados.
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A lesao corporal pode ser de natureza
leve ou grave, conforme prevé o Codigo
Penal Brasileiro (BRASIL, 1940). Foram
consideradas neste estudo somente as
lesoes de natureza leve — objeto tratado nos
Juizados Especiais, instaurados pela Lei
9.099/95 (BRASIL, 1995); que se caracteriza
por nao causar grande ofensa a integridade
corporal, conquanto deixa também um
trauma psicolégico muito grande (GARBIN
et al., 2006).

Trata-se de um estudo transversal,
realizado a partir da amostra de mulheres
que sofreram esse tipo de delito no ano de
2005 e 2006, no municipio de Patos, com
registros nas delegacias civis dessa cidade.
Analisou-se um universo de 1718 autos ja
baixados e arquivados, que foram exami-
nados nas secretarias dos Juizados Espe-
ciais de Patos-PB. Desse total, selecionou-se
38 processos que atendiam aos critérios
estabelecidos: crime de lesao corporal,
vitima do sexo feminino, fato ocorrido no
ambito doméstico, local de ocorréncia —
municipio de Patos. Os processos anali-
sados sdao de consulta publica, conforme o
art 12 da Lei 9.099/95.

O estudo foi norteado pelos princi-
pios éticos que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos, descritos na
Resolucédo 196/96 (BRASIL, 1996).

As variaveis examinadas, sao: idade
das vitimas, situacdo conjugal, ocupacao,
parentesco da vitima com o agressor, uso ou
ndo de instrumentos para provocar o delito
e local atingido no corpo da vitima.

Os agressores foram classificados
segundo a proximidade familiar: com-
panheiro (marido ou companheiro ou ex-
marido/ ex-companheiro, namorado ou ex-
namorado), irméaos, pai e outros familiares
(filhos, maes, pais, tios, primos ou outro
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Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos laudos de
exame de corpo de delito segundo a idade. Patos,
Paraiba, Brasil, 2005-2006.
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familiar) ou agregados e visitantes espo-
radicos. As vitimas com unides nao oficias
foram consideradas como casadas.

Os dados aqui descritos foram obser-
vados em um ambito estatistico, sem explo-
rar aspectos sigilosos, de forma a garantir
a confidencialidade e a privacidade das in-
formacoes, apenas os relevantes ao propo-
sito de perfilar a vitima de lesdo corporal
de natureza leve, no municipio de Patos
— PB. As pecas analisadas dos autos foram:
qualificacao da vitima, histdrico do ocorri-do
e laudo de exame de corpo de delito.

A coleta dos dados foi realizada em
ficha clinica elaborada pelas pesquisadoras
contendo as variaveis a serem estudadas. Os
dados foram colhidos diretamente das pecas
dos autos. A armazenagem eletr6-nica dos
dados foi feita em banco de dados disponivel
no programa Epi Info, versdo 3.3.2 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos); que também foi utilizado
na andlise estatistica dos dados.

As variaveis analisadas sdo de natu-
reza qualitativa e quantitativa. O estudo
foi, segundo os objetivos, de natureza
exploratoria de dados e observacional,
conforme o grau de intervencao (PINA,
2005).

RESULTADOS

O grafico 1 representa a distribuicao
das vitimas de violéncia doméstica conforme
as faixas etarias, em anos: 0|—15 (8,1%),
15|—30 (45,9%), 30|—45 (29,7%), 45|—60
(10,8%) e e" 60 (5,4%).

No grafico 2 estdao expressas as
informacoes referentes a situacao conjugal
das vitimas. Foi observado que 62,2% das
mulheres avaliadas eram casadas e/ou com
uniao estavel, sequidas das solteiras, 32,4%.
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Gréafico 2: Ocorréncia de violéncia doméstica de
acordo com a situacdo conjugal das vitimas. Patos,
Paraiba, Brasil, 2005-2006.
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percentual 2,7%.

Quanto a profissao, as mulheres que
trabalham apenas em seu domicilio (“do
lar") prevaleceram em 64,9% dos casos,
seguidas pelas estudantes, em 16,2% e
empregadas domésticas, em 13,5%, como
pode ser observado no Gréafico 3. Em 5,4%
dos casos, nao foi especificada a ocupacao
da vitima.

A relacgao familiar e/ou de afinidade
que o agressor tinha com a vitima, ficou
assim distribuida: a maioria das agressoes
foi praticada pelo companheiro 56,8%;
irmaos e pai empataram em 8,1% dos casos
cada. Em 27% dos casos, a agressao foi
cometida por outras pessoas, dentre os quais
se destacam familiares (filho, so-brinha e
madrasta) e pessoas agregadas, como se
verifica no Gréfico 4.

No que se refere ao sitio das lesoes,
observa-se que a regidao de cabecga e
pes-coco é o local mais atingido, prepon-
derando em 37,8% dos casos, seguidos dos
membros superiores em 21,6%, tronco em
18,9% e membros inferiores em 5,4%. Em
16,2% dos casos nao foi possivel identificar
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o local atingido no corpo da vitima devido
a escrita médica que, de forma ilegivel,
tornou-se impossivel a leitura por comple-to
dos dados constantes nos laudos de exame
de corpo de delito (Gréafico 5).

Outro item avaliado pela pesquisa foi
0 uso ou ndo de instrumentos para provocar
a agressao. Dentre os laudos estudados,
70,3% nao utilizaram nenhum instrumento
para causar a lesao. Nesses casos, 0s agres-
sores utilizaram-se de socos, tapas, pesa-das
e unhadas. Em 29,7% dos casos, 0 agressor
utilizou um dos seguintes instru-mentos:
cinturdo, mangueira de bujao de gas, ferro,
pedaco de pau, faca e cadeira (Gréafico 6).

DISCUSSAO

A agressao perpetrada no interior da
residéncia néo é prejudicial somente para
a mulher, mas tem repercussodes em toda a
familia, assim como no d&mbito doméstico,
mesmo que envolva apenas alguns dos
participantes do grupo (WILLIAMS, 2001b).
Para Casique e Furegato (2006), esse tipo
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Grafico 3: Distribuicdo percentual das mulheres
vitimas de violéncia doméstica conforme a profisséo.
Patos, Paraiba, Brasil, 2005-2006.
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Gréfico 5: Distribuicdo percentual de lesdes analisadas
nos laudos de exames de corpo de delito, de acordo
com as regides do corpo lesionadas. Patos, Paraiba,
Brasil, 2005-2006.

Gréfico 4: Ocorréncia de violéncia doméstica sequndo
agressor. Patos, Paraiba, Brasil, 2005-2006.
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Gréfico 6: Distribuicdo percentual conforme a
utilizacdo ou néo de instrumento para provocar o
delito. Patos, Paraiba, Brasil, 2005-2006.
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de agressdo nao so causa danos fisicos e
psicolégicos as mulheres, mas também
envolve riscos para seus filhos, uma vez
que, ao assistir a violéncia dentro da familia,
poderdo sofrer depressao, ansiedade,
transtornos de conduta e retardo no seu
desenvolvimento, além de aumentar a
possibilidade de se conver-terem em vitimas
de maus-tratos ou futuros agressores.

A violéncia presente nas relacoes de
género é um sério problema de saude para
as mulheres em todo o mundo (HEISE,
1994). Do ponto de vista da autora, embora
esse tipo de violéncia seja uma causa de
morbi-mortalidade de mulheres, quase
nunca € visto como uma questdo de saude
publica.

Analisando-se os resultados obtidos
relativos a idade das vitimas, verifica-se
que mulheres de praticamente todas as
idades sao vitimas de violéncia doméstica,
preponderando como 45,9% dos casos aque-
las que se encontram na faixa etaria de 15-
30 anos. Ja Garbin et al. (2006) encontraram
como predominante a faixa etédria de 0-15
anos. Porém, Deslandes, Gomes e Silva
(2000) e Silva, (2003) observaram como
prevalente a idade de 20-29 anos em
45,7% e 40% dos casos, respectivamente.
Deve-se ressaltar, no entanto, que existem
algumas diferencas metodolégicas entre
esses estudos. A pesquisa de Garbin et al.
(2006) selecionou uma amostra por conve-
niéncia para investigar lesdées corporais
e maus-tratos em mulheres a partir de
laudos periciais, com idade de 0 a 75 anos;
enquanto Silva, (2003) realizou um estudo
em um atendimento de urgéncia e emer-
géncia com mulheres na faixa etaria de 15
a 49 anos.

Essa divergéncia de dados relativos a
idade das vitimas deve-se provavel-mente
a origem dos dados analisados, pois, no
presente estudo, foram considerados
apenas os processos oriundos dos juizados
especiais, onde tramitam apenas os proce-
dimentos em que a pena nao ultrapassa
dois anos.

Em relacdo a situacdo conjugal das
vitimas, as mulheres casadas ou em uniao
estavel foram a maioria (62,2%), decorren-
do do fato de se ter considerado as unides
nao oficiais, o que raramente ¢é feito pela
maior parte das pesquisas. Esse resultado
estd de acordo com a maioria dos artigos
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pesquisados (SCHRAIBER et al., 2002,
SILVA, 2003; ADEODATO et al., 2005;
KRONBAUER; MENEGHEL, 2005). Porém,
é discordante da pesquisa de Des-landes,
Gomes e Silva (2000) que verifi-caram,
através de seus estudos, a preva-léncia de
mulheres solteiras (45,7%).

Silva (2003) observou em seu estudo
que, embora os parceiros sejam apontados
como principal agressor, a situacao conju-
gal das vitimas ndo determina maior ou
menor risco de violéncia. A autora concluiu
isso ao comparar o tempo decorri-do da
ultima agressao fisica; as solteiras foram
as que mais referiram ter sofrido violéncia
nos ultimos doze meses, enquan-to as
divorciadas e viuvas obtiveram maiores
percentuais nas ocorréncias de um ano ou
mais.

Quanto a ocupacdo das vitimas,
64,9% dos casos eram compostos por mu-
Iheres “do lar". Esse resultado é compativel
com o estudo brasileiro realizado em
urgéncia e emergéncia (SILVA, 2003). O
contrario foi relatado por Schraiber et al.
(2002) e Mota, Vasconcelos e Assis (2007),
onde verificaram uma predomindncia de
mulheres que trabalham em 41,9% e 56,7%
dos casos, respectivamente. Referéncia
de violéncia foi encontrada em mulheres
independentemente da ocupacao, entre-
tanto, pode-se afirmar que quanto menor
for seu status social, maior o risco, visto
que hd uma tendéncia da mulher sujeitar-
se mais freqientemente ao agressor pela
privacao de oportunidade, medo, condicao
financeira, dentre outros.

No que diz respeito a relacdo da
vitima com o agressor, o parceiro aparece
como o mais incidente, respondendo por
56,8% dos casos. A maioria dos casos vistos
na literatura coincide estatisticamente com
esses dados (RAMIREZ-RODRIGUEZ;
PATINO-GUERRA, 1996; DESLANDES,
GOMES; SILVA, 2000; SCHRAIBER
et al., 2002). Porém, resultado aposto a
esta pesquisa foi encontrado por Sullca e
Schirmer (2006) ao investigarem o perfil da
violéncia em adolescentes gravidas e nao
gravidas em uma cidade do Peru, onde os
principais agressores foram o pai e a mae,
com 45 e 55% e 35 e 54%, respecti-vamente.
No entanto, deve-se levar em consideracao
as diferencas metodolégicas utilizadas
nesses estudos.
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Para Schraiber et al. (2002) a violén-
cia no ambito doméstico é muito mais
repetitiva do que a perpetrada por pessoas
estranhas ou conhecidas da vitima.

Dentre as sequelas apontadas na
lite-ratura por mulheres agredidas pelo
com-panheiro, destacam-se: concepcgao
suicida, ansiedade cronica, depressao, baixa
auto-estima, dependéncia de alcool ou
drogas, dificuldade na tomada de decisao,
pertur-bacdao do sono e/ou alimentacao,
dentre outros (MEICHENBAUN, 1994).
As con-seqiiéncias negativas da agressao
atingem nao s a saude fisica e psicolégica
das mulheres, mas também envolvem dese-
quilibrios na &rea econémica, social e fami-
liar, conforme a experiéncia dos autores e a
bibliografia j& mencionada.

Os custos envolvidos sdo também
grandes, podendo ser monetdrios e nao
monetdrios; no primeiro caso é devido ao
tratamento das conseqiiéncias, do absen-
teismo, dos custos legais e da reducao
de anos uteis por morte ou impedimento
graves; no segundo caso deve-se a dias
de falta escolar ou seqtielas psicolégicas,
dentre outras (BARNETT;, MILLER-
PERRIN; PERRIN 1997 apud PAIXAO JR;
REICHENHEIM, 2006).

No que se refere ao sitio das lesoes,
nota-se que a regido de cabeca e pescoco
é o local mais atingido, predominando em
37,8% dos casos, seguidos pelos membros
superiores (21,6%). Esses resultados estdo
de acordo com a maioria dos artigos
pesquisados (DESLANDES; GOMES;
SILVA, 2000; SCHRAIBER et al., 2002,
GARBIN et al., 2006). Mas Tavares (2000)
encontrou como prevalente as agressoes
nos membros superiores e inferiores.
Schraiber et al. (2002) relatam que essa
maior ocorréncia de lesées na face decorre
do desejo do agressor em humilhar a vitima.
Um grande ntimero de lesbes nos membros
superiores e inferiores pode representar uma
conduta defensiva por parte da vitima, que
ao tentar proteger o rosto dos golpes, utiliza
esses membros como defesa (DESLANDES,
GOMES, SILVA, 2000; SCHRAIBER et al.,
2002).

Quanto ao uso de instrumento para
provocar o delito, percebeu que o espan-
camento (emprego da forca fisica sem
auxilio de instrumentos) foi a forma mais
utilizada pelos agressores em 70,3% dos
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casos, seguida de agressao com instru-
mento em 29,7% deles.

De acordo com um estudo empre-
endido na regido Nordeste (SILVA, 2003),
os empurroes, socos, pontapés, tapas e
bofetadas, uso de armas e objetos foram
as maneiras mais comuns, sendo que
os socos foram referidos por 49,2% das
mulheres. Outra pesquisa realizada no Sul
do pais obteve as mesmas formas citadas
ante-riormente, acrescentando as surras
e os estrangulamentos, onde verificaram
a prevaléncia de 38% de violéncia fisica
(KRONBAUER; MENEGHEL, 2005).

Portanto, uma grande barreira tem que
ser vencida pelas mulheres, que na maioria
das vezes ndo denunciam a agres-sao as
autoridades competentes. Segqundo Foelkel
(2004), o medo e a humilhacao associados
a caréncia dos servicos de saude e das
delegacias especializadas no acolhimento
a mulher em situacdo de violéncia sao
obstaculos na prevencéao e no tratamento das
seqlielas decorrentes da violéncia. A autora
comenta ainda que esses fatores tornam
dificeis o registro e a real quantificacdo da
dimensao da violén-cia contra a mulher no
pais.

As questdes que motivam as pesqui-
sas sdao o reconhecimento da alta magni-
tude da violéncia, a caracterizacdo da
violéncia como violacao dos direitos huma-
nos e problema de satude publica e, conse-
glentemente, a precisdo urgente de poli-
ticas e programas de intervencdo (HEISE;
ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999).

Heise, Pitanguy e Germain (1994)
citam o sistema de saude como sendo o local
ideal para reconhecer e referir viti-mas de
violéncia, porém, deve-se ter uma equipe
de profissionais preparada para atender
essas mulheres. Realmente, os profissionais
de saude nédo estdo prepa-rados para essa
tarefa, onde muitas vezes se preocupam
apenas com as lesdes fisicas, descuidando
do que essas vitimas verda-deiramente
necessitam, para além dos cuidados de
saude, que é atencao e escuta.

Conforme assinalam Schraiber e
D'Oliveira (2003), esses profissionais tém
muito pouco conhecimento sobre o que
fazer nesses casos, ja que sua formacao
académica raramente inclui discernimento
técnico-cientifico sobre o tema, deixando
uma grande falha na formacao do aluno.
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De acordo com essas mesmas autoras,
interpor em situacdes de violéncia néao é
modalidade exclusiva das esferas juridica,
policial, psicossocial, mas também é da area
da saude, uma vez que ocorrem sofrimentos
e conseqliéncias que afetam as vitimas de
violéncia, modificando sua saude.

Garbin et al. (2006) relatam que
somente através da policia, esfera juridica,
integracdao dos servicos de saude e quali-
ficacdo dos profissionais é que pode ser
melhorado o atendimento as mulheres
vitimizadas.

Uma nova luz se acende no tocante ao
advento da nova Lei 11.340/2006, chamada
Maria da Penha (BRASIL, 2006), que tem
como principal evolucdo o aumen-to da
pena do agressor, em casos de vio-léncia
doméstica e familiar contra a mulher. Essas
ocorréncias saem da alcada dos juizados
especiais e passam para a justica, onde os
agressores nao tém os beneficios da Lei
9099/95 (BRASIL, 1995), podendo inclusive
permanecer em regime fechado durante o
cumprimento da pena que lhes foi imposta.
Buscou-se assim, uma maneira de diminuir
os casos de agressao contra a mulher, como
aqui foram evidenciados.

CONCLUSAO

Foi constatado que as mulheres viti-
mas de violéncia doméstica no municipio
de Patos-PB apresentam as seguintes
caracteristicas: idade entre 15 e 30 anos,
casada e/ou com unido estavel, mulheres
"do lar", parceiro como principal agressor
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e sofreu agressOes por espancamento,
sobretudo na regido de cabeca e pescoco.

A presente pesquisa foi delineada
para fornecer dados precursores sobre
a ocorréncia de violéncia doméstica no
municipio de Patos-PB, no entanto, nao se
deve generalizar os dados aqui apresen-
tados para as mulheres na populacdao em
geral. Além disso, o tamanho da amostra
nao permitiu essa generalizacdo. Os resul-
tados deste e de outros estudos mostram
a magnitude do problema, destacando-se
a necessidade de se trabalhar em termos
de prevencao intensiva, assim como gerar
acoes de atencdo a mulher que vive em
situacado de violéncia.

Considera-se de grande interesse
continuar realizando pesquisas sobre a
violéncia contra a mulher, utilizando as
abordagens metodolégicas qualiquanti-
tativa para aprofundar o objeto de estudo.

Portanto, procurou-se contornar o
problema, buscando trazer dados recentes e
informacoes concisas a respeito de um tema
relevante e que merece, sempre, a atencao
de pesquisadores e responsdveis pela saude
publica.
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