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1 Introducéao

Resumo

A violéncia doméstica configura-se como um grave problema de saude publica,
impactando na morbimortalidade da populagéo feminina. Objetivou-se evidenciar o
nivel de agresséo necessario para que a mulher se auto-identifique como vitima de
violéncia. Este estudo inseriu-se em um projeto no qual foram entrevistadas
pacientes admitidas no Hospital Universitario da UEL, de outubro de 2003 a maio de
2004. Das 210 mulheres entrevistadas, 83 (39,5%) relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia. Destas, apenas 31 haviam se auto-declarado como vitimas no inicio
da entrevista. As outras 52 mulheres, apesar de sofrerem algum tipo de violéncia,
nao se identificaram como vitimas.

Palavras-chave : Violéncia contra mulher. Violéncia de género. Violéncia doméstica.
Saude da mulher.

Abstract

Domestic violence is a serious public health issue, with great impact in morbidity
and mortality of the female population. It was intended to obviate the level of
aggression necessary for women to recognize themselves as victims of violence.
This study is inserted in a project, in which 210 patients were interviewed, at the
University Hospital at UEL from October 2003 until may 2004. Of all the interviewed,
83 (39,5%) reported to have suffered some kind of violent act. Of these 83, only 31
had declared themselves victims at the beginning of the interview and only 17
looked for some kind of help. The other 52, despite having suffered violence, did
not identify themselves as victims.

Key words: Violence against women. Gender violence. Domestic violence.
Women'’s health.

Heise et al. (1999) referem que, em cerca de 50
pesquisas mundiais, de 10% a 50% das mulheres

Atualmente, a violéncia é um dos principais problemas
da sociedade brasileira. De carater generalizado, atinge
diversos grupos populacionais e revela, através de
estatisticas, seu forte impacto sobre a qualidade de
vida da populacdo (LACERDA, 2002).

A violéncia contra a mulher, também conhecida como
violéncia de género, tem sua magnitude subestimada,
segundo Ledo et al. (2002), devido a sua ocorréncia
freqUente em ambito privado e conjugal.

De acordo com a Declaracdo para Eliminacdo da
Violéncia contra as Mulheres, define-se essa modalidade
como:

[...] qualquer ato de violéncia de género que resulte ou
possa resultar em dano fisico, sexual ou psicoldgico
ou sofrimento para a mulher, inclusive ameacgas de
tais atos, coercdo ou privagdo arbitraria da liberdade,
quer isto ocorra em publico ou na vida privada [...].
(UNITED NATIONS, 1993).

A violéncia contra a mulher se torna mais assustadora
guando se confirma que, na maioria dos casos, 0S
principais agressores sdo 0s homens mais proximos,
como o parceiro ou ex-parceiro (LACERDA, 2002;
SCHRAIBER et al., 2002).

relataram terem sido maltratadas fisicamente por seus
parceiros intimos, considerando ainda que as pesquisas
sobre violéncia de género sejam recentes e poucos sao
os dados sobre 0 abuso emocional e sexual praticados
pelo parceiro.

A violéncia contra as mulheres tem sido diferenciada
em categorias, tais como: a violéncia fisica (praticada
com tapas, empurrdes, puxdes de cabelo, socos, chutes);
a violéncia psicoldgica ou emocional (se consumando
na pratica em intimidagdo, manipulagdo, ameaca direta
ou indireta, humilhacdo, isolamento) e a violéncia
sexual (sexo forgado na relagéo conjugal e o impedimento
pelo parceiro do uso de métodos contraceptivos, por
exemplo) (LACERDA, 2002; REDESAUDE, 2003).

Além de afetar seu bem-estar fisico e mental, provoca
uma maior utilizagdo dos servicos de salde, pois as
conseqliéncias da violéncia vao desde traumas,
gestacOes indesejadas e repetidas, perdas fetais e
abortos, doengas sexualmente transmissiveis, infeccdes
ginecolégicas e distlrbios gastrointestinais a danos
psicologicos, em longo prazo, incluindo dores croénicas,
incapacidade fisica, abuso de alcool e drogas, depresséo
e suicidio (HEISE et al., 1999; CAMARGO, 2000;
SCHRAIBER et al., 2002).
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A mobilizagdo no setor da saude, em torno do tema,
visa a promocéo da fungdo educativa dos servicos e a
implementacdo de uma nova perspectiva de atencéo a
cada mulher, situando-as na sua realidade social e
potencializando-as para que elas préoprias modifiquem
sua situacdo de violéncia (HEISE et al., 1999;
LACERDA, 2002).

O presente trabalho justifica-se pela necessidade
de demonstrar a dificuldade das mulheres sob risco de
se auto-identificarem como vitimas de violéncia,
alertando para a fragilidade de deteccdo de violéncia
entre géneros pelos profissionais de saude.

2 Objetivos
2.1 Geral

— Identificar a ocorréncia de violéncia e a auto-
percepcao como vitima num grupo de mulheres,
com diagndstico de abortamento, atendidas no
Pronto Socorro Obstétrico do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina, em Londrina-
PR.

2.2 Especificos

— Caracterizar o grupo estudado segundo variaveis
socio-demogréficas;

— ldentificar se a mulher, que sofreu algum tipo de
violéncia, se identifica como vitima;

— Constatar 0 grau de agress@o necessario para
gue essa mulher se auto-identifique como vitima
de violéncia;

— ldentificar a ocorréncia de violéncia segundo
situacéo conjugal (mulheres unidas e ndo unidas).

3 Procedimento Metodologico
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo.
3.2 Local do estudo

O estudo deu-se no Pronto Socorro Obstétrico (PSO)
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Londrina-PR, no periodo de outubro de
2003 a maio de 2004.

3.3 Populagao estudada

A populacéo estudada constituiu-se por mulheres
admitidas no Pronto Socorro Obstétrico do Hospital
Universitario da UEL, com diagnéstico de abortamento,
sendo realizadas 210 (duzentas e dez) entrevistas no
periodo de outubro de 2003 a maio de 2004. Entre estas,
a populacdo de estudo da presente publicacdo formou-
se pelas 83 mulheres entrevistadas que relataram ter
sofrido algum tipo de violéncia.

3.4 Coleta de dados

Utilizou-se um questionario estruturado com questdes
fechadas, segundo a adaptacéo feita a partir da traducéo
do instrumento Abuse Assessment Screen (REICHENHEIM
et al., 2000) para rastrear a violéncia contra a mulher
gravida.

3.5 Andlise dos dados

Para tabulacdo e andlise dos dados, utilizou-se o
programa Epilnfo 2000, para percentual simples e
distribuicdo de frequiéncia, além de tabelas.

3.6 Cuidados éticos

As mulheres atendidas no Pronto Socorro eram
abordadas e esclarecidas sobre os objetivos do estudo
através da leitura do termo de consentimento livre e
informado.

Foram garantidos o anonimato das informantes e o
sigilo das informacdes prestadas.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina.

4 Resultados e Discussao

Durante a entrevista, foi perguntado as 210 mulheres sobre
se sentirem vitimas de violéncia em seu relacionamento
conjugal ou afetivo. Destas, apenas 31 se identificaram como
vitimas. Em questionamentos posteriores, perguntou-
se sobre a ocorréncia de diversas formas de violéncia
doméstica e constatou-se que 83 mulheres (39,5% das
210) relataram ter sofrido algum tipo de violéncia.

Verificou-se, portanto, que, das 83 mulheres que
haviam sofrido algum tipo de violéncia, apenas 31 se
auto-declararam como vitimas (Tabela 1).

Tabela 1. Fregiiéncia e porcentagem das mulheres que
se auto-declararam vitimas entre o grupo de mulheres
gue sofreu algum tipo de violéncia.

Identificacao n %

Nao se identificaram como vitimas 52 62,7
Identificaram-se como vitimas 31 37,3
TOTAL 83 100

Em estudo semelhante, realizado por Schraiber et
al (2002), com usuérias de uma unidade basica de saude
no municipio de Sao Paulo, constatou-se que, de 118
mulheres que relataram ter sofrido atos considerados
como violéncia doméstica fisica ou sexual, apenas 65
(55%) se consideraram vitimas de violéncia doméstica.
Verifica-se, portanto, que ainda sé@o poucas as mulheres
que reconhecem o episodio vivido como violéncia
doméstica. A mesma autora indica que isso provavelmente
ocorre porque as mulheres ndo identificam este termo
como adequado para o espago domeéstico, por mais
grave que seja a violéncia sofrida.

4.1 Caracterizacao soécio-demografica

Varios autores, entre eles Saffioti (1987), Heise et
al. (1999) e Lacerda (2002), apontam que a opressao e
a violéncia exercidas contra a mulher ndo se limitam a
determinada faixa etéria, grupos sociais, religiosos ou
culturais. Os resultados aferidos no estudo, de acordo
com as variaveis socio-demogréficas, confirmam esses
dados.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual das mulheres que
sofreram algum tipo de violéncia, segundo caracteristicas
socio-demogréficas.

Idade (anos) | n | %
10a 14 01 1,2
15a19 12 14,5
20a24 22 26,5
25a29 16 19,3
30a34 17 20,5
35a39 09 10,8
40 a 44 05 6,0
45 a 49 1 1,2
Escolaridade

Analfabeta 05 6,0
12 a 42 séries - 1°. Grau 12 14,5
52 a 72 séries - 1°. Grau 28 33,7
1°. Grau Completo 11 133
2°. Grau Incompleto 07 8,4
2°. Grau Completo 16 19,3
3°. Grau Incompleto 02 2,4
3°. Grau Completo 02 2,4
Renda Familiar

Até 1 SM 4 4.8
Dela2SM 33 398
De2a3SM 12 14,5
De3a5SM 16 19,3
De 5a10 SM 10,8
+de 10 SM 2 2,4
Sem resposta 7 8,4
Religiao

Catdlica 52 62,7
Evangélicas tradicionais 14 16,9
Evangélicas pentecostais 7 8,4
Espiritas 2 2,4
Outras religides 1 1,2
Nenhuma religido 7 8,4
Situacgdo conjugal (uniéo)

unida (mora com parceiro) 58 69,9
nao unida com parceiro fixo 19 22,9
ndo unida sem parceiro fixo 6 7,2

4.1.1 A idade das vitimas

Caracterizando as 83 mulheres que relataram ter
sofrido algum tipo de agressao, apontamos a faixa etéria
de 20 a 24 anos como a mais atingida (26,5%), seguida
pela de 30 a 34 anos (20,5%). Verifica-se que a faixa

etaria dos 20 a 29 anos representa 45,8% da populacéo
estudada (Tabela 2).

Num estudo de Deslandes et al. (2000), que procurou
caracterizar os casos de violéncia doméstica atendidos
em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro, a faixa
etéria dos 20 aos 29 anos, analogamente, concentrou
0 maior numero de casos (45,7%).

4.1.2 A escolaridade

Pode-se observar, na Tabela 2, que 33,7% das
mulheres vitimas de violéncia tinham de 52 a 7?2 séries.
Se considerarmos todas as mulheres que possuem
escolaridade de 12 a 72 séries, ou seja, 1° grau
incompleto (ensino fundamental), elas representam
48,2% da populacdo estudada.

Apesar do estudo de Menezes et al. (2003) trazer
como maior risco a ocorréncia de violéncia os baixos
niveis de escolaridade, isto ndo foi observado neste
estudo.

4.1.3 Areligido

No levantamento bibliografico realizado, ndo foi
encontrado nenhum estudo que abordasse a religido
como item de caracterizacao.

No presente estudo, a grande maioria das mulheres
gue relatou algum episodio de violéncia, por parte de
Seus parceiros ou ex-parceiros, era catolica (62,7%),
seguida por evangélicas tradicionais (16,9%); porém, o
mesmo acontece no grupo que ndo sofreu violéncia.

4.1.4 A renda familiar

Na pesquisa ja citada de Deslandes et al. (2000), a
renda familiar das mulheres vitimas de violéncia
doméstica predominou entre um a trés salarios minimos
(42,6%), enquanto que, no presente estudo, 54,3% se
situaram nesta faixa.

Outro dado de abordagem pertinente refere-se a 8,4%
dessas mulheres que sequer sabiam dizer o valor
aproximado da renda mensal que sua familia usufrui.

4.1.5 A situacdo conjugal

Das mulheres que relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia em nosso estudo, 69,9% vivem em situacédo
de unido (casadas ou amasiadas) e 92,8% tém parceiro
/ companheiro fixo.

Pode-se comprovar que a violéncia contra a mulher
€ praticada, em sua maioria, pelo parceiro, conforme
algumas autoras, como Heise et al. (1999) e Lacerda
(2002).

Schraiber et al. (2002) relatam que, de acordo com
os estudos levantados nas Delegacias de Defesa da
Mulher, 77,6% dos casos de violéncia doméstica sédo
perpetrados pelo parceiro ou ex-parceiro.

No estudo de Deslandes et al. (2000), 69,4% dos
agressores possuiram alguma relacéo afetiva com as
vitimas (marido, ex-marido, hamorado, ex-namorado).

4.2 As agressoes sofridas

Lacerda (2002) descreve que 0s principais tipos de
violéncia contra a mulher séo a fisica, a psicoldgica e a
sexual. Como ja descrito anteriormente, procurou-se,
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entdo, formatar um instrumento que possibilitasse a
mulher informar a ocorréncia de diversos tipos de agressao.

Observa-se que, em ambos os grupos de mulheres,
estao presentes a violéncia fisica, a psicoldgica e a sexual,
considerando que tais agressfes geralmente ocorrem
simultaneamente, mas a porcentagem em relacdo ao n
dos dois grupos apresenta diferencas. (Tabela 4).

Entre as 31 mulheres que se perceberam vitimas,
houve mais relatos de agressdes de maior severidade,
como: 58,1% receberam ameacas de morte com armas;
83,9% relataram tapas ou ferimento sem dor duradoura;
48,4% relataram socos/chutes ou ferimento com dor
duradoura e 19,3% sofreram fraturas ou queimaduras.
E importante ressaltar que também s&o altas as
frequiéncias de violéncia emocional, tendo como dado
significativo que 64,5% destas mulheres disseram sentir
medo de seu parceiro. O abuso sexual aparece como
sexo forcado em aproximadamente uma a cada trés
dessas mulheres.

Surpreendentemente, no grupo de 52 mulheres que
ndo se identificaram como vitimas, também houve

relatos das mais variadas formas de agressédo, apesar
de sua porcentagem ser menor.

Pode-se inferir que a mais alta incidéncia de
agressOes de maior gravidade tenha sido determinante
para a percepcao da situacao de risco.

4.3 Reacdo das mulheres a violéncia

Tentando avaliar o comportamento das mulheres
frente & situagdo de risco em que elas se encontram,
investigamos se houve procura de ajuda para contornar
0 problema e os provaveis fatores que impediram essa
busca (Tabela 5).

Observamos que, entre as 17 mulheres que procuraram
ajuda, a delegacia foi o local mais procurado (82,3%).
Provavelmente, possam ter ocorrido atos mais severos
contra elas, visto que os episédios de violéncia tém a
tendéncia de repetir-se e tornarem-se, gradualmente, mais
graves (SCHRAIBER et al., 2002).

Porém foi grande o nimero de mulheres que
disseram serem vitimas, mas néo recorreram a nenhum
servico especializado (45,2%). Pretendiamos saber o

Tabela 3. Distribuicdo da freqiiéncia das diferentes formas de agresséo relatadas pelas mulheres, conforme

tenham ou ndo se auto-identificado como vitimas.

Tipo de Agressao* Mulheres que se Mulheres que NAO se
(transcrita na forma da pergunta dirigida a mulher) | identificaram como identificaram como

vitimas vitimas

n=31 % de n=31 n=52 % de n=52

Deixa vocé envergonhada falando palavrdes? 25 80,6 19 36,5
Te ofende chamando de gorda, burra...? 16 51,6 18 34,6
Ele toma todas as decisdes? 18 58,1 16 30,8
Vocé sente medo dele? 20 64,5 9 17,3
Ele controla o que vocé faz, aonde vai, com quem 16 516 17 327
conversa?
Te acusa de traic&o ou negou ser o pai desta ou 14 452 13 250
de outra gravidez?
Ele esconde ou destrdi seus documentos? 5 16,1 2 3,8
Ele controla o dinheiro que vocé ganha? 6,4 3 5,8
Ele ameaga levar as criangas ou machucé-las? 7 22,6 2 3,8
EIe_ de_str0| suas coisas ou ameaca matar seus 8 258 5 38
animais?
Ele jA ameagou se matar? 4 12,9 4 7,7
Ele te proibe de usar contraceptivos? 6 19,3 4 7,7
Ele forca relagbes sexuais? 9 29,0 6 11,5
Ele ja ameagou te matar com armas de fogo, 18 581 5 38
facas ou outras armas?
Ele ja te deu tapas, puxdes de cabelo? 26 83,9 12 23,1
Ele ja te deu socos, chutes? 15 48,4 2 3,8
Ele ja te espancou, provocou fraturas ou
queimaduras? 6 19.3 1 1.9
Ele ja te feriu com armas? 2 6,4 1 1,9

*Cada mulher pode ter sido vitima de mais de uma forma de agresséo.
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motivo que as impedia de procurar ajuda e os resultados
foram os seguintes: 28,7% estavam preocupadas com
sua seguranca, provavelmente por terem recebido
ameagcas do agressor (Tabela 6). Outro dado relevante
€ que 21,4% nao acharam necessario buscar ajuda,
mesmo relatando diversas agressoes; e 7,1% nem
souberam responder o porqué de ndo procurar ajuda
para modificar sua situagdo de violéncia.

Tabela 4. Distribuicdo em n. e % das mulheres que se
auto-declararam vitimas de violéncia em relacdo a
procura de ajuda.

Procura de ajuda n %

Procurou ajuda 17 54,8
N&o procurou 14 45,2
TOTAL 31 100

Tabela 5. Distribuicdo em n. e % dos locais onde as
mulheres procuraram ajuda.

constatam a ligacdo entre a violéncia e os abortos
provocados.

Tabela 6. Distribuicdo em n. e % dos fatores que
impediram as mulheres que se auto-declararam vitimas
de violéncia a procurar ajuda.

Fatores impeditivos n %

Seguranca pessoal 4 28,7
Nao achou necessario 3 21,4
Vergonha 2 14,3
Prefere conversar 2 14,3
Achou normal 1 7,1
Imagem social 1 7,1
Sem resposta 1 7,1
TOTAL 14 100

Local n %

Delegacia 14 82,4
Amigos/Parentes 01 59
Outro 02 11,7
TOTAL 17 100

Admitindo-se que a mulher, apesar de ter sofrido
uma agressao, nao se auto-declara como vitima, pode-
se inferir que ela ndo tenha a inten¢do de denunciar a
violéncia sofrida. Heise et al. (1999) acreditam tratar-se
de um modo de auto-protecao e protecdo dos filhos
contra reages do agressor a denuncia.

A relagdo que a vitima mantém com o agressor, que
€ também seu marido ou companheiro, revela conexado
entre a méa qualidade das relacdes afetivas e a violéncia.
A mulher, confinada a uma relagdo conjugal conflitiva,
submete-se aos mais diversos motivos, como: dependéncia
econdmica, seguranca pessoal ou dos filhos, vergonha
e até mesmo por se sentirem culpadas por possiveis
“falhas” no seu desempenho de papéis no lar.

4.4 Aborto provocado e violéncia

Dentre as mulheres que sofreram algum tipo de
agresséao, 25,3% confessaram ter usado algo para
provocar o aborto (Tabela 7).

No grupo de 210 mulheres entrevistadas, 27 mulheres
afirmaram ter provocado o aborto. Destas, 21 (77,8%)
estavam no grupo que relatou ter sofrido violéncia.

A violéncia poderia ser um fator de forte influéncia
na decisdo da mulher em provocar o aborto. O ambiente
hostil criado pela situacdo de violéncia gera comportamentos
muitas vezes desesperados, que poderiam levar a pratica
de tentativas de aborto sem seguranca para a saude
da mulher. Heise et al (1999) citam que alguns estudos

Tabela 6. Distribuicdo percentual do total de mulheres
entrevistadas (Grupo 1) e das mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia (Grupo 2), segundo terem ou
ndo admitido ter usado alguma coisa para abortar.

Admitiu aborto Grupo 1 Grupo 2

provocado (n=210) (n=83)

Sim 12,8 % 25,3 %

Nao 87,2% 74,7 %

TOTAL 100 % 100 %
5 Conclusao

A violéncia contra a mulher é um problema complexo
e por isso representa um grande desafio para toda a
sociedade, exigindo ac¢les integradas entre diversos
profissionais. Fazem-se de extrema importancia as
discussdes sobre as desigualdades de género,
considerando-as um fator sociocultural.

Observa-se a incapacidade das mulheres, que vivem
em situacfes de risco com parceiros agressores, em
se perceberem como vitimas, o que nos alerta para a
dificuldade de deteccdo de violéncia entre géneros,
guando néo intencionalmente pesquisado pelo profissional
de salde.

A partir dos dados do presente estudo, deve-se ressaltar
a importancia de medidas como programas educativos
e de prevencao a violéncia contra a mulher, além de
enfatizar a relevancia da capacitacdo dos profissionais
de saude para deteccao, pronto-atendimento adequado
e, em conjunto com profissionais de saide mental e de
assisténcia social, darem continuidade do acompanhamento
para prevenir reincidéncias de agressoes.
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