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Violéncia doméstica e a Lei Maria
da Penha: perfil das agressoes
sofridas por mulheres abrigadas
em unidade social de protecdo

Resumo: A violéncia baseada no género tem se constituido em um fenbmeno social que
influencia sobremaneira o modo de viver, adoecer e morrer das mulheres. Este esfudo visa
conhecer as diferengas antes e apds a criagdo da Lei Maria da Penha (LMP) nas agressées
sofridas pelas mulheres que foram atendidas na Unidade de Protec&o Especial do Estado do
Ceard. Trata-se de um estudo seccional, exploratério-descritivo e documental. A amostra foi
composta por 197 prontudrios das mulheres atendidas em uma Unidade de Protegéo Especial
do Estado do Ceard entre os anos de 2001 e 2012. Os dados foram analisados através do SPSS®
versGo 20. As questbes éticas deste estudo foram alicercadas na Resolucdo n.° 466/12. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do
Ceard, por meio do protocolo n° 369.332. Os resultados apontam que as mulheres agredidas
s@o jovens (53,5%), pardas (47,2%), sem unico estavel (68,0%), com baixa escolaridade (91,4%),
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sem renda mensal fixa (30,5%), que residem em casa prépria (35,5%) com familiares (13,7%),
sd@o beneficidrias de algum programa de transferéncia de renda (26,9%) e ndo possuem trabalhos
formais (69,1%). Os agressores s@o jovens (71,7 %, p=0,862), desenvolvem frabalho manual (41,5%,
p=0,976), consomem dlcool (86,8%, p=0,814), drogas ilicitas (54,7 %, p=0,249) e cigarro (54,7 %,
p=0,931). Apds a implantagcé@o da LMP os agressores possuem mais antecedentes criminais
(58,5%, p=0,000); a agressdo tem ocorrido mais de uma vez, com maior niumero de denuncias
€ numero de boletim de ocorréncia, sendo o uso de substancias psicoativas (22,6%, p=0,032)
ou ciume (18,9%, p=0,032) o fator desencadeante através de forga fisica (45,3%, p=0,619),
representada em hematomas (13,2%, p=0,726) ou nGo deixando marcas perceptiveis (22,6%,
p=0,726) localizadas na cabeca, rosto e pescogo (28,3%, p=0,031). O perfil da violéncia
doméstica se modificou com a promulgacdo da Lei Maria da Penha e este cendrio demanda
o desenvolvimento de agébes sociais e de saude voltadas para erradicagdo/controle e assisténcia
efetiva deste grave problema social e de saude publica.

Palavras-chave: violéncia doméstica; mulheres; agressdo.

Intfrodugdo

A violéncia contra as mulheres (VCM) é considerada
um problema de saude, de direitos humanos, de seguranca
publica e de justica (GRANJA; MEDRADO, 2009; DAY et al.,
2003). A violéncia doméstica e familiar exerce grande
impacto nas taxas de homicidio contra mulheres. O Brasil,
num ranking de 84 paises, ordenados segundo as taxas de
homicidios femininos, € o 7° onde mais se matam mulheres
(DATASENADO, 201 3). No periodo entre 1996 e 2006, 0 nUmero
total de homicidios registrados pelo Sistema de Informagdo
de Mortalidade (SIM/DATASUS) teve um aumento de 20%,
sendo superior ao crescimento da populacdo, que foi de
16,3% nesse mesmo periodo (WAISELFISZ, 2008). Atualmente,
esta taxa chega a 33-39% (WAISELFISZ, 201 3).

A partir dos anos 90, com a efetiva participagéo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nas questdes de mortes
femininas, o tema VCM adquiriu status internacional, posto
que a violéncia coloca as mulheres numa situagdo de
vulnerabilidade e de perigo, demandando politicas de
protecdo e apoio (HEISE, 1998; KRUG, 2002).

O Ceard é um Estado vanguardista neste segmento,
fendo instaurado, desde 1992, a Casa do Caminho, unidade
da Secretaria de Acdo Social do Governo, de protecdo
especial em funcionamento no Estado, que surgiu com a
necessidade de oferecer protecdo e acolhimento as mulheres
que denunciam a violéncia sofrida, oferecendo assisténcia
juridica e psicossocial, além da reintegracdo dessa
populacdo no dmbito familiar e social. O abrigo recebe
mulheres em situacdo de risco, encaminhadas pelas
Delegacias de Defesa da Mulher, que ndo dispdéem de
situacdo financeira para viver longe do lar ou ndo tém
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parentes ou amigos que possam acolhé-las, acompanhadas
pelos filhos, onde podem permanecer acolhidas até 90 dias
(PINHEIRO; FROTA, 2006). Constitui-se, muitas vezes, na Unica
e Ultima alternativa que possibilita o rompimento da relagdo
conjugal.

No Brasil, com vista ao amparo das mulheres em situa-
cdo de violéncia, foram criadas, em 1998, as unidades de
protecdo asseguradas pelo Programa de Prevencdo, Assis-
téncia e Combate a Violéncia contra a Mulher, conveniado
com estados, municipios e organizagdes ndo governa-
mentais (PINHEIRO; FROTA, 2006). Mais tarde, no final de 2006,
foi promulgada a Lei Maria da Penha (LMP), que qualificou
a VCM como uma violagdo dos direitos humanos e um
comportamento criminal no pais (PITANGUY; HERINGER, 2002),
prevendo medidas de intfegragdo operacional entre o Poder
Judicidrio, o Ministério PUblico e a Defensoria PUblica com
as dreas de assisténcia social, educacdo, habitacdo e
saude (SOUZA; KUMPEL, 2007).

A LMP tem por intuito aumentar o rigor das punicoes as
agressoes contra as mulheres no dGmbito doméstico ou familiar,
possibilitando a decretagdo da prisdo, além de aumentar as
penas e outras medidas protetivas (SANTOS, 2010) e, com
isso, poder contribuir para a redugdo da VCM no pais.

Diante deste cendrio, para que os profissionais da
saude consigam atuar na implantagdo de estratégias como
forma de reduzir e prevenir os casos de violéncia contra as
mulheres e suas consequéncias, &€ mister conhecer as
diferencas — antes e apoés a criagdo da LMP - nas agressoes
sofridas pelas mulheres que foram atendidas na Unidade
de Protecdo Especial do Estado do Ceard, fazendo-se
necessdrio esse estudo.

Metodologia

Estudo seccional, descritivo e documental realizado
na Unidade de Protecdo Especial a Mulher do Estado do Ceard,
vinculado a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento
Social (STDS), a Delegacia dos Direitos da Mulher e ao
Conselho Cearense dos Direitos da Mulher — cognominado
de Casa do Caminho.

A amostra foi composta pelos prontudrios das mulheres
atendidas pela Casa do Caminho que foram vitimas de
qualquer tipo de violéncia doméstica. Para definir o tamanho
da amostra, considerou-se o total de mulheres atendidas por
ano e estimou-se 30% através de amostra estratificada
proporcional por ano. Das 608 mulheres atendidas no periodo
de 2001 a 2012, foram 183 prontudrios para compor a amostra
e considerou-se uma perda de 7% (n = 14), perfazendo
amostra total de 197 prontudrios. Para selegdo dos prontudirios,
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gerou-se uma lista de numeros aleatérios sem repeticdo por
meio através do Microsoft Office Excel® 2007 for Windows.
Caso o prontudrio ndo fosse encontrado ou ndo atendesse
aos critérios de elegibilidade, era selecionado o prontudrio
numeralmente posterior, organizado por ordem de entrada
na casa-abrigo pela propria Unidade. Foram excluidos os
prontudrios de mulheres menores de idade e os que ndo
tinham informagdes completas ou consistentes.

Os dados foram coletados por trés pesquisadores
cegos (ndo conheciam o objetivo do estudo e nem as varidveis
que seriam analisadas), previamente treinados, entre julho a
dezembro de 2013, através de formuldrio contendo varidveis
socio-demogrdficas (idade, raga, religido, estado civil, esco-
laridade, renda familiar, participacdo de programas gover-
namentais de renda, tipo de relacionamento com o agressor,
numero de filhos); relacionadas ao agressor (escolaridade,
antecedentes criminais, motivo gerador da agressdo) e
relacionadas a denuncia (meios utilizados, tipo de violéncia
vivenciada pela mulher). Sendo considerados confidenciais
como propriedade conjunta das partes envolvidas, os dados
pessoais ou qualquer dado que permitiam identificacdo
foram excluidos da pesquisa (RESOLUC}AO 466/2012).

O banco de dados foi digitado em dupla entrada
no Microsoft Office Excel® 2007, sendo as andlises realiza-
das pelo software Statistical Package for Social Science®
(SPSS) versdo 20. Para andlise inferencial, optou-se por fazer
um recorte relativo ao periodo de promulgagdo da LMP, ja
que esta legislacdo modificou a forma de enfrentamento
da violéncia doméstica por garantir melhor assisténcia das
vitimas no Brasil. Readlizou-se estatistica inferencial para
comparagdo entre as varidveis através do teste de qui-qua-
drado de Pearson segundo adog¢do do nivel de significGncia
de 5% (p < 0,05). A normalidade dos dados foi testada por
meio do teste de Kolmogorov Smirnov.

As questoes éticas deste estudo foram alicercadas
na Resolugdo n.° 466/12. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do
Ceard, conforme o protocolo n° 369.332.

Resultados

De acordo com os dados encontrados, a maioria era
jovem (29,76 + 7,27; min. = 18- mdx. = 58 anos), parda
(47,2%), sem unido estdavel (73,0%), com baixa escolaridade
(91,4% eram alfabetizadas, 80% ndo concluiram o ensino
fundamental), sem renda mensal fixa (30,5%), residia em
casa prépria (35,5%) com familiares (13,7%), era beneficidria
de algum programa governamental de renda (26,9%) e ndo
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possuia trabalhos formais no periodo da agressdo (servicos
domeésticos = 37,6% ou desempregada = 31,5%) (tabela 1).

Tabela 1 - Dados sécio-demogrdficos da populagdo

estudada
Caracteriviicas sicip-demagrificas N k]
ldwde
15 7—o 25 anos 6 335
25 7—n 30 anos H 223
Acima die 31 anos ] 437
Mo inforinado 1 0.5
Raga
Branca 42 213
MNegra 22 112
Parda a3 472
Indigena 23 11,7
Milo informada 17 a6
Estado civil
Balteir 144 130
Casada 52 264
Mo informado 1 05
Escolaridade
Mo Al labetizada 12 .1
Alfabedizada 180 91,4
Mo informads 5 2.5
Renda familinr
Sem renida 0 305
At 1 saldrio minimo L 274
1 a 3 salirios minimos 18 a1
Melaior que 3 slirios minimes 1 0.5
Mo informada i 2%
Tipa de residéncia
Pripria T 35,5
Cedida 16 #.1
Alugada i 12,7
Inwadida, mwirdo ¢ hotel 17 B
Milo informado ] 350
Muora com familinres 27 13,7
Participa de programas governamentals de remda 33 269
Cotegaria profissianal
Miio trabalha/desempregada b2 315
Prestagio de serviges ¢ comercidrias 21 107
I'mabalhadors de Servigns domasticos 74 EFR
Trabalho manual * 25 12,7
Olros T 3.5
i informado 2 4,1
* Producdo de bens e servicos industriais.
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A maior parte do atendimento as mulheres ocorreu
antes da implantagdo da LMP (73,0%), sendo que estiveram
abrigadas por cerca de 22,76 + 20,57 dias (min. = 1- max.
= 110 dias). A relagcdo com o agressor era de vinculagdo
estdvel (namorado = 71,1%, marido = 15,2%) hd menos de
10 anos (72,1%, 193,22 + 29,01 meses; min. = 0-mdx. =
372). Os motivos apontados para a violéncia foram ciimes
(20,3%), sendo a forca fisica (40,1%) o principal meio
utilizado pelo agressor (fabela 2).

Foi observado que houve modificacdo no perfil da
agredida e do agressor apds a LMP. Neste caso, as agredidas
s80, na sua maioria, jovens (29,83 + 7,25vs 29,55 + 7,39, p =
0,718), solteiras (75,5% vs 66,0%, p = 0,551), alfabetizadas
(91,7% vs 90,6%, p = 0,506) e com renda de até um saldrio
minimo (20,1% vs 47,2%, p = 0,001). As mulheres abrigadas
sofreram violéncia na gestacdo (59,0% vs 52,8%, p = 0,583),
tinham histéria de violéncia na familia (57,8% vs 49,1%, p =
0,346), sendo o tipo mais comum a violéncia fisica (38,2% vs
34,0%, p = 0,461), perpetrada pelo pai (20,8% vs 7,5%, p =
0,043) e por parentes da propria familia (5,6% vs 15,1%, p =
0,043) (fabela 3).

Os agressores sdo, predominantemente, jovens (35,9 +
9,81vs 34,8 + 11,37, p = 0,862), desenvolvem trabalho manual
(26,4% vs 41,5%, p = 0,976), consomem dicool (61,8% vs 86,8%,
p = 0,814), drogasilicitas (29,9% vs 54,7%, p = 0,249) e cigarro
(30,6% vs 54,7%, p = 0,931). Apesar do incremento das
prevaléncias das varidveis estudadas, excetuando-se os que
possuiam antecedentes criminais (8,3% vs 58,5%, p = 0,000),
ndo foram verificadas diferengas estatisticas no perfil dos
agressores antes e apods a LMP (tabela 3).

Foi observado um aumento considerdvel no percentual
dos dados registrados no prontudrio apoés a LMP em relagdo
ao perfil da agressdo. As reincidéncias das agressdes estdo
presentes em todo o periodo estudado (92,4% vs 94,3%, p =
0,694), sendo diferente, estatisticamente, o nimero de boletins
de ocorréncia (BO) referidos antes e apds a LMP com aumento
para mais de trés BO (-% vs 11,3%, p = 0,000) e para o nimero
de denuncias (5,6% vs 1,9%, p = 0,000), diminuindo o
percentual das mulheres que ficavam omissas perante a
situacdo de agressdo sofrida. O fator desencadeante, antes
da LMP, estava relacionado a ciimes (29,2% vs 18,9%, p =
0,032) ou motivo banal (26,9% vs 37,7%, p = 0,032). Apds a
lei, o uso de substdncias psicoativas (15,3% vs 22,6%, p =
0,032) prevaleceu, seguido pelo ciime (29,2% vs 18,9%, p =
0,032). NGo houve diferencas estatisticas em relagéo ao meio
de agressdo, pois a for¢a fisica prevaleceu em ambos os
periodos (38,2% vs 45,3%, p = 0,619). Houve, porém, um
aumento do uso de armas (6,2% vs 11,3%, p = 0,619). No que
se refere a avaliagdo clinica da mulher agredida, houve
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Tabela 2 - Caracteristicas da experiéncia com violéncia
da populacdo estudada
Cwrucieriviicay retaciomedoy & vinlémerin N L]

Andecodenies eriminis 4 20
Anw ila pressiin
2] — i 144 T30
207 = M2 53 D
Tempss ale pernaningia
I F—n M lias ldl 716
3 T—p &l dias 41 R
6] T —p W1 izt 1 51
91 F—ao 12 duas E 1.5
MNin mbormada 2 1.0
Relacinmamenio ¢om o agrissor
Marida in 152
Manraide [ET |
Ex-ramorade 1% 0.6
Chatroes El 2.5
Mo mlzrmnada 3 1,5
Temnpee ale relacionamenio
0 T 120 peies 142 72,1
121 7 —o 240 meses i IR2
4] T — 60 peis 4 20
W1 T —o 4B meses | .5
Fator desemcaleante
Substincing psiconlivas 4 175
Crmmes qn M3
Sem motivosmotivo baral 37 IRH
Finaminnpatrimsanial 12 [
Traigin i 4,1
o seeit separaddo 17 k6
Relngio sexual Enrgada 7 LE
Filhos paririses 23 11,7
Fer deniingia 4 24
Crimessubsiineia gicomiva 11 5.0
Mo indonrade 4 21
Nlvios whilnados
Forga Fisica 7% 44,1
A 15 7.0
Verbal 1 157
Foaca lsica ¢ verkal 1% 9.4
Forgn Fisica ¢ ammas 21 112
Wirlsal & arms branca 4 20
Chiirns 5 25
Wi house aprisEdia 1 1.5
Mo indnnrado . 107
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Tabela 3 - Dados relacionados ao perfil da agredida e do
agressor anfes e depois da criagdo da Lei n® 11.340
Annals Apresdin

Caracfenstloas T = 21 ZIWIT = BROZ
] ] N Y P

Nilsuali LI
15 0 25 mos 40 kg 17 a3
5 —ip 1 s m ME |4 164
Acibia de 1 ins [ 45 21 ELUE
Mo informado . . 1 L9
Estada civill 0551
Soligire L k] (=2t
Casada A4 pLT 1] 340
M infirmehs I 0.7 - -
Escolaridals DA
Mo Alfbetivada L] 62 L 57
AlEhet sl 132 0.7 4R LA
ME> infaemada 3 21 2 3
Renda Famsilinr LTI
Rein fonda 44 333 1z 124
Al | salino minomes L (N} k] 412
1 a Y sabirios minimos ¥ 6l a I8
Mlaorr ez 3 sabiraes minimes - 1 1,9
N informeada i a0 fi %
Visbinicla gestag o {1 58%
St a5 5o IR 52.R
Ml 37 AT 15 13
P infinnala a3 153 (£1] (B
Histaria de violencia na lamillia 0346
Sim #8843 49,
Mo M 0 RIS
Pl inlonmads e 153 14 5.8
Awior de vialénchs Tamilisr [T tREd
Fai n mEg 4 15
Fai, padrsin il T 2 R
Companheine .9 1 ] 57
Farenies die maride I8 12.5 7 132
Fareries da pedpria milia 3 R ] I5,1
Chtros L] 61 ] 57
Py inlinnmadio L 417 % 451
Tign ile vinlimeia na Tamilia Qdal
Fisica 55 2 1R 340
Vertul 14T 1 1m
Albassn sexml [T T R = B
M= de um tipe 1 14 . "
Py infinamadi T 52 26 41,1
ldaile A2
20— i wdvies Ti A AR TL7
A1 ey ) AN 1 (153 I (LA
] T — B anrs 1 14 2 IR
i inlinaln kL1 271 3 57
Canegeria oMbl L
P It desimpregas 17 IkE 10 189
Prestogho de servigos ¢ comenclirios 3 A 6 1,3
Trabalbe manual (predugio de bers o serviges 38 A4 22 415
LTS H T
[hgros [ 132 13 4.5
Mo infommada T % 2 ik
Infarma use de dlomsl 024
Sam ED) nlE  4n  Hob
Pin 12 B3 7 132
Pl il adio 43 209 - -
TnFerma uss de Dvagas iliciaes
Sim 43 e 2 5T 0240
Pddin 47 s 2 ELE
B infonmado 4 515 3 i?
Infermn Tabagisms 0%
S 44 ME I 54,7
Bl I 2Mp 2% 434
P infimmelo 64 44 1 19
Pesnai antrveiliomiis: criminai LR
S1m 12 B3 %1 545
P L] 1E 4.0
Mo inlonnado - 14 4 o

"Valor de p<0,05; teste Qui-quadrado de Pearson.
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! Psicolégica, moral, fisica e sexual.

diminuic@o do nimero de exames ndo informados (77,8% vs
50,9%), sendo que aumentou o nimero de lesdes que ndo
deixam marcas perceptiveis (12,5% vs 22,6%, p = 0,706) ou
hemorragias (4,2% vs 13,2%, p = 0,726). As lesdes corporais
localizadas na cabeca, rosto e pescoco (31,2% vs 28,3%, p
= 0,031) e a associacdo de diferentes tipos de violéncia
(59,7% vs 56,6, p = 0,011) continuaram sendo prevalentes
apds a LMP (tabela 4).

Discuss@o

N&o ocorreram mudancas significativas no perfil das
mulheres vitimas de agressdo acolhidas em unidades de
protecdo no Estado do Ceard, antes e apds a promulgacdo
da LMP. Os agressores, depois da promulgacdo da lei em
questdo, possuem mais antecedentes criminais € envolvi-
mento com drogas ilicitas. Houve modificagcdo dos fatores
desencadeadores da violéncia — de ciime ou motivos banais
para uso de substéncias psicoativas ou ciime — com qualifi-
cacdo (agravamento) da violéncia pelo uso de armas, sendo
as lesées predominantes os hematomas localizados na face
€ no fronco superior.

De modo geral, o perfil de violéncia no Brasil centra-
se na violéncia fisica como mais frequente entre mulheres,
seguida pela violéncia moral e a psicoldgica, diferente dos
achados neste estudo. A violéncia sexual, apesar de ser
uma das menos mencionadds nessa pesquisa, teve um
crescimento acentuado no Ultimo ano (DATASENADO, 201 3).
O presente frabalho, assemelhando-se a outros estudos,
revela que a violéncia perpetrada tem diversas expressoes,
sendo a associacdo dos diferentes tipos de violéncia' mais
prevalente depois da LMP (COSTA et al., 2011; MATTOS,
RIBEIRO, CAMARGO, 2012; BASILE, HERTZ, BACK, 2007). Costa
etal. (2011) e Mattos, Ribeiro e Camargo (2012) identificaram
em seus estudos que, em poucos casos, apenas um tipo de
violéncia foi relatado como forma de agressdo, sendo a
violéncia perpetrada contra mulher a associagdo da fisica
e da psicolégica.

Embora encontradas diferengas entre os varios tipos
de violéncia, observamos que elas se entrelagam de diferentes
maneiras. Schraiber et al. (2007b) defendem que a violéncia
mais grave estd associada a sobreposicdo de diversas formas
de violéncia, onde a associagdo da psicoldgica, fisica e
sexual constitui as situacdes exiremamente graves (ALMEIDA,;
PASA; SCHEFFER, 2009).

Os dados demonstram que a promulgagdo da LMP
repercutiu no modo de denunciar das mulheres agredidas,
gerando um histérico de recorréncia das denuncias. No Brasil,
houve um aumento do nimero de denlncias de violéncias
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Tabela 4 - Dados relacionados ao perfil da agressdo antes
e depois da criacdo da Lei n® 11.340

Ano da Agressio

Caracteristicas 20002006 200720012 P
N “’q N II!'.I

Frameira vez o
Sim 6 42 3 57
Miin 123 9x4 50 041
Mie informado 5 35 - -

Muimerns de boletim de ocorréncia 0,001~
Menhum # 36 1 1.9

1 '—02 134 U351 44 83,1
=3 . . fs 113
Mie informodo 2 14 2 3R

Fator desencudennte 0032
Subsid@ncia psicoalivas Z2 153 12 2.6
Cilimes 42 14r 10 189
S msotivio'msotlvo basal B a4 9 e
Traigia 4 R 4 15

Relaghe sexual forgada 4 TR k! 57
Fithos/parenies 2 13,9 3 5,7
Cimes'subslincia psicoativa 1l 706 = =
Mo informado 3 Xl 1 1.9

Meios utilizadns LLED LY
Forga fisica 55 MI M4 453
Armsas 9 3,2 s 113
Yerhal 22 153 o 170
Forga flsica ¢ wverbal m1E 2 38
Forga fisiea ¢ anmas 14 at 9 15.1
Yerbal ¢ arma branca 3 21 | 1.9
Chutros 3 21 2 3H
Mo houve agressio 1 o7 - -

Mo informndo 20 139 1 1.9

Tipa de violénea o
Pdaral 5 i5 . =
Psicalapica i % 2 LR}

Fisica 2l 146 % 17.0
Psicolagica, moral, fisica i T 30 Sih
Fiisica, sexual 1 13z 7T 132
Tentativa | 0T - -
Tadns - - 5 9.4
Mo informado 2 1.4 - -

Exame Fisico 1T
Sem lesdo 18 12 12 226
Hemarmagia L1 4.2 7 132
Corles 3 . | 3 57
Clenirizes - - 1 1.4
Mualiplas 4 g i 57
Chicimaduras 1 o7 - -

Mo informndo 11z 78 217 509

Local da lesio LUEIEY B
Cnbegarosi pescogo 45 31,2 15 2R3
Corpo todo 250 lan 10 1%A
Regido genial | oT d 1.5
Tronco | n7 4 7.5
Cabeca'tronoo 4 il 1 1.4
Cabega'membras e 11,1 5 9.4
Sem lesdo 5 3.5 1 1.4
Mo infarmada 40 30 13 245

"Valor de p<0,05; teste Qui-quadrado de Pearson.
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2Relacoes sociais desiguais de po-
der entre homens e mulheres que
sGo o resultado de uma construgcdo
social do papel do homem e da
mulher a partir das diferencas
sexuais.

sofridas por mulheres logo apds a primeira agressdo, entre
2009 e 2013. No mesmo periodo, apenas um pegueno
percentual de mulheres oficializou denuncia formal contra
os agressores em delegacias comuns ou especializadas ou
na Central de Atendimento & Mulher mais tardiamente —
terceira vez em diante (DATASENADO, 201 3). Para Kronbauer
e Meneghel (2005), isso ocorre devido ao fenédmeno cha-
mado “ciclo da violéncia”, representado por fases que evo-
luem de acordo com o grau da agressdo. Inicialmente se
trata de desentendimentos, humilhagcdes, provocacodes
mutuas, seguidas pelo uso de estratégias de ameagas,
finalizando o conflito em agressao fisica, que leva a denun-
cia (DAY et al., 2003; BRANDAO, 2006; MELO et al., 2009).

O perfil das mulheres agredidas no Ceard se mantém
estével ao longo dos anos (COSTA et al., 201 1; MATTOS, RIBEIRO,
CAMARGO, 2012; PINHEIRO, 2012) e assemelha-se a outros no
pais, excetuando-se o estado civil, sendo estas vitimas de
violéncia cometidas pelo seu companheiro, com aumento
do numero de denuncias e, consequentemente, boletins de
ocorréncia, prevalecendo a associacdo de diferentes tipos
de violéncia (fisica, sexual, psicolégica e moral) (SCHRAIBER
et al., 2002; ADEODATO et al., 2005; BRANDAO, 2006; VALE et
al., 2013). Os dados referentes a cor da pele/raca e a
escolaridade sdo escassos, sendo prevalente a notificacdo
da cor parda e o nivel de escolaridade alfabetizada.
Destacamos que essas varidveis merecem atengcdo no
preenchimento da ficha de nofificagdo de violéncia, haja
vista seu potencial para auxiliar na mensuragcdo das
desigualdades sociais e sua associagdo com a ocorréncia
da violéncia (SILVA et al., 2013).

A motivagdo para a violéncia contra mulheres ndo
apresenta diferengas regionais. Tanto em Florianépolis (SC)
como no Ceard, o cilime, o fato de o homem ser contrariado,
a ingestdo de dicool e a suspeita de traicdo sdo fatores
apontados pelas vitimas (DEEKE et al., 2009; ACOSTA, GOMES,
BARLEM, 2013). O consumo em larga escala de substancias
alcodlicas entre homens, seu uso naturalizado e associado &
cultura (DEEKE et al., 2009; ALMEIDA, PASA, SCHEFFER, 2009),
aliado as fortes questdes de género? nas relagdes violentas,
parece justificar esta motivagdo (REICHENHEIM; DIAS; MORAES,
2006).

As diferentes formas de manifestacdo de violéncia
contra as mulheres parecem estar associadas ao dlcool e as
drogas ilicitas. No Rio Grande do Sul, Vieira et al. (2014)
observaram que o uso abusivo de dicool e de drogas, por
parte dos companheiros, potencializou a violéncia vivida, o
sofrimento relatado e a submissGo das mulheres. Assim sendo,
embora a associagdo entre a violéncia e uso, abuso e
dependéncia de substdncias represente um agravante nos

Estudos Feministas, Floriandpolis, 24(2): 521-540, maio-agosto/2016 53]



LUANA BANDEIRA DE MELLO AMARAL ET AL.

episodios de violéncia doméstica e venha sendo investigada,
sua relacdo causal ainda ndo pode ser inferida (DAY et al.,
2003; ALMEIDA, PASA, SCHEFFER, 2009; FONSECA et al., 2009).
Desse modo, as mulheres agredidas no Ceard, como em outros
locais, sdo duplamente vulnerdveis, pois, se, por um lado,
sofrem multiplas violéncias, por outro lado seus agressores
tém consumo acrescido de dicool e drogas (ALMEIDA; PASA,;
SCHEFFER, 2009).

Outro aspecto investigado foi o aumento e o agrava-
mento dos antecedentes criminais dos agressores, uma vez
que a LMP determina a agressdo como punitiva, autorizando
a justica a decretar prisdo preventiva caso ocorram riscos
fisicos ou psicolégicos a mulher (AMICO, 2007). Assim, essa
mistura (violéncias multiplas e de repeticdo associada ao
uso de dicool) torna as violéncias mais presentes nas relagoes
de afeto e denuncia uma assimetria nas relacées de poder e
género, tornando a violéncia vivida mais grave com
consequéncias mais danosas as vitimas (DEEKE et al., 2009;
BRANDAO, 2014).

As mulheres abrigadas trazem marcas de violéncia
vivida por meio da forca fisica, muitas vezes estampada em
hematomas e, outras vezes, invisiveis e imperceptiveis a olho
nu, passando despercebidas pela equipe profissional da
Casa do Caminho. Muitos estudos retratam diferentes tipos
de instrumentos e lesdes (DAY et al., 2003). Ferreira (2010)
observou, em Fortaleza-CE, que a forca corporal como meio
de agress@o esteve presente na maioria dos casos de
violéncia doméstica, seguida de ameaca e de objeto pérfuro-
cortante. Garcia et al. (2008), em Uberl@ndia-MG, detectaram
que a maioria das lesdes perceptiveis era decorrente de
agentes mecdnicos e que os Obitos decorreram de ferimentos
por arma branca e por arma de fogo. Blay (2003), ao investigar
a violéncia doméstica e os vdrios tipos de homicidio contra
as mulheres em S&o Paulo, afirma que qualquer instrumento
serve para agressdo, entre eles, faca, dcido, madeirq, ferro,
além das proprias mdos, mas detectou que, em sete de cada
dez casos, o revélver € o mais usado (ILHA; LEAL; SOARES, 2010).

No Ceard como em Sdo Paulo (GARBIN et al., 2006) e
no Rio Grande do Sul (PAZ, 2013), a face e o crdnio sdo os
alvos preferidos dos agressores. Tal fato pode ser explicado
por duas vertentes. A primeira pauta-se no entendimento de
que a regido da cabeca estd mais exposta e menos
protegida. A segunda vertente, mais psicoldgica, estrutura-
se sobre o preceito de que a face e o crdnio refletem o centro
das atengdes no ser humano, sendo um atributo muito
valorizado socialmente, que é a beleza feminina (SCHRAIBER
etal., 2002; SILVA; AQUINO, 2008; DAY et al., 2003). O agressor
encontra, na face da vitima, a maneira mais fécil de atingir a
sua honra, uma vez que procura fornar visivel a lesdo, Ihe
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causando situagdo vexatdria perante os demais (SCHRAIBER
etal., 2002).

Embora haja predomindncia da face e pescogo, as
outras dreas do corpo que apresentam lesdes refletem o com-
portamento defensivo por parte da vitima que tenta proteger
a face dos golpes, usando esses membros como anteparo
(DESLANDES, GOMES, SILVA, 2000; SCHRAIBER et al., 2002; ILHA,
LEAL, SOARES et al., 2010). Portanto, qualquer que seja a
explicacdo para o padrdo de lesbes estabelecidas, sabe-se
que, quando ndo identificadas e tratadas adequadamente,
essas alteracoes levam a graves sequelas funciondais, estéticas
e psicossociais (ARAUJO et al., 2011; FIGUEREDO et al., 2012).

Destarte, apesar da LMP, a subnotificacdo de violéncia
ainda é elevada no Brasil, ocorrendo a denuncia somente
quando as lesdes se fornam mais graves, colocando em risco
a vida das mulheres (DAY et al., 2003; DIAS, 2007). Este fato
parece estar associado a diversos fatores de vulnerabilidade
pessoal e social (SILVA, VARGENS, 2009; BRANDAO, 2006), tais
como: medo do agressor (DATASENADO, 201 3); baixo nivel de
conhecimento sobre direitos ou por descrenca no sistema
juridico (na policia e na Justica) (DIAS, 2007); falta de
condi¢cdes econémicas para viver sem o companheiro; a
preocupacdo com os filhos e o medo de estarem sujeitas a
reacdes mais violentas pela parte agressora ao se verem
denunciadas (BRASIL, 2010; BENFICA, VAZ, DUTRA, 2007).

Como limitacdes deste estudo, podemos citar as
relacionadas ao desenho tfransversal, que ndo permite o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito, as mudancas
nas fichas de avaliagdo ao longo dos anos, a incompletude
dos dados e a inexisténcia de profissionais de saude na
Unidade de Prote¢do Especial do Estado do Ceard como
parte da equipe multiprofissional, sendo composta apenas
por psicologos e assistentes sociais. Entretanto, registros
localizados puderam ser completados com a utilizagéo dos
documentos complementares existentes nos prontudrios
(ooletim de ocorréncia, ficha de atendimento em emergéncia
em decorréncia de agressdes), auxiliando a visibilizar e a
combater a banalizagdo desse tipo de violéncia.

Apesar das limitagdes, os dados estudados permitem
advertir que o atendimento em uma Unidade de Atengéo a
Mulheres Vitimas de Violéncia ndo pode consistir no Unico
instrumento de combate & violéncia ou de assisténcia a essas
mulheres, tendo em vista que hd a necessidade da interagéo
de outros servicos (saude, policia e érgdos de assisténcia
juridica) para a promogdo integral e recuperagdo da vitima.

Além disso, precisamos reconhecer que a LMP contri-
buiu para quebrar a cadeia de violéncia contra as mulheres
dentro de muitas familias, porém, o que dita a legislagdo
nem sempre se fraduz inteiramente na prdtica cotidiana dos
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servigcos publicos e privados de saude e de assisténcia social.
H4, ainda, a necessidade de investimento e formacdo de
profissionais que atuem em espagos sociais especiais para
essas mulheres, para que os mesmos estejam aptos a
estruturacdo da rede de servicos de protegdo a elas, incluindo
a linha de cuidados integrais & saude.

Partindo do fato de que a violéncia afeta significati-
vamente o processo saude-doenca das mulheres, podemos
considerar a Fisioterapia, drea de atuacdo e formagdo dos
autores do estudo, como profissdo apta para identificar, assistir
e referir as mulheres vitimizadas, competindo-lhe atuar nas
multiplas lesdes associadas, principalmente, a violéncia
fisica e/ou sexual que resultam em alteragdes musculoesque-
léticas e posturais no corpo e nas condigdes cronicas de
violéncia doméstica, que dizem respeito aos agravos que as
mulheres desenvolvem em decorréncia da violéncia repetida
e recorrente em suas vidas. Assim sendo, a inclus@o de outros
profissionais de saude (equipe multidisciplinar), além de
psicélogos e assistentes sociais, nas Unidades de Protegcdo,
propiciard a identificagcdo de outros problemas de saude
que demandam atendimento diferenciado através da
orientfacdo e intervengdes transdisciplinares.

Conclusao

Avioléncia contra as mulheres € um fendbmeno comple-
X0, polissémico e controverso. Apesar das politicas de protecéio
e apoio a mulher para diminuicdo da violéncia, esta ainda
apresenta nimeros elevados e atinge mulheres em diferentes
contextos de vulnerabilidade.

As mudangas ocorridas no perfil das mulheres vitimas
de agressdo acolhidas em unidades de prote¢do no Estado
do Ceard, antes e apds a promulgagdo da LMP, ndo sofreram
mudancas significativas. Os agressores possuem mais
antecedentes criminais € envolvimento com drogas ilicitas.
Os fatores desencadeantes da violéncia eram centrados,
principalmente, por ciime ou motivos banais; apds a LMP,
foram alterados para uso de substdncias psicoativas ou
cilime, com qualificagdo (agravamento) da violéncia pelo
uso de armas, sendo as lesdées mais prevalentes os
hematomas localizados na face e no fronco superior. Este
estudo nos permitiu observar que o perfil das agressdes sofridas
pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica se modificou
com a promulgagdo da LMP, sendo que esta proporcionou
um avango na percepgdo do fendébmeno da violéncia contra
amulher na sociedade, provocando uma redugéo do nimero
de mulheres atendidas nos abrigos de protecdo.

Deste modo, muito ainda hd que se realizar no sentido
de prevenir a violéncia contra a mulher. As agdes de prevencdo
devem ser agregadas a politicas socidis e educacionais
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visando a redugdo das disparidades de género. Por outro lado,
a redlizagdo de novas investigagdes da violéncia contra a
mulher abre possibilidades para uma prevencdo mais eficaz.
Acredita-se que conhecer o perfil da violéncia doméstica, antes
e a apds a Lei Maria da Penha, possibilita o desenvolvimento
de agdes sociais e de saude voltadas para erradicagdo do
problema.
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Domestic Violence and the Maria da Penha Law: Profile of Aggression in Women
Sheltered in a Social Unit of Protection

Abstract: The violence based on gender has been constituted as a social phenomenon which
influences the way of life, illness and death of women. This study analyzes the profile of assaults
suffered by women victims of domestic violence before and after the creation of the Maria da
Penha Law (LMP). It is a cross-sectional, descriptive exploratory search through archival study. The
sample consisted of 197 medical records of women who were attended at a Special Protection
Unit of the state of Ceard in the years between 2001 and 2012. Data were analyzed using SPSS
version 20. The ethical issues of this study were based on Resolution n.° 466/12. The project was
approved by the Federal University of Ceard Research Ethics Committee (COMEPE) protocol
369.332. The results show that battered women are young (63.5%), brown (47.2%), without stable
union (68.0%), with low education (91.4%), no fixed monthly income (30.5%), reside at home
(35.5%) with family members (13.7%), are beneficiaries of any program income transfer (26.9%)
and do not have formal jobs (69.1%). The attackers are young (71.7%, p=0.862), develop manual
work (41.4%, p=0.976), consume alcohol (86.8%, p=0.814), illicit drugs (54.7%, p=0.249) and
tobacco (54.7%, p=0.931). After the implementation of LMPR, the attackers have more criminal
history (58.7%, p=0.000); aggression has occurred more than once, with the largest number of
complaints and the number of police occurrence report, and the use of psychoactive substances
(22.6%, p=0.032) or jealousy (18.9%, p=0.032) triggering factors through physical (45.3%, p=0.619)
force represented in leaving (13.2%, p=0.726) no noticeable bruises (22.6%, p=0.726) or marks
located on the head, face and neck (28.3%, p=0.031). The profile of domestic violence has
changed with the enactment of Law Maria da Penha and this scenario requires the development
of social and health actions aimed at eradication / control, and effective assistance of this
serious social problem and public heaith.

Keywords: Domestic Violence;, Women, Aggression.
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