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RESUMO

A violéncia contra a mulher constitui-se um grave problema de saude publica que
aflige as mais diversas classes sociais, na maioria, ocorrendo em seus proprios
lares, sendo os principais agressores 0s proprios companheiros. O objetivo deste
trabalho foi analisar a frequéncia de casos de violéncia contra mulheres assistidas
por uma unidade béasica de saude e a relacdo destas com o agressor. Foi realizada
uma pesquisa quali-quantitativa, de carater descritivo e exploratorio, através de
visitas domiciliares a comunidade assistida pela USF Ipiranga, no municipio de Jodo
Pessoa, aplicando-se um formulario previamente elaborado. Os resultados das
entrevistas foram analisados e convertidos em estatisticas. O estudo revelou que,
das 14 mulheres entrevistadas, 21,4% relataram sofrer violéncia. As agressoes
contra estas ocorrem principalmente no espaco domeéstico, sendo este dado relatado
por cerca de 40% das participantes da pesquisa. Todas as vitimas relataram que o
agressor era o0 proprio companheiro. Percebe-se, que o0s resultados também
apontados por outros estudos, que indicam que cerca de 20% a 50% das mulheres
no mundo ao menos uma vez foram agredidas por parceiros. Os servicos de saude
sdo importantes na deteccdo precoce de mulheres vitimas de violéncia, podendo
reconhecer e acolher o caso antes de incidentes mais graves, jA que a violéncia
pode vir a afetar a saude fisica e mental da mulher, trazer dificuldades em sua vida
profissional, social e emocional, e ainda leva-la ao uso de drogas e a outros
comportamentos de risco.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 70, a violéncia contra a mulher tem recebido
crescente atencdo e mobilizacdo. O problema inclui diferentes manifestacées, como

assassinatos, estupros, agressdes fisicas e sexuais, abusos emocionais, prostituicdo
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forgcada, mutilacao genital e violéncia racial, por causa de dote ou por opcdo sexual.
A violéncia pode ser cometida por diversos perpetradores, dentre estes familiares,
marido, companheiro, namorado, ex-marido ou mesmo pessoas com quem a mulher
mantém relacées afetivas ou intimas.*

No Brasil, nos dltimos 20 anos, foram criados diversos servi¢gos voltados para
esta area, como as delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e os centros de
referéncia multiprofissionais, que tém focado, principalmente, na violéncia fisica e
sexual cometida por parceiros e ex-parceiros sexuais da mulher. Na ultima década,
foram criados os servicos de atencdo a violéncia sexual para a prevengdo e
profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), de gravidez indesejada e
para realizacdo de aborto legal, quando for o caso.*

A violéncia contra a mulher constitui-se um grave problema de saude publica
gue aflige as mais diversas classes sociais. Os estudos apontam que a maioria dos
casos ocorre em seus proprios lares e que o uso de alcool pode ser apontado como
fator de risco para a perpetuacao e intensificacéo deste problema.?

A partir da criacdo das delegacias especializadas, a mulher passou a ter um
“ponto de partida” na busca de apoio e acesso a rede publica e privada, para que as
delegacias funcionem com eficacia, precisam operar de forma integrada e oferecer
um atendimento qualificado, evitando a revitimizacdo da mulher que chega até a
mesma. Ressalta-se a importancia do primeiro atendimento dado a mulher e do
papel que esse momento passa a ter sobre as decisdes que ela tomard quanto a
permanecer na relacéo violenta ou buscar novas saidas para sua vida.>*

A abordagem da violéncia de género nos servi¢os de saude demanda praticas
congruentes com essa perspectiva, em que o profissional se posiciona como
facilitador do processo terapéutico, construindo estratégias com as usuarias que
contemplem e respeitem seu contexto social e suas singularidades. Para isso, é
necessario se aproximar dessas realidades e dar visibilidade aos conflitos que estédo
subentendidos nas queixas.*

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), h4 tempos, vem proclamando a
necessidade de preparar os profissionais de saude para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, pois os dados comprovam que a questdo esta sendo
subnotificada, ocultada ou ndo documentada. Assim, quando a mulher procura o
setor de saude, essa busca pode ser considerada um sinal de alerta que precisa ser

acolhido, tendo em vista as dificuldades que as mesmas em situagao de violéncia

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2015;13(2):60-65



62

tém em procurar ajuda. A relacdo da violéncia com diversos problemas de saude
fisica, reprodutiva e mental, assim como ao maior uso dos servicos de saude por
parte dessas mulheres, € uma evidéncia descrita em varios estudos, 0 que acentua
a necessidade de refletir sobre como o0 setor tem se organizado para lidar com
mulheres em situacdo de violéncia.>®

Diante das primicias citadas, a presente pesquisa objetivou analisar a
frequéncia de casos de violéncia contra mulheres usuéarias de uma unidade basica

de saude e a relacdo destas com o agressor.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa, de carater descritivo e
exploratério, através de visitas domiciliares a comunidade assistida pela USF
Ipiranga, no municipio Jodo Pessoa, aplicando-se um formulério, previamente
elaborado. A pesquisa teve como proposta investigar e analisar os relatos das
mulheres que vivenciaram episodios de violéncia fisica e verbal nesta regido. A
amostra contou com a participacdo de 14 mulheres. Os resultados das entrevistas
foram analisados e convertidos em estatisticas.

A pesquisa seguiu os parametros da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, referente aos principios da Bioética nos estudos com seres
humanos, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Enfermagem e

Medicina Nova Esperanca, sob o Protoloco n°® 44/12, CAAE 02821612.2.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo revelou que, das 14 mulheres entrevistadas, aproximadamente
21,4% relataram sofrer violéncia. As agressdes contra a mulher ocorrem
principalmente no espaco doméstico, sendo este relatado por cerca de 40% das
participantes da pesquisa. Todas as vitimas relataram que o agressor era o proprio
companheiro. Os estudos populacionais e em servicos apontam maior risco de
agressao as mulheres por parte de pessoas proximas, como parceiros e familiares,
do que por estranhos. A violéncia fisica na vida adulta praticada pelo parceiro, por
exemplo, atinge taxas entre 20% e 50% das mulheres do mundo, a0 menos uma vez

na vida.’
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Supdbe-se que os homens sabem mais sobre sexo e que para inicia-lo tém um
impulso mais intenso e ativo; em contrapartida, as mulheres sdo mais passivas e
receptivas. Essa classificacdo rigida e limitada considera que supostamente o0s
homens querem sexo, em virtude de um impulso sexual inato e irreprimivel,
enquanto as mulheres buscam o amor.®

O presente estudo revela que a violéncia por parceiro intimo pode ter diversas
expressdes. A situacdo mais frequente € a da violéncia psicolégica exclusiva,
seguida pela fisica acompanhada da sexual e pelas trés formas juntas. A violéncia
mais grave parece estar associada a maior sobreposicdo de diversas formas de
violéncia, onde a associacdo de psicologica, fisica e sexual responde por
aproximadamente 20% dos casos e constitui-se situacédo extremamente grave.

No Brasil, nos ultimos 20 anos, foram criados servigcos voltados para a
guestao, como as delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e os centros de
referéncia multiprofissionais que tém enfocado, principalmente, a violéncia fisica e
sexual cometida por parceiros e ex-parceiros sexuais da mulher. Na ultima década,
foram criados os servicos de atencdo a violéncia sexual para a prevencao e
profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), de gravidez indesejada e
para realizacdo de aborto legal, quando for o caso.’

Os episddios de violéncia sao repetitivos e tendem a se tornar
progressivamente mais graves. Os estudos apontam também para uso mais intenso
dos servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares, delineando-se, assim, uma
clientela expressiva. Apesar disto, a violéncia nas relacdes de género ndo é
reconhecida nos diagnésticos realizados nos servicos de saude, sendo problema de
extrema dificuldade para ser abordado.*®

Percebe-se, portanto, que a violéncia contra a mulher é um problema de
saude publica frequente entre a sociedade, e este dado se confirma nos estudos
internacionais que apontam altas prevaléncias do problema nos servicos de saude.
Porém, embora este tipo de violéncia seja uma causa significativa de morbidade e
mortalidade das mulheres, raramente esta probleméatica € vista como uma questao
de saude publica. Fatores como insensibilidade e falta de capacitacdo dos
profissionais de saude, a tendéncia a medicalizacdo dos casos e pouca articulagao
entre os diferentes setores da sociedade, transforma o problema em uma situagéo

ainda mais complexa e de dificil abordagem.®*°
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido almejando o fornecimento de dados sobre
a ocorréncia de violéncia fisica e sexual entre usuéarias da USF Ipiranga e configura-
se como pesquisa situacional. Por isto, ndo se pode generalizar 0os seus resultados
para as mulheres em geral na populagdo, nem mesmo para mulheres do mesmo
estrato social.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de melhorias das praticas assistenciais
em saude, para sua maior efetividade e garantia dos direitos das mulheres, mediante
a deteccdo precoce de mulheres vitimas de violéncia, podendo reconhecer e acolher
0 caso antes de incidentes mais graves, ja que as agressdes podem vir a afetar a
sua saude fisica e mental, bem como trazer dificuldades para sua vida profissional,
social e emocional, e ainda leva-la ao uso de drogas e a outros comportamentos de

risco.

VIOLENCE AGAINST WOMEN IN THE CONTEXT OF PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Violence against women constitutes a serious public health problem that afflicts the
most diverse social classes, mostly occurring in their own homes, the main
aggressors own pals. The objective of this study was to analyze the frequency of
cases of violence against assisted by a basic health unit and the relationship with the
perpetrator of these women. A qualitative and quantitative survey was conducted
using a questionnaire exploratory and descriptive, through visits to community
assisted by USF Ipiranga. The interview results were analyzed and converted into
stats. The study revealed that 21.4% of women interviewed reported experiencing
domestic violence. Violence against women occurs mainly in the domestic space,
which is reported by 40% of participants in the survey data. All victims reported that
the offender was the companion itself. It is clear, therefore, that violence against
women is a common public health problem among society, as results also indicated
by other studies, which indicate that about 20% to 50% of women in the world at
least once were assaulted by partners. Health services are important in early
detection of women victims of violence, and can recognize and embrace the case
before more serious incidents since the violence is likely to affect physical and mental
health of a woman, bringing difficulties in his professional life, social and emotional,
and even take it to drug use and other risky behaviors.
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