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Resumo

Trata-se de um estudo de analise do Boletim de Ocorréncia (BO), a fim de caracterizar a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher em um municipio de Minas Gerais no ano de 2011 para melhor estratégia de planejamento das acées no ambito da
saude. Foram analisados 392 BOs dos 715 registrados no ano de 2011. Caracterizaram-se as vitimas e agressores de acordo
com as informacgoes oferecidas pelo BO. As vitimas apresentaram idade média de 33,28 anos, enquanto os agressores apre-
sentaram idade média de 35,55 anos. O domingo foi 0 dia em que ocorreu maior nimero de casos de violéncia, e apenas
22,7% dos agressores estavam sob efeito de bebidas alcodlicas. Conclui-se que, ao se conhecer a violéncia do municipio,
novas praticas sociais e agdes de salde serdo estruturadas.
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Abstract

This is a study made from the analysis of Occurrence Bulletins (OB), to characterize the home and family violence against
women in a city of Minas Gerais, Brazil, during the year 2011. The aim of this study was to make a strategic plan of actions in
the scope of health. Thus, 392 OB were analyzed from the total of 715 registered in 2011. The victims and the attackers were
characterized from information in the OB. The victims had an average age of 33.28 years and the attackers, an average age
of 35.55 years. The majority of the OB was on Sundays and only 22.7% of the attackers were inebriated in the moment of the
violence. We conclude that, knowing the violence in the city, new social practices and health actions are structured
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INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher é um problema de seguranca
publica e de justica, alvo de medidas punitivas, considerado
como problema de saude e de direitos humanos'. Esse tipo de
violéncia permanece na lista de prioridades da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) desde 1996 e tem sido objeto de
alguns estudos pelo mundo?.

A violéncia doméstica é um fendémeno muito frequente no
Brasil. Abrange as mulheres, independentemente de idade, cor,
etnia, religido, nacionalidade, op¢do sexual ou condigéo social.
Considerado um problema mundial ligado ao poder, privilégio
e controle masculino, possui efeito social e afeta 0 bem-estar, a
seguranga, as possibilidades de educagio e de desenvolvimento
pessoal e a autoestima das mulheres®.

Em 2006, houve um marco histdrico na luta contra a violén-
cia doméstica contra a mulher. Foi aprovada a lei n° 11340/2006,
também chamada Lei Maria da Penha, com o intuito de aumentar
o rigor das punigdes as agressoes contra as mulheres no ambito
doméstico ou familiar, possibilitando a figura do “flagrante” e
que a prisdo preventiva fosse decretada, além de aumentar as
penas e outras medidas protetoras*.

A Lei Maria da Penha, no artigo 7°, estabelece e descreve as
cinco formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher:
a fisica, a psicoldgica, a sexual, a moral e a patrimonial®.

A violéncia doméstica normalmente segue um ciclo, denomi-
nado “ciclo da violéncia’, representada por fases que se repetem
ritualisticamente. A primeira fase constitui-se de desentendi-
mentos, humilhagio, intimidagéo, provocagdes mutuas, seguida
pelo uso de estratégias de ameagas como a separagio, o impedi-
mento de participa¢do na vida dos filhos, entre outras, finalizando
o conflito em agresséo fisica. Apos a agressao fisica, ocorrem
momentos de promessas de mudangas que, em geral, resultam
na reconciliagdo do casal, fase denominada de “lua de mel™.

A atengdo primdria merece um destaque quando se trata
de dados e de agdes referentes a violéncia contra a mulher.
Esse nivel de atencao, por ter acesso direto com a comunidade
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), passa a ser
um servico que legitima a descoberta de lares com violéncia
doméstica e, por ter grande énfase nas agdes de promocéo e
prevengao de saude, acaba atuando nesses lares, prevenindo ou
criando esquemas de prote¢do a mulher. Além disso, por ter
um aumento de cobertura e de incremento recente, age dire-
tamente na descoberta de novos casos. Esse nivel de atengédo
enseja um acesso frequente, constante e legitimado as mulheres
ao longo de toda a sua vida, uma relagdo mais proxima com a
comunidade e é dirigida a problemas comuns de saude muito
associados com violéncia doméstica e sexual contra a mulher”?.

Reconhecer os danos causados pela violéncia em sua com-
plexidade, ndo s6 como um problema de justica e seguranca
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publica, mas também de satde, é cuidar do individuo em sua
integralidade, principio doutrinario e modelo de agdo do Sistema
Unico de Satde (SUS)'. A integralidade consiste em um con-
junto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos em todos os niveis de assisténcia’.

Para o planejamento das agdes de enfrentamento da violén-
cia doméstica e familiar contra a mulher, ha a necessidade de
conhecer melhor essa tematica no municipio de Alfenas (MG).
Como os dados do diagndstico de area nao permitiram esse
levantamento, em 2009 foi realizado um estudo nas Unidades
de Ateng¢ao Primdria a Saude, que levantou a existéncia da vio-
léncia. No entanto, verifica-se a necessidade de conhecer como
¢ o desfecho da violéncia levantada nas unidades, visto que a
ficha de agravos de notificagdo compulséria propde a sua noti-
ficagdo desde 2003, porém ndo resulta em dados™.

Dado esse déficit de informagdo nas unidades de saude do
municipio, surgiu a necessidade de busca de dados na 2* Delegacia
Regional de Policia Civil de Alfenas, para a obtengéo da real
situagdo da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar a violéncia
contra a mulher no municipio de Alfenas (MG) no ano de 2011.

METODOS

Caracterizou-se por um estudo de abordagem metodologica
quantitativa, do tipo descritivo, exploratério e transversal. Apos
o consentimento do Delegado responsavel pela 2° Delegacia
Regional de Policia Civil de Alfenas, foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), sendo aprovado sob protocolo n° 148/2011.

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados o
Boletim de Ocorréncia (BO), que é instrumento do Inquérito
Policial que visa reunir elementos sobre uma infracéo penal de
modo que a autoridade tome conhecimento de um fato apa-
rentemente criminoso. Esta previsto no Cédigo de Processo
Penal, em seu artigo 5°

que é por meio do BO que se leva a autoridade policial ou
judiciaria a noticia crime, fornecendo-lhe uma série de
dados: os nomes de agentes, vitimas, testemunhas, vesti-
gios, instrumentos e produtos de crime, etc'’.

Por se tratar de documentos restritos, os dados foram cole-
tados na Delegacia sem a retirada dos mesmos, analisadas as
caracteristicas de acordo com as informagdes oferecidas pelo
BO, uma vez por semana, no periodo de setembro de 2011 a
janeiro de 2012, mantendo-se o sigilo dos envolvidos.

No ano de 2011, houve 715 dentncias registradas por meio
de BO que se enquadram na lei n° 11340/2006. Trabalhou-se com



Perfil da violéncia doméstica e familiar contra a mulher em um municipio de Minas Gerais, Brasil.

uma amostra de 392 BOs analisados, utilizando-se um procedi-
mento de amostragem do tipo estratificado, caracterizado por
uma confianca de 95% e um erro de aproximadamente 3,3%.
Excluiram-se os BOs em que os homens eram as vitimas, pois
o objetivo do estudo era conhecer a violéncia contra a mulher.

Os dados foram agrupados, registrados, comparados e
apresentados em quadros e tabelas para discussao. Utilizou-se
o programa Microsoft Excel® para organizagio dos resultados,
os quais foram exportados para o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 17, para andlises esta-
tisticas com significAncia de 5%. Para este estudo, utilizou-se
o teste do x* para homogeneidade e o intervalo de confianga
para a propor¢dao com 95%.

A ocupagio foi classificada em dez grupos de acordo com o
grande grupo da Classificagdo Brasileira de Ocupages (CBO).
Sédo nomeados: grupo 0 — Profissdes das forcas armadas; grupo
1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgaos; grupo 2 -
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; grupo 3 -
Técnicos e profissdes de nivel intermédio; grupo 4 — Pessoal
administrativo; grupo 5 — Trabalhadores dos servigos pessoais,
de protecdo e seguranca e vendedores; grupo 6 — Agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta;
grupo 7 — Trabalhadores qualificados da industria, construgao e
artifices; grupo 8 — Operadores de instalagdes e médquinas e traba-
lhadores da montagem; grupo 9 — Trabalhadores néo qualificados'>.

A CBO ¢ uma norma de classificagdo enumerativa e des-
critiva de ativides econdmicas e profissionais, a fim de identi-
ficar as ocupagdes no mercado de trabalho unido aos registros
administrativos e domiciliares. A CBO é o documento que reco-
nhece, nomeia e codifica os titulos e descreve as caracteristicas
das ocupagdes brasileiras'2.

RESULTADOS

Como este estudo se refere aos BOs da Lei Maria da Penha,
os resultados nao correspondem apenas a agressdes com o
parceiro, mas sim a toda violéncia doméstica e familiar con-
tra a mulher.

Foram levantadas 715 dentincias registradas por meio de BO.
Dentre as mulheres que procuram a justi¢a por motivo de agres-
sdo, hd aquelas que ndo acionam a policia e denunciam dire-
tamente no Ministério Publico. No entanto, nio se teve acesso
a essas dentincias, mas sabe-se que o numero de episodios de
violéncia no municipio é maior do que o encontrado no regis-
tro de BO. A Tabela 1 apresenta as denuncias realizadas por
més no ano de 2011. Dentre as dentncias realizadas, hd aque-
las em que as vitimas ndo seguem com o processo. Como se
pode observar, das 715 dentncias, apenas 278 seguiram com
0 processo, o que totaliza 38,9% dos BOs.

Em relagéo alocalizacio das residéncias das vitimas, obser-
vou-se que sdo moradoras de 54 bairros diferentes do municipio,
incluindo a zona rural. Porém, o bairro em que se encontram
os maiores numeros de violéncias ¢ o centro (9,9%), seguido
do Jardim Sio Carlos (7,4%) (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve o perfil das mulheres vitimas de violén-
cia doméstica, que apresentaram idade média de 33,28 anos e
mediana de 31 anos, enquanto a moda foi de 28 anos. O agressor
apresentou idade média de 35,55 anos, com mediana e moda
de 33 anos. Em relacdo ao estado civil, percebe-se que 28,8%
das vitimas vivem com o companheiro em unido consensual e
26% sao casadas. Em relagdo ao agressor, 30,8% sdo solteiros;
29,4%, amasiados e 26,6%, casados.

Quanto a cor da pele, tanto as vitimas (63,6%) quanto os
agressores (46,4%) se declaram brancos.

Tabela 1. Frequéncia mensal dos Registros de Boletins de Ocorréncia
referente a violéncia doméstica e familiar contra a mulher da Delegacia
Regional de Policia Civil de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2011

Més BO Representadas Amostra
Janeiro 84 28 44
Fevereiro 86 30 44
Margo 89 19 45
Abril 79 20 36
Maio 59 22 36
Junho 50 27 24
Julho 55 49 27
Agosto 67 35 37
Setembro 53 09 33
Qutubro 36 18 25
Novembro 40 20 25
Dezembro 17 01 16
Total 715 278 392

BO: Boletim de Ocorréncia.

Tabela 2. Bairros onde se encontram as maiores frequéncias de
denuncias de violéncia doméstica e familiar contra a mulher no
municipio de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2011

Bairro E %

Centro 39 9,9
Jardim Sao Carlos 29 7,4
Jardim Primavera 26 6,6
Campos Eliseos 20 51
Vila Betéania 20 5,1
Recreio Vale do Sol 15 3,8
Aparecida 13 3,3
Jardim Boa Esperanc¢a 13 3,3
Pinheirinho 13 3,3
Vila Promessa 13 3,3
Outros* 191 48,9

*Corresponde a 44 bairros, com indice de violéncia menor que 3,3%.
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Quanto a ocupacdo, verificou-se que as vitimas, em sua
maioria, 53,3%, possuem profissdes que ndo estdo classifica-
das na CBO: do lar, desocupadas, aposentadas ou pensionis-
tas. Nao houve vitimas dos grupos 0 e 1, 26,5% encontram-se
no grupo 7 e 24,8% dos agressores nao possuem classificagdo
quanto a CBO, porém nao hd significdncia estatisticamente em
ter uma profissdo classificada pela CBO e ser vitima.

Em relagdo a escolaridade, tanto para a vitima quanto para
0 agressor, a maioria (59,3% e 67,7%) declarou que era alfabe-
tizada, ndo informando o seu nivel de instrucio.

O uso de substincias toxicas licitas ou ilicitas normalmente
esta relacionado a desencadear a agressdo. No entanto, neste
estudo, houve o relato de 5,9% dos agressores estar sob efeito
de drogas e 22,7% sob a influéncia de bebidas alcodlicas.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas gerais da ocorréncia
da agressdo. Percebe-se que o domingo foi o dia da semana em
que mais ocorreu violéncia contra as mulheres (21,4%), seguido
do sabado (18,1%), o que caracteriza o final de semana como
os dias significativos mais propicios para a violéncia (p<0,001).
No entanto, ao analisar as ocorréncias em dias de feriado,
verificou-se que ndo ha significincia no aumento dos casos.
O periodo do dia com maiores casos de violéncia foi a partir
do anoitecer, entre 18h e 23h (41,1%), enquanto a madrugada,
00h as 06h, foi o hordrio com o menor indice (12,8%).

A agressio fisica foi responsavel por 50,3% das dentncias,
e a ameaga, que corresponde a violéncia psicologica, 38,5%.
Ressalta-se, de acordo com os historicos dos BOs, que a maio-
ria das agressoes fisicas estd acompanhada de agressao psico-
légica®. O item “outros” diz respeito a agressdo sexual, a difa-
magdo e a violéncia patrimonial. A presenca de lesdes aparentes
nas vitimas ocorreu em 26,3%, sendo essas classificadas nos
BOs como leves, médias e graves ou inconsequentes, sendo as
lesdes leves as mais comuns.

Quanto a relagdo da vitima com o agressor, 49% foram os
companheiros, que compreendem marido e amasio. No entanto,
se compararmos com a agressao por pessoas que tiveram rela-
¢do anterior de afetividade com a vitima (35%), que correspon-
dem aos ex-companheiros e ex-namorados, esta nio se dife-
rencia estatisticamente.

DISCUSSAO

Para a realizagdo de politicas de prevengio e cuidados para
as vitimas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
sao necessarias agoes intersetoriais, pois o cumprimento de
politicas publicas existentes contra a violéncia torna-se efetivo
quando se conhece o grau de violéncia existente no municipio,
o que leva 0 mesmo a propor agdes nas varias esferas de poder,
tornando as agdes globais e ndo somente pontuais. Diante disso,
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Tabela 4. Frequéncias da ocorréncia das caracteristicas gerais da
violéncia familiar e doméstica contra a mulher em Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2011
Caracteristica F %
Dia da semana

Domingo 84 21,4
Segunda-feira 46 11,7
Terga-feira 50 12,8
Quarta-feira 44 11,2
Quinta-feira 44 11,2
Sexta-feira 53 13,5
Sabado 71 18,1
Horario
Oh as 5h 50 12,8
6h as 11h 66 16,8
12h as 17h 115 29,3
18h as 23h 161 41,1
Motivo da dentincia
Agressio fisica 197 50,3
Ameaga 151 38,5
Atrito verbal 29 7,4
Outros 15 3,8
Lesao
Presenca de lesao 103 26,3
Sem lesoes aparentes 289 73,7
Relagdo da vitima com agressor
Companheiro 192 49,0
Namorado 16 4,1
Ex-companheiro 105 26,8
Ex-namorado 32 8,2
Filho (a)/neto (a) 25 6,4
Outros* 22 5,6

*A categoria outros representa irméo (&) e pai/mae.

o trabalho veio contribuir com dados para que os setores publi-
cos e de saide possam tracar agoes de vigilancia contra a vio-
léncia, permitindo o seu decréscimo, assim como aconteceu
com as doengas infectocontagiosas™.

Este estudo reforga outros trabalhos no que se refere ao pros-
seguimento da denuncia, pois 59,1% das vitimas nao levaram
0 processo para instauracao do inquérito. Estudos'*"® referem
diversas causas do ndo prosseguimento da queixa, dentre elas,
a vergonha de expor que sofreram situagdes de agressao pelo
parceiro; promessa do mesmo de ndo mais agredir as compa-
nheiras; esperanca na volta do amor antigo; fatores economi-
cos e sociais, dentre outras.

Schraiber et al.' afirmam que as vitimas de agressdo demons-
tram dificuldade moral, emocional e material para sair do “ciclo
de violéncia”, pois temem pela sua seguranca e de seus filhos
ou acreditam que o agressor possa mudar de comportamento
e o protegem. Esses pretextos podem levar a retirada ou nao
do prosseguimento da dentincia.
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Tabela 3. Frequéncias das caracteristicas das vitimas e dos agressores em relacéo a violéncia familiar e doméstica em Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2011

Caracteristica Vitima Agressor
f % IC95% Valor p* f % IC95% Valor p*
Faixa etdria (anos) <0,001 <0,001
12-19 32 8,2 5,7-11,3 9 2,5 1,1-4,6
20-34 216 55,2 50,2-60,2 186 50,7 45,4-55,9
35-44 75 19,2 15,4-23,4 99 27,0 22,5-31,8
45-59 52 13,2 10,1-17,1 65 17,7 13,9-22,0
60 ou mais 16 4,1 2,3-6,6 8 2,2 0,9-4,2
Estado civil <0,001 <0,001
Amasiado 112 28,8 24,3-33,6 107 29,4 24,8-34,4
Casado 101 26,0 21,7-30,6 97 26,6 22,2-31,5
Divorciado 62 15,9 12,4-20,0 47 12,9 9,6-16,8
Solteiro 101 26,0 21,7-30,6 112 30,8 26,1-35,8
Vitvo 13 3,3 1,8-5,6 1 0,3 0,01-1,5
Raga <0,001 <0,001
Amarela 1 0,3 0,01-1,43 4 1,0 0,3-2,9
Branca 246 63,6 58,5-68,4 182 46,4 46,3-57,0
Negra 41 10,6 7,7-14,1 31 7,9 6,1-12,3
Parda 99 25,6 21,3-30,2 135 34,4 33,2-43,6
Ocupagio (CBO) <0,001 <0,001
Grupo 0 00 00 - 00 00 -
Grupo 1 00 00 - 2 0,7 0,1-2,3
Grupo 2 13 3,8 2,0-6,3 7 2,3 0,9-4,6
Grupo 3 7 2,0 0,8-4,1 7 2,3 0,1-2,3
Grupo 4 31 9,0 6,2-12,5 38 12,4 8,9-16,6
Grupo 5 41 11,9 8,7-15,8 31 10,1 7,0-14,1
Grupo 6 2 0,6 0,1-2,1 5 1,6 0,5-3,8
Grupo 7 3 0,9 0,2-2,5 81 26,5 21,6-31,8
Grupo 8 1 0,3 0,01-1,6 21 6,9 4,3-10,3
Grupo 9 42 12,2 8,9-16,1 35 11,4 8,1-15,5
Sem classificacdo 184 53,3 47,9-58,7 76 24,8 20,1-30,1
Estudante 21 6,1 3,8-9,1 3 1,0 0,2-2,8
Escolaridade <0,001 <0,001
Analfabeto 2 0,5 0,1-1,9 11 3,2 1,6-5,6
Alfabetizado 227 59,3 54,2-64,2 235 67,7 62,5-72,6
Fundamental incompleto 25 6,5 4,3-9,5 24 6,9 4,5-10,1
Fundamental completo 24 6,3 4,0-9,2 27 7,8 52-11,1
Médio incompleto 19 5,0 3,0-7,6 11 3,2 1,6-5,6
Médio completo 55 14,4 11,0-18,3 29 8,4 5,7-11,8
Superior incompleto 9 2,3 1,1-4,4 2 0,6 0,1-2,1
Superior completo 22 5,6 3,6-8,6 8 2,3 1,0-4,5
Sob efeitos de substancias toxicas <0,001 <0,001
Sim 3 0,8 0,1-2,2 23 5,9 3,7-8,7
Nio 389 99,2 97,8-99,8 369 94,1 91,3-96,2
Sob efeito de bebidas alcodlicas <0,001 <0,001
Sim 12 3,1 1,6-5,3 89 22,7 18,6-27,2
Nao 380 96,9 94,7-98,4 303 77,3 72,8-81,3

*teste do x? para a homogeneidade a 5% de significancia.

O fato de muitas mulheres nao darem prosseguimento ao  seja representada automaticamente, havendo continuidade do
processo leva a continuidade do ciclo de violéncia, fato que, com  processo. Este somente néo tera continuidade se a mulher com-
a Lei Maria da Penha, permitiu que, apds a dentincia, amulher  parecer perante o juiz e solicitar arquivamento do processo®.
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O fato de o maior numero de dentincias serem de pessoas
que se declaram brancas vem ao encontro de dados de que o
municipio tem um indice alto de pessoas que se declaram bran-
cas, seguido por pessoas pardas.

Observou-se que a violéncia ocorreu em diversas regides do
municipio e varias dessas sdo assistidas pela ESF, pois o municipio
possui 62,8% de cobertura da Atengao Basica em Satide"”. Os dados
concordam com estudo realizado com usudrias da atengéo pri-
mdria no municipio em 2009, que constatou a existéncia de viti-
mas de agressdo pelos familiares nas dreas de abrangéncia da ESF,
havendo coincidéncia nos bairros no que se refere a violéncia'®.

Percebe-se que as mulheres agredidas estdo na fase jovem
da vida, quando os individuos normalmente sido economica-
mente ativos; porém, neste estudo, a maioria das vitimas se
declarou sem ocupagido ou apresentaram profissdes que nao
sao reconhecidas pela sociedade, como do lar (46,9%), e sao
dependentes de outro membro da familia, que é o provedor da
residéncia, enquanto a maioria dos agressores possui ocupagao
com remuneragdo (69,7%), as quais se enquadram na CBO.
Segundo a OMS, ha maior risco de sofrerem violéncias domés-
ticas aquelas mulheres cujo parceiro detém o poder econémico
e decisdrio em relagdo aos demais moradores do domicilio™.

Quanto a escolaridade dos envolvidos na dentuncia, veri-
ficou-se que os BOs apenas informavam que eram alfabetiza-
dos, sem declarar o grau de instru¢éo na sua maioria. Nos BOs
em que este foi declarado, verificou-se que 32,8% das vitimas e
19,6% dos agressores tém nivel de escolaridade superior a 8 anos.
Verificou-se que as mulheres tém uma escolaridade maior do
que os agressores, mas isso ndo impediu que fossem vitimas
de violéncia. Sabe-se que a violéncia ocorre em todas as classes
sociais e que a queixa nas delegacias ocorrem em maior nimero
em pessoas com baixo nivel de instru¢do, em relagdo tanto a
vitima quanto ao agressor®. Estima-se que a classe com maior
escolaridade muitas vezes busca outros setores para resolver o
problema, como médicos, advogados, familiares, entre outros.

Foram encontrados agressores que se declararam sob o efeito
de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, motivos que certamente
contribuiram para a agressdo. Estudos consideram o abuso de
bebidas alcodlicas uma das principais causas da agressao, asso-
ciado a recorréncia de violéncia e dependéncia quimica. Essas
substancias sdo usadas tanto em situa¢des de recreacio e cele-
bragdo quanto como mecanismo de compensagdo para per-
das e sofrimentos"®. Apesar de ter um percentual baixo, tanto
de bebidas alcodlicas (22,7%) como de drogas ilicitas (5,9%),
sabe-se que, ao fazer a representagdo, esses niimeros aumentam,
pois nesse momento a vitima relata o uso de tais substancias.

Quanto ao estado civil, optou-se por separar casados de
unido estavel para verificar se existia diferenca estatistica frente
a violéncia, fato que, neste estudo, néo foi significativo.
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Em rela¢do ao dia e ao horario da agressio, o nimero maior
de casos ocorreu no periodo noturno e nos finais de semana,
periodo em que o agressor fica mais tempo no domicilio.
Os dados concordam com outro estudo em que se encontrou
maior frequéncia da violéncia entre casais nos finais de semana,
no periodo das 12h as 00h para todas as idades e relagdes da
vitima com o autor?.

A agressdo fisica foi 0 maior motivo da dentncia, porém,
muitas vezes, a agressdo psicoldgica ndo é reconhecida pela
vitima como violéncia. Para que ocorra a agressio fisica de
fato, primeiro o agressor ameaca a vitima ou comete outro tipo
de violéncia psicoldgica, que € o inicio do “ciclo de violéncia”
No entanto, a violéncia psicoldgica doméstica é negligenciada
e as mulheres denunciam com pouca frequéncia®.

Percebe-se que, das dentincias cujo motivo foi a agressdo
fisica, 51,3% apresentaram lesoes aparentes. Nem toda agres-
sdo fisica leva a lesdo corporal, porém causa danos psicologi-
cos a vitima e aos familiares que a presenciam, principalmente
os filhos. A violéncia presenciada na infancia ou na adoles-
céncia tem grande importancia na estruturagdo do psiquismo
humano, além de aumentar a probabilidade de sofrer depres-
sdo, ansiedade, transtornos de conduta e atrasos no desenvol-
vimento cognitivo.

Os companheiros foram os grandes responsaveis pela
violéncia doméstica contra a mulher (49%). Esse resultado
pode ser explicado por estudos®*® que mostram que os papéis
sociais impostos a homens e mulheres, refor¢cados pela cultura
patriarcal, estdo presentes nos comportamentos violentos e
que mulheres afirmam que as esposas devem obedecer a seus
maridos mesmo sem concordar com eles, além de saber que o
agressor ndo se intimida com a presenca de terceiros nos epi-
sddios de violéncia®. Estudo demostra que algumas mulheres
consideram o casamento como o mais importante lugar que
poderiam ocupar, mesmo sofrendo agressdes?.

Ressalta-se o grande numero de agressores que compreen-
deram os ex-companheiros e ex-namorados das vitimas (35%),
fato preocupante, pois, apesar da separa¢do, o homem continua
a agredi-la. Esses dados concordam com outro estudo, em que
32% dos casos ja haviam ocorrido a ruptura da relacéo, tempo-
raria ou definitiva, porém nao se afastou o perigo da violéncia®.

A violéncia sexual foi o tipo de agressdo com o menor indice
encontrado; no entanto, quando ocorre no &mbito domiciliar
ou entre o casal, ndo é percebida como violéncia.

CONCLUSAO

Ao estudar a violéncia sob a 6tica dos documentos de BO,
passamos a ter nogao de outro formato de atendimento que difere
da assisténcia prestada pela enfermagem nos servigos de satde.
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No entanto, essa convivéncia com os dados do BO demons-
tra que a dificuldade que temos de abordar a mulher vitima de
violéncia dentro dos servigos aparece também nos dados do
BO, pois muitos dados sdo preenchidos incorretamente, prin-
cipalmente em relacdo ao agressor. Isso e a mudanga no for-
mato do sistema de dentncias, que passaram a ser informati-
zadas a partir de outubro de 2011, foram fatos limitantes do
estudo, pois néo foi possivel manipular o novo sistema, apenas
as ocorréncias impressas, dificultando-se o acesso.

Os dados encontrados pelos BOs demostram que a vio-
léncia esta distribuida por todo o municipio e complementam
estudo anterior sobre as dreas cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia que lidam diretamente com a populagao.
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