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APRESENTACAO

A coletanea Prevencéo e enfrentamento de violéncias: Experiéncias e produgdo do
conhecimento no &mbito das politicas publicas no Brasil apresenta cinco artigos que colocam
em destaque as questdes relacionadas as varias formas de violéncia e possibilidades de
enfrentamento.

Apresentamos assim trabalhos decorrentes de: relatos de experiéncias,
levantamento bibliografico, revisdo de literatura, andlise documental e estudos
epidemiologicos.

O primeiro texto apresenta a experiéncia vinculada a extensado universitaria e a
proposta de prevencdo e enfretamento de violéncias no contexto do Sistema Unico de
Saude — SUS, suas nuances, desafios e possibilidades na atual conjuntura.

O segundo texto sobre violéncias cometidas por parceiro intimo apresenta dados
sobre mulheres atendidas em uma unidade de saude. O texto apresenta assim o resultado
dessa pesquisa apontando importantes contribuicbes ao debate. O terceiro artigo fala
sobre violéncia contra adolescentes analisa dados de 2011 a 2018, trazendo importantes
dados decorrente do estudo vinculado.

O artigo sobre violéncia doméstica, discute as particularidades envolvidas nesse tipo
de violéncia a exemplo de suas origens, marcos historicos e estratégias de enfrentamento.
O ultimo texto discute o policiamento comunitario, apontando essa estratégia como uma
das formas de enfrentamento de violéncias na atualidade.

Neste contexto, convidamos a leitura e discusséo dos trabalhos de modo a reverberar
no cotidiano dos servigcos, ampliando estratégias de enfrentamento de violéncias nos
servicos de atendimento a populag¢éo usuaria de servigos publicos em geral.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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Prevencgéo e enfrentamento de violéncias: Experiéncias e producéo do conhecimento Capitulo 2
no ambito das politicas publicas no Brasil

RESUMO: OBJETIVO: descrever as
experiéncias de violéncia cometida pelo parceiro
intimo entre mulheres internadas em um setor de
ginecologia. METODOS: estudo descritivo com
amostra de 260 mulheres de 20 a 59 anos. Coleta
de dados de agosto de 2017 a junho de 2018.
Utilizou-se o instrumento da Organizagéo Mundial
de Saude para rastreamento da violéncia e um
formulério para caracterizar a amostra. Anélise
descritiva através de frequéncia bruta, relativa
e intervalo de confianca. RESULTADOS: 41,2%
relataram violéncia praticada pelo parceiro intimo
ao longo da vida (IC95%: 35,3—47,3), enquanto
que 13,4% (IC95%: 9,8-18,2) nos Uultimos 12
meses. O local do corpo mais agredido foi a face
(58,2%). O relato da experiéncia de violéncia foi
de 91,1%, a maioria contava para os familiares
e poucas procurava a policia. CONCLUSAO: a
violéncia contra a mulher é um agravo de saude
presente entre as mulheres sendo fundamental o
seu rastreamento durante os atendimentos pelos
profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Violéncia
contra a mulher; Violéncia por parceiro intimo;
Exposicéo a violéncia; Epidemiologia.

WOMEN’S EXPERIENCES ABOUT THE
VIOLENCE COMMITTED BY NA INTIMATE
PARTNER

ABSTRACT: OBJECTIVE: describe the
experiences of violence committed by the
intimate partner among women hospitalized in a
gynecology sector. METHODS: descriptive study
with a sample of 260 women aged 20 to 59 years.
Data collection from August 2017 to June 2018.
The World Health Organization instrument was
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used to track violence and a form to characterize the sample. Descriptive analysis through
gross, relative frequency and confidence interval. RESULTS: 41.2% reported intimate partner
violence throughout their lives (95% CI: 35.3-47.3), while 13.4% (95% CI: 9.8-18.2) in the
past 12 months. The face of the body most attacked was the face (58.2%). The report of the
experience of violence was 91.1%, most of them told family members and few went to the
police. CONCLUSION: violence against women is a health problem and it is essential to be
monitored during visits by health professionals.

KEYWORDS: Violence; Violence against women; Intimate partner violence; Exposure to
violence; Epidemiology.

INTRODUCAO

De acordo com a Convencgéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher ocorrida em 1994, o termo Violéncia Contra a Mulher é classificado
como “Qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada™.

Esse fenébmeno reconhecido mundialmente como um problema de saude publica,
representa uma violagéo dos direitos humanos, e, pode ocasionar prejuizos no bem-estar
fisico, reprodutivo, sexual, psicologico e nas relagdes interpessoais por geragdes ou uma
vida inteira. E importante considerar que a maioria dos casos de violéncia contra a mulher,
tem como principal perpetrador, o parceiro intimo e ocorre em recinto fechado?.

A violéncia por parte do parceiro intimo se refere ao comportamento de um parceiro
ou ex-parceiro que causa danos fisicos, sexuais ou psicologicos — incluindo agresséao
fisica, coergdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos de controle®. Entre os tipos de
violéncias por parceiro intimo, estdo mais presentes a fisica, psicolégica e sexual*®.

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), no Brasil, entre
0s anos de 2007 a 2017, verificou-se que ocorreu um aumento de 30,7% nos homicidios
de mulheres®. Acredita-se que grande parte destes 6bitos foram decorrentes de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, uma vez que aproximadamente 29% deles tiveram o
domicilio como local de ocorréncia®. Entre 2008 e 2018, o Brasil teve um aumento de 4,2%
nos assassinatos de mulheres. As maiores reducdes de violéncia letal contra as mulheres
nesses 10 anos, ocorreram no Espirito Santo (52,2%), em Séo Paulo (36,3%) e no Parana
(35,1%)".

Em 2015, segundo o mapa da violéncia, o Espirito Santo esteve na segunda posicao
de violéncia contra as mulheres dentre os estados brasileiros, € 0 municipio de Vitoria
configurou o municipio de maior risco de morte de mulheres por homicidios em relagédo as
demais capitais®. Em 2019, o estado do Espirito Santo, ocupava a sétima colocacao®. Hoje,
segundo atlas da violéncia de 2020, o Espirito Santo caiu para a 11 posi¢cdo’. Em 2018,
4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil. Seguindo a tendéncia de reducéo da taxa

geral de homicidios no pais, a taxa de homicidios contra mulheres apresentou uma queda
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de 9,3% entre 2017 e 2018".

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que no mundo,
aproximadamente, uma em cada trés mulheres (35,6%) experimentaram violéncia fisica e/
ou sexual por um parceiro intimo ou violéncia sexual por outra pessoa em algum momento
de suas vidas®®°. Outro estudo, publicado em 2017, reforca e destaca nimeros semelhantes,
onde 35,0% das mulheres do mundo experimentaram violéncia fisica ou sexual em algum
momento da sua vida, e 20,0 a 25,0% de mulheres na Europa experimentaram violéncia
por parceiro intimo'. Pesquisa recente com 991 usuarias de 26 unidades basicas de saude
de Vitéria, ES, aponta que nos ultimos 12 meses 25,3%, das mulheres adultas vivenciaram
a violéncia psicologica praticada pelo companheiro, 9,9% a violéncia fisica e a violéncia
sexual foram relatadas com prevaléncia de 5,7% ''. Outro estudo, também em Vitoria-
ES, aponta predominancia ao longo da vida, da violéncia psicolégica com prevaléncia de
57,6%, violéncia fisica como a segunda mais prevalente, com 39,3% e violéncia foi sexual,
com 18,0%".

Fatores sociodemograficos e experiéncia materna de violéncia influenciam nas
prevaléncias de violéncia contra a mulher praticada pelo parceiro'. Pesquisas revelam que
a predominancia de vitimas com idade jovem, de baixa escolaridade, em unido estavel e com
condicbes econdmicas precarias, atribuem essas caracteristicas a maior vulnerabilidade
das mulheres frente aos diversos tipos de violéncia'*. O uso nocivo de alcool e outras
drogas ilicitas, aceitag@o e banalizagéo da violéncia, san¢des comunitarias fracas/pobreza,
a valorizagcéo da violéncia no desenvolvimento do papel do homem, a submissdo da mulher
e as suas experiéncias de violéncia na infancia sdo fatores que vem sendo associados a
esse agravo?®'®,

Nesse contexto, constata-se o quanto os profissionais de saude, sdo importantes
no rastreamento de mulheres expostas a violéncia, fornecendo atendimento imediato e
na redug¢ao de danos, garantindo apoio e encaminhamento para outros setores, incluindo
servicos legais e sociais. Desse modo, capacitar esses profissionais para que sejam
capazes de identificar as vitimas que sdo assistidas nos estabelecimentos de saude, e
assim fornecer a estas um atendimento de qualidade é fundamental'®'”.

O objetivo desse estudo foi descrever as experiéncias de violéncia cometida pelo

parceiro intimo entre mulheres internadas em um setor de ginecologia.

METODOS

Estudo epidemiol6gico descritivo, realizado no setor de ginecologia de um Hospital
localizado no Espirito Santo (ES), Brasil. A populagéo foram mulheres adultas (20 até 59
anos) internadas no referido setor, independente do quadro clinico, que apresentavam
ou apresentaram parceiro intimo nos Gltimos 12 meses. Foi considerado parceiro intimo,

pessoa do sexo masculino com quem a mulher mantinha envolvimento sexual afetivo,
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independentemente do tempo. Como critérios de exclusdo mulheres com alguma
incapacidade cognitiva, déficit intelectual ou sensorial que impossibilite entendimento das
questdes, bem como, gestantes ou puérperas que estiverem internadas no setor devido a
superlotacdo da maternidade.

Aamostra foi calculada considerando uma média de 30 internagbes/mensais, ou seja,
em torno de 360 internagdes/ano. Para o calculo da prevaléncia de violéncias praticadas
pelo parceiro intimo, adotou-se um nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e
uma prevaléncia de violéncia por parceiro intimo na vida de 50,0%, sendo acrescentados
10,0% para perdas, a amostra minima necessaria foi de 205 mulheres.

As mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a participar
do estudo e apds a anuéncia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
a entrevista era feita em local privativo, tendo somente a presenca da entrevistadora e
da entrevistada. As entrevistadoras e supervisora foram treinadas previamente, quanto a
abordagem da mulher, habilidade e aplicagdo correta dos instrumentos. Além disso, foi
realizado um teste piloto do instrumento, em 50 mulheres, antes do inicio da coleta de
dados. As entrevistas realizadas no teste piloto, néo fizeram parte da amostra selecionada
no presente estudo.

Inicialmente foi aplicado o instrumento para caracterizagdo da amostra contendo
dados socioecondmicos e reprodutivos. Os dados socioecondmicos coletados foram: idade
(20 a 29 anos; de 30 a 39 anos; de 40 a 49 anos; de 50 a 59 anos.), cor da pele autor
referida (conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]): branca, preta,
amarela, parda e indigena. Escolaridade (até 4 anos; de 5 a 8 anos; mais de 8 anos),
situacdo conjugal (casada; solteira; unido estavel), tipo de domicilio (préprio; alugado),
namero de pessoas no domicilio (até 2 pessoas; 3 a 4 pessoas; 5 ou mais pessoas) religido
(nenhuma; catodlica; evangélica; outras), renda familiar mensal (at¢ R$1.000,00; entre
R$1.001,00 a R$2.300,00; maior que R$2.300,00), possui trabalho remunerado (sim; néo).
Como caracteristicas reprodutivas foram obtidas: menarca (até 12 anos; 13 anos ou mais),
coitarca (até 14 anos; 15 anos ou mais), nUmero de gestacdes (nenhuma; uma; duas;
trés ou mais), dispareunia (ndo; sim; as vezes), abortamentos (ndo; sim), abortamento
provocado (néo; sim).

A identificagé@o das experiéncias por violéncia foi feita por meio da aplicagédo de dois
questionarios. O primeiro para rastreamento das violéncias, fisica, sexual e psicologica
praticada pelo parceiro intimo ao longo da vida e nos ultimos 12 meses, onde foi utilizado
o instrumento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) — World Health Organization
Violence Against Women (WHO-VAW), validado para uso na populacédo brasileira'®. Esse
instrumento possui 13 questdes relacionadas a violéncia, com capacidade de discriminar
as diferentes formas em contextos sociais diversos, é abrangente e relativamente curto. A
resposta positiva para, no minimo uma dessas questdes, evidencia a(s) situagao/situa¢des

de violéncia(s) contra a mulher praticada(s) pelo parceiro intimo'®.
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O outro formulario continha as seguintes questdes: “Contou para alguém sobre a
violéncia?”, “Contou para familiares?”, “Contou para amigos?” e “Contou para a policia?”,
e, ainda, a participante foi questionada sobre: o local do corpo onde mais havia sofrido a
agresséo (Cabeca e face; membros superiores e regiéo toracica; abdome e regiéo pélvica)
e se os filhos estavam presentes no momento da violéncia (ndo; sim). Por fim, o formulario
continha as seguintes perguntas: “Sua méae ja apanhou de algum parceiro intimo?” e “histéria
pessoal de violéncia sexual na infancia?”, sendo as variaveis apresentadas de forma
dicotdémica (ndo; sim). E importante destacar que ao fim da entrevista todas participantes
receberam um folder com informacgdes sobre o fendbmeno da violéncia contra a mulher e
as redes de prote¢cdo no municipio de Vitoria, ES. Mulheres que necessitaram de suporte
social ou psicolégico foram encaminhadas ao servigo social e/ou psicologia da instituicao.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico STATA 13.0 e
apresentados na forma descritiva por meio de tabelas contendo frequéncias brutas,
relativas e os respectivos intervalos de confianca.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética sob o numero CAAE
69399217.7.0000.5071.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o perfil socioeconémico da amostra, nota-se que 41,5% (N=
108) das mulheres encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos, 55,0% (N= 143) se declaram
da raca/cor parda, 44,0% (N= 114) com escolaridade maior que 8 anos, 52,0% (N= 135)
casadas, e, cerca de 45,0% (N= 118) sédo evangélicas. Nota-se que 78,0% (N= 202) das
entrevistadas residem em domicilio préprio, e, a maioria (N= 139; P= 53,5%) com 3 a 4
moradores. A renda familiar mensal, para 36,5% (N=95) é de até R$1.000,00, e, 62,0% (N=
162) das entrevistadas nao possuem trabalho remunerado.

Caracteristicas socioecondmicas N % IC 95%

Idade (anos)

20a29 31 1,9 8,5-16,5
30a39 68 26,2 21,0-31,9
40a49 108 41,5 35,7 -47,7
50 a 59 53 20,4 15,9 -25,8
Cor da Pele
Branca 53 20,0 15,9 -25,8
Preta 57 22,0 17,3-27,4
Amarela 4 1,5 0,6 -4,0
Parda 143 55,0 49,0 -61,0
Indigena 3 1,2 0,4-3,5
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Escolaridade

Até 4 anos de estudo 92 36,0 30,5-42,2
5 a 8 anos de estudo 52 20,0 15,5-25,3
> que 8 anos de estudo 114 44,0 37,9-50,0
Situacao conjugal

Casada 135 52,0 46,0 - 58,0
Solteira 59 23,0 18,0 - 28,0
Unido Estavel 66 25,0 20,0-31,0
Tipo de domicilio

Préprio 202 78,0 72,0 -82,0
Alugado 58 22,0 18,0 - 28,0
Numero de pessoas no Domicilio

Até duas 65 25,0 20,8 -30,7
3 a 4 Pessoas 139 53,5 47,3 -59,5
5 ou mais pessoas 56 21,5 16,9 - 27,0
Religiao

Nenhuma 37 14,2 10,5 -19,1
Catolica 97 36,2 30,5-42,2
Evangélica 118 45,4 39,4-515
Outras 1 4,2 23-75
Renda Familiar mensal

Até 1.000 reais 95 36,5 30,9-42,6
1.001 a 2.300 reais 93 35,8 30,1-41,8
> 2.300 reais 72 27,7 22,6 —33,5
Trabalho remunerado

Sim 98 38,0 32,0-43,8
Né&o 162 62,0 56,2 - 68,0

Tabela 1 - Perfil socioecondmico das participantes. Agosto de 2017 a junho de 2018, Vitéria, ES.
Fonte: Autoria prépria.

Quanto as caracteristicas reprodutivas, grande parte (N= 139; P= 54,1%) teve a
menarca até os 12 anos. Para a maioria (N= 217; P=83,5%) a coitarca foi aos 15 anos ou
mais, e, cerca de 55,0% (N= 143) passaram por trés ou mais gestagdes. A dispareunia foi
negada por 49,0% (N= 126) das participantes, 58,0% (N= 142) ndo apresentam histérico de
abortamento, e, dentre as que relataram histérico de abortamento, 88,1% (N= 89) negaram

que foi provocado (Tabela 2).

Prevencao e enfrentamento de violéncias: Experiéncias e produgdo do conhecimento Capitulo 2
no ambito das politicas publicas no Brasil



Caracteristicas Reprodutivas N % IC 95%

Menarca

Até 12 anos 139 54,1 47,9 - 60,1
13 anos ou mais 118 45,9 39,9 - 52,1
Coitarca

Até 14 anos 43 16,5 12,5-21,6
15 anos ou mais 217 83,5 78,4 —-87,5
Numero de gestacoes

Nenhuma 18 7,0 4,4-10,8
Uma 27 10,5 7,3—-14,9
Duas 70 27,1 22,0-32,9
Trés ou Mais 143 55,4 49,3 -61,4
Dispareunia

Néo 126 49,0 42,9 — 55,2
Sim 51 19,8 15,4 — 25,2
As vezes 80 31,2 25,7 - 37,1
Abortamentos

Nao 142 58,2 51,9 -64,3
Sim 102 41,8 35,7 - 48,1
Abortamento provocado

Nao 89 88,1 80,0 — 93,1
Sim 12 11,9 6,8-19,9

Tabela 2 - Caracteristicas reprodutivas das participantes. Agosto de 2017 a junho de 2018, Vitéria, ES.

Fonte: Autoria propria.

Em relagdo as experiéncias de violéncia, objeto desse estudo, observa-se que
41,2% (N= 107) das mulheres afirmaram jéa ter sido vitima, alguma vez na vida, de violéncia
cometida pelo parceiro intimo, e, 13,4% (N= 35) vivenciaram esse fendmeno nos Ultimos
12 meses. Dentre aquelas com histérico de violéncia, 91,1% (N= 51) afirmou que contou
0 ocorrido para alguém, sendo os familiares (N= 35; P= 68,6%), a principal fonte de
conhecimento dos eventos violentos, por outro lado, somente 38,8% (N= 19) das agredidas
relataram a agressao para a policia. O local do corpo agredido mais frequentemente foi a
regido de cabeca e face (N= 32; P= 58,2%), e, para cada dez ocorréncias de violéncia, 0s
filhos estavam presentes em seis (N= 26; P= 59,1%) (Tabela 3).

Aproximadamente 27,0% (N= 70) das entrevistadas relataram que a mée ja foi
vitima de violéncia por algum parceiro intimo. Além disso, verifica-se que 13,9% (N= 36)

das mulheres sofreram violéncia sexual na infancia (Tabela 3).
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Experiéncia de violéncia na vida N % IC 95%
Violéncia por parceiro intimo na vida
Nao 153 58,8 52,7 - 64,7
Sim 107 41,2 35,3-47,3
Violéncia por parceiro intimo nos ultimos
12 meses
Nao 225 86,6 81,8 -90,2
Sim 35 13,4 9,8-18,2
Falou para alguém
Nao 05 8,9 3,7-20,2
Sim 51 91,1 79,8 — 96,0
Disse para algum familiar
Nao 16 31,4 19,9 -45,6
Sim 35 68,6 54,2 — 80,1
Disse para algum amigo (a)
Nao 18 36,0 23,6 — 50,6
Sim 32 64,0 49,4 -76,4
Disse para a Policia
Nao 30 61,2 46,5 - 74,1
Sim 19 38,8 25,7 -53,5
Local do corpo onde sofreu agressao
Cabeca e face 32 58,2 44,4 -70,8
Membros superiores e regido toracica 13 23,6 14,0-37,0
Abdome e regiao pélvica 10 18,2 9,9-31,1
Filhos presentes no momento da
violéncia
Nao 18 40,9 27,0 - 56,4
Sim 26 59,1 43,6 -72,9
Mae apanhou de algum parceiro
Nao 190 73,1 67,3 -78,1
Sim 70 26,9 21,9-32,7
Historia de violéncia sexual na infancia
Nao 224 86,1 81,4-89,9
Sim 36 13,9 10,2-18,6

Tabela 3 - Experiéncia de violéncia na vida. Agosto de 2017 a junho de 2018, Vitéria, Espirito Santo.

DISCUSSAO

Fonte: Autoria propria.

Nota-se que quatro em cada dez participantes afirmaram ja terem sido vitimas,

alguma vez na vida, de violéncia perpetrada pelo parceiro. Em relacdo as prevaléncias

de violéncia contra a mulher, nos Ultimos 12 meses, o presente estudo mostra que 13,4%
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foram vitimas de seus parceiros. Pesquisa publicada em 2017 nos aponta uma prevaléncia
de 24,4% de mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo no ultimo ano™
Estudo no municipio de Vitéria, ES, aponta entre as usuarias do servico de saude
que 57,6% ja sofreram violéncia psicoldgica na vida, 39,3% a violéncia fisica e 18,0% a
sexual'?. Prevaléncias menores se observam em pesquisa com 470 mulheres em Belo
Horizonte, MG, que revela que 26,0% das entrevistadas vivenciaram a violéncia fisica
cometida pelo parceiro intimo, na vida, e cerca de 43,0% a violéncia psicol6gica®. Observa-
se que os dados das mulheres agredidas em Vitéria foram maiores que os de Minas Gerais.
Segundo o Atlas da violéncia de 2017, entre 2006 e 2016 o numero de homicidios de
mulheres caiu 43,2% no estado do Espirito Santo, entretanto, é possivel observar que
mesmo com essa reducgdo, o estado de Minas Gerais e o de Sao Paulo, entre esses anos,
quase sempre apresentaram uma prevaléncia aproximadamente 3 vezes menor que o ES®.
Vale destacar que dentre as mulheres com histérico de ter sofrido violéncia,
quase a totalidade (91,0%) afirmaram falar para alguém sobre o evento vivenciado. Os
familiares foram a principal fonte de conhecimento dos atos violentos, enquanto a policia
a menos procurada. Esses achados se assemelham ao apresentado pela literatura que
evidencia que grande parte das vitimas de violéncia conjugal fisica, quando procuram
ajuda, recorrem primeiro as pessoas mais proximas, seguido de instituicdes como policia,
servigcos especificos para vitimas de violéncia doméstica e profissionais da saude. Esse
padrdao também foi observado por outros estudos o que sugere que as mulheres ainda
consideram a violéncia conjugal um assunto que deve ser tratado no d&mbito privado?'22,
Ainda, a menor busca do aparato da justica pode ser reflexo da caréncia das
delegacias dos equipamentos necessarios aos procedimentos de investigacdo e ao
acompanhamento dos casos. Nesse contexto, a sociedade civil passa a perceber uma
falta de efetividade do servico, acrescentada as restricdes referentes a capacitacdo e
sensibilizagdo dos recursos humanos, que ainda possuem representacbes patriarcais
sobre a mulher, fazendo com que o maior desafio seja qualificar os/as agentes publicos/
as para perceber os processos de opressao a partir dos grupos vulneraveis, assim como
dos mecanismos concretos que introduzem e reproduzem as desigualdades de género®.
Verifica-se que mais da metade (58,2%) relata ser a regido da cabeca e face as areas
mais atingidas. Ao encontro desses resultados, estudo desenvolvido em dois hospitais
publicos do Rio de Janeiro, também referem a face e a cabeca como as areas corporais
mais atingidas (37,5%), seguidas por braco e méo (29,1%), na tentativa de estabelecer
defesa contra a face. Percebe-se que a face € a area preferida pelos agressores, tendo sido
constantes os relatos de socos na cabeca, rosto e pescoco®. No estado do Ceara e Minas
Gerais, pesquisas mostram a regido corporal mais frequentemente atingida também foi a
cabeca com 28,3% e 27,6%, respectivamente®*25. A agressao na regido da face representa
uma violéncia baseada na humilhacdo e ameaca ao local caracteristico da identidade

pessoal e de violagdo a dignidade humana?.
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Cerca de 27,0% das entrevistadas afirmaram que a mae ja apanhou de algum
parceiro intimo, o que se assemelha ao encontrado em estudo feito com mulheres adultas
usuaria da atencdo basica, no municipio de Vitéria (31,0%)". Entre mulheres cuja mée
ja apanhou do parceiro, hd um aumento em 27% da prevaléncia de violéncia fisica por
parceiro intimo'2. E importante considerar que a violéncia transgeracional & um importante
agravo, tendo em vista que crian¢as que presenciaram episddios de violéncia por parceiro
intimo contra as mées apresentam danos psicologicos, fazendo com que aconteca a
naturalizagdo da ocorréncia do fenébmeno?’.

Outro achado importante foi que a cada dez episddios de violéncia relatada pelas
entrevistadas neste estudo, os filhos estavam presentes em seis delas. Vale destacar que
criangas expostas a violéncia estdo mais propensas a apresentar problemas emocionais
em resposta ao conflito interparental e padrées mais amplos de dificuldades psicologicas
do que as criangas de lares nao violentos?®, E frequente que essas criancas manifestem
reacoes de medo, agressividade, culpa, vergonha, baixa autoestima, tristeza, ansiedade,
insegurancga e confusao®.

Uma parte consideravel das mulheres que compunham a amostra (13,9%) sofreu
violéncia sexual na infancia, achados que se assemelham a pesquisa realizada nas unidades
de saude de Vitéria, com 991 mulheres revela que um percentual de 12,2%". Esse dado
€ preocupante, considerando que em mulheres com histérico de abuso sexual na infancia,
tem-se apresentado maiores prevaléncias de violéncia perpetrada pelo companheiro, seja
ao longo da vida, ou nos Ultimos 12 meses'"'2.

Os resultados evidenciam a magnitude da violéncia contra a mulher, sendo
fundamental que os profissionais de salude estejam capacitados a prestar atendimento a
vitima e para orientar, acompanhar, diagnosticar precocemente e efetuar os registros de
maneira efetiva, possibilitando que a vitima possa ser encaminhada as delegacias e aos
servigos de protecdo, assegurando sua integridade fisica e seus direitos®.

Como limitagéo do estudo, constata-se a populag¢édo de usuarias do servigo de saude,
todavia, vale destacar que os achados se assemelham ao apresentado pela literatura cujas
pesquisas utilizaram populacdes de mulheres assistidas pelo Sistema Unico de Salde,
fortalecendo os dados aqui encontrados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Avioléncia contra a mulher, cometida pelo parceiro intimo € um agravo de importante
magnitude e presente na vida das mulheres. Grande parte das vitimas relata o ocorrido
para os familiares préximos, entretanto, poucas buscam ajuda de érgdos competentes.
Durante a violéncia, a regido do corpo mais atingida é a face, nos evidenciando a relagédo
de desigualdade de género e poder, baseada na humilhacéo, se tratando de uma ameaca
ao local que representa a identidade pessoal. Ainda, na maioria dos casos de violéncia, os
filhos encontravam-se presentes, fato preocupante, considerando o impacto negativo da
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violéncia ndo somente na saude fisica, mas, mental das criancas.

Nesse sentido, observa-se o quanto é fundamental que o profissional de saude
esteja atento ao rastreamento da violéncia durante os atendimentos a mulher no servigo de
saude, bem como, identificar grupos de maior vulnerabilidade, para que assim se acolha
as vitimas, orientando-as e inserindo-as na rede de enfrentamento, com a finalidade de

ruptura do ciclo de violéncia.
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