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RESUMO: INTRODUGAO: O reconhecimento da violéncia contra a mulher como um
importante problema de saude publica e uma grave violagdo dos direitos humanos
faz-se necessario para que haja alocagdao adequada de recursos para a expansao
dos centros de atencdo social voltados as vitimas de violéncia. OBJETIVO:
Objetivou-se com esse estudo tragar o perfil da violéncia intrafamiliar e comunitaria
contra mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas das vitimas e dos
agressores excluindo os casos de parceiros intimos. METODOS: Foi realizado um
estudo observacional, de carater exploratério, com dados secundarios oriundos do
Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) de um municipio do Nordeste
brasileiro. Realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, empregou-se a analise de diferenga de proporgdes (teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar
associagdo entre mecanismo de agressdo e demais variaveis investigadas.
RESULTADOS: A maioria da amostra tinha entre 30 e 59 anos (32,0%), era solteira
(63,6%), possuia baixa escolaridade (65,6%) e nao trabalhava (45,9%). O agressor
em sua maioria era do sexo masculino (52,7%), sendo geralmente familiar da vitima
(96,6%). Prevaleceram situagdes de agressdes sem instrumento (80,4%), sendo
registradas principalmente aos domingos (18,3%) e & noite (38,7%). CONCLUSAO:
Portanto, observou-se associagcdo estatistica significativa entre mecanismo de
agressao e escolaridade, ocupacdo da vitima, sexo do agressor e periodo de
ocorréncia. Dessa forma, foi possivel observar um perfil da violéncia intrafamiliar e
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comunitaria contra a mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
das vitimas e dos agressores.

Palavras chave: Violéncia; Violéncia contra a Mulher; Saude Publica,
Epidemiologia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Recognition of violence against women as a major
public health and a serious violation of human rights is necessary for adequate
allocation of resources for the expansion of social care centers for victims of
violence. OBJECTIVE: The goal of this study was to trace the intrafamiliar and
communitary violence profile against women, based on victim’s sociodemographic
characteristics and their agressors, excluding close partners cases. METHODS: An
observacional study of exploratory character was realized, the data was obtained
from Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) of one municipality in
Northeast of Brazil. Descriptive statistical analysis were carried in order to classify the
samples. Then, a proportion difference analysis (Pearson’s chi-squared test or
Fisher’s exact test when appropriate) was performed to identify association between
aggression mechanisms and other variables that were investigated. RESULTS: Most
of the samples were 30 to 59 years old (32,0%), single women (63,6%), low school
level (65,6%), and were unemployed (45,9%). The aggressor was, mostly, a man
(62,7%), generally close to the victim (96,6%). Results shown that aggressive cases
without instrument prevailed (80,4%), usually occurring on Sundays (18,3%), in night
hours (38,7%). CONCLUSION: We conclude a significant statistical association
between aggressive mechanisms and school level, victim occupation, sex of the
aggressor, aggressive mechanisms and occurrence period. Thus, it was possible to
identify an intrafamiliar and communitary violence profile against women based on
victim’s sociodemographic characteristics and their agressors.

Keywords: Violence; Violence against Women, Public health; Epidemiology.
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INTRODUGAO

A violéncia intrafamiliar e comunitaria € um tema que tem atraido a atencéao
de governantes, estudiosos, bem como da sociedade geral (SILVA, OLIVEIRA,
2015). Nao obstante, o numero de casos notificados tem crescido cada vez mais
(QUADROS et al., 2013). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que, em
todo o mundo, uma em cada trés mulheres € ou ja foi vitima de violéncia doméstica
(DV), gerando grandes desafios para os sistemas de saude (KRUG,
MISERICORDIA, DAHLBERG, 2002).

Observa-se que as consequéncias da violéncia sdo todas danosas, como um
todo, a saude da mulher vitima de violéncia intrafamiliar ou comunitaria. Segundo
Ribeiro e Coutinho (2011), a vivéncia da violéncia diminui drasticamente a qualidade
de vida dessas mulheres, atingindo negativamente sua saude fisica, psicologica e
principalmente a social, fazendo as vitimas se isolarem e perderem gradativamente
sua rede de apoio, tornando-se vulneraveis e com poucas estratégias de
enfrentamento, sendo cada vez mais dificil quebrar este ciclo. Dessa forma, a
violéncia contra a mulher é caracterizada por sua invisibilidade, visto que a maioria
dessas ocorréncias nao termina em assisténcia e nao é registrada nos sistemas de
informagéo, resultando em uma subnotificagdo dos eventos (NEVES, GARCIA,
2016; GARCIA et al., 2016; OMS, 2013; GARCIA, 2016).

Dados nacionais mostram que pessoas que sofreram violéncia doméstica e
familiar apresentam maior risco de problemas de saude fisica e psicolégica do que a
populacdo em geral, afetando significativamente os gastos com saude. Além disso,
também esta associada ao absenteismo no trabalho e na escola (OMS, 2002;
BRASIL, 2009). No Mapa da Violéncia, o Brasil ficou em quinto lugar entre os paises
com maior taxa de homicidio por 100.000 mulheres em 2013 (VIEIRA, PERDONA,
SANTOS, 2011).

O aumento das vitimas femininas mostra-se contrario a tentativa do governo

federal de impedir o crescimento dos abusos contra as mulheres, considerando que
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a Lei n® 11.340 (2006) foi criada com o objetivo de diminuir a violéncia doméstica.
Apesar disso, o Relatério do Estado da Paraiba sobre a violéncia, argumenta que
esse aumento pode ser aparente, e pode estar relacionado a uma maior
disseminagao da importadncia na denuncia de casos de violéncia e ao aumento do
empoderamento das mulheres para buscar apoio nas redes assistenciais
(BARBOSA et al., 2019).

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como um importante problema
de saude publica e uma grave violagao dos direitos humanos faz-se necessario para
que haja alocagao adequada de recursos para a expansédo dos centros de atengao
social voltados as vitimas de violéncia. O encaminhamento adequado e oportuno da
mulher agredida, e seu acesso aos servigos de seguranga publica e justica para a
obtencdo de medidas protetivas podem fazer a diferenga entre a vida e a morte
(GARCIA, 2016).

Apesar dos problemas associados a violéncia doméstica e familiar, o
conhecimento sobre sua distribuicdo esta ausente. Poucos estudos investigaram os
fatores associados a esse tipo de violéncia no pais (VIEIRA, PERDONA, SANTOS,
2011; AUDI et al., 2008; D'OLIVEIRA et al., 2009). Desta forma, mais estudos
nacionais com tal perspectiva podem contribuir com a comunidade cientifica e
académica no sentido de produzir melhores e maiores conhecimentos da
subjetivagcdo do fenbmeno da violéncia doméstica e comunitaria contra a mulher.
Sendo assim, podem colaborar para novas possibilidades de intervencdes, assim
como implementagcdo de politicas publicas destinadas a vigilancia, prevencao e
assisténcia social (FONSECA, RIBEIRO, LEAL, 2012).

Este estudo objetivou tracar o perfil da violéncia intrafamiliar e comunitaria
contra mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas das vitimas e dos

agressores.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de carater exploratério, com dados
secundarios oriundos do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) de uma
regiao metropolitana do Nordeste do Brasil, que possui uma populagéo estimada em
aproximadamente 687.545 habitantes (IBGE, 2010), sendo considerada a segunda
maior zona metropolitana do interior nordestino, quarta maior zona metropolitana do
interior brasileiro, abrangendo 15 municipios, dentre eles o municipio de Campina
Grande e demais municipios adjacentes.

Foram adotados como critérios de inclusdo todos os registros das vitimas que
sofreram agressao fisica e foram submetidas a exame de corpo de delito, registrado
ao longo de um periodo de quatro anos (Janeiro de 2008 a Dezembro de 2011).
Como critérios de exclusao foram excluidos os registros que estavam indisponiveis
no momento da coleta por questdes judiciais. Além disso, como o preenchimento
dos registros € manuscrito, os manuscritos que estavam ilegiveis, mesmo apds uma
consulta a um funcionario do setor, também foram excluidos. Foram excluidos
também os dados cujo agressor era o parceiro intimo da vitima ou ex-parceiro.

Para a coleta dos dados, elaborou-se um formulario especifico que continham
variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das vitimas (idade,
escolaridade, ocupagao, estado civil), dos agressores (sexo, ligagdo com a vitima) e
as caracteristicas da violéncia (mecanismo de agresséo, regido do corpo afetada,
dia e turno de ocorréncia).

Previamente a coleta, foi feito um estudo piloto objetivando adequar o
formulario a ser utilizado. Trés componentes da equipe foram submetidos aos
procedimentos de calibracdo para a coleta de dados. As concordancias intra-
examinador e inter-examinador foram avaliadas mediante o teste Kappa e ambas
obtiveram K = 0,85-0,90, consideradas muito boas, habilitando os examinadores a
realizarem o estudo.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando

caracterizar a amostra. Em seguida, empregou-se a andlise de diferenca de
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proporgdes (teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando
apropriado) para determinar associagdo entre mecanismo de agressado e demais
variaveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05 (HAIR et al.,
2009). Todas as analises foram conduzidas com auxilio do software IBM SPSS
Statistics verséo 20.0, considerando um intervalo de confianga de 95%.

O desenvolvimento desse estudo seguiu os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humados, conforme pressupde a Resolugédo 196/96. O projeto foi
registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informacdes sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humados) avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa de
forma independente, sendo aprovado (CAAE: 02266.0.133.000-10). Todos os
direitos das vitimas foram protegidos e seguidos os preceitos nacionais e

internacionais de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Durante o periodo investigado, foram registrados 409 casos de violéncia
doméstica contra a mulher efetuada por uma pessoa do ambito familiar ou
conhecido, excluindo o companheiro ou ex-companheiro.

A distribuicdo das vitimas de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e caracteristicas dos agressores. A maioria das vitimas tinha
entre 30 e 59 anos (32,0%), era solteira (63,6%), possuia baixa escolaridade
(65,6%) e néo trabalhava (45,9%). O agressor em sua maioria era do sexo

masculino (52,7%), sendo geralmente familiar da vitima (96,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas dos agressores (2008 a
2011).

Variaveis n %
Faixa etaria da vitima

0a9 35 8,7
10a 19 104 25,8
20a29 117 29,0
30a59 129 32,0
60 ou mais 18 4.5
Estado civil da vitima

Solteiro(a) 253 63,6
Viuvo(a) 12 3,0
Separado(a) 21 5,3
Casado(a) 76 19,1
Unido Estavel 36 9,0
Escolaridade da vitima

< 8 anos de estudo 208 65,6
> 8 anos de estudo 109 34,4
Ocupacao da vitima

Nao trabalha 158 45,9
Assalariada 117 34,0
Nao assalariada 69 20,1
Sexo do agressor

Feminino 187 47,3
Masculino 208 52,7
Relagao entre agressor e vitima

Familiar 395 96,6
Conhecido 14 3,4

Nota. Diferengas na categoria total devido a missing data.

A distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica de acordo com o
mecanismo de agressdo, periodo de ocorréncia e regido do corpo afetada.
Prevaleceram situagdes de agressdes sem instrumento, usando forga fisica (80,4%),
sendo registradas principalmente aos domingos (18,3%) e no turno da noite (38,7%).
Traumas em mais de uma regido do corpo constituiram o padrdo mais frequente
(50,6%), seguido de casos de traumas isolados na regido da cabeca (19,1%)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica de acordo com o
mecanismo de agressao, periodo de ocorréncia e regiao do corpo afetada (2008 a
2011).

Variaveis n %
Mecanismo de agressao

Agressdes sem instrumento 311 80,4
Arma de fogo 2 0,5
Arma branca 20 5,2
Outros 40 10,3
Mista 14 3,6
Dia da ocorréncia

Segunda 62 16,0
Terca 48 12,4
Quarta 56 14,4
Quinta 53 13,7
Sexta 58 14,9
Sabado 40 10,3
Domingo 71 18,3
Horario da ocorréncia

00:00-05:59 13 3,6
06:00-11:59 78 21,5
12:00-17:59 131 36,2
18:00-23:59 140 38,7
Regiao do corpo afetada

Cabeca 78 19,1
Pescoco 9 2,2
Membro Superior 77 18,8
Membro Inferior 19 4,6
Torax 13 3,2
Abdome 6 1,5
Mais de uma regiao 207 50,6

Nota. Diferencas na categoria total devido a missing data.

Quanto a analise bivariada entre o mecanismo de agressdo e demais
variaveis investigadas. Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre
agressdes com uso de instrumentos, grupo etario mais jovem (p = 0,021), solteiras
(p = 0,036), que nao trabalhavam (p = 0,020) e ocorréncias no turno da madrugada
(p =0,021).
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Tabela 3. Analise bivariada entre 0 mecanismo de agressdo e demais variaveis

investigadas.

Mecanismo de agressao

Variaveis . Uso de Agressoes Total p-valor
instrumentos nuas
n % n % n %

Faixa etaria 0,021M*
0a9 12 34,3 23 65,7 35 100,0
10a19 24 24,5 74 755 98 100,0
20a29 16 14,4 95 856 111 100,0
30a59 17 14,2 103 85,8 120 100,0
60 ou mais 5 29,4 12 70,6 17 100,0
Estado civil 0,036
Solteiro(a) 58 24,1 183 75,9 241 100,0
Viavo(a) 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Separado(a) 3 14,3 18 85,7 21 100,0
Casado(a) 6 8,3 66 91,7 72 100,0
Unido Estavel 6 17,6 28 82,4 34 100,0
Escolaridade da vitima 0,138
N&o alfabetizado 6 37,5 10 62,5 16  100,0
Ensino Fundamental 41 22,3 143 77,7 184 100,0
Ensino Médio 10 14,1 61 859 71 100,0
Ensino Superior 6 18,2 27 81,8 33 100,0
Ocupacio 0,020+
N&o trabalha 40 26,7 110 73,3 150 100,0
Assalariado 15 13,4 97 86,6 112 100,0
Nao assaliariado 10 16,1 52 83,9 62 100,0
Sexo do Agressor 0,556"
Feminino 32 18,3 143 81,7 175 100,0
Masculino 41 20,7 157 79,3 198 100,0
Sujeito agressor 0,474
Familiar 75 20,0 300 80,0 375 100,0
Conhecido 1 8,3 11 91,7 12 100,0
Dia da ocorréncia 0,547
Segunda 12 20,3 47 79,7 59 100,0
Terca 7 15,2 39 84,8 46 100,0
Quarta 11 21,2 41 78,8 52 100,0
Quinta 10 20,4 39 79,6 49 100,0
Sexta 11 19,6 45 80,4 56 100,0
Sabado 3 8,1 34 91,9 37 100,0
Domingo 17 24,3 53 757 70 100,0
Horario da ocorréncia 0,021
00:00-05:59 4 30,8 9 69,2 13 100,0
06:00-11:59 15 20,0 60 80,0 75 100,0
12:00-17:59 12 9,8 110 90,2 122 100,0
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18:00-23:59 30 222 105 77,8 135 100,0
Regido do corpo 0,775%
Cabeca e face 11 14,7 64 853 75 100,0
Pescoco 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Membro superior 17 23,6 55 76,4 72 100,0
Membro inferior 4 25,0 12 75,0 16 100,0
Torax 3 23,1 10 76,9 13 100,0
Abdome 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Mais de uma regiao 38 19,2 160 80,8 198 100,0

Nota Teste qui-quadrado de Pearson; ) Teste exato de Fisher;* p < 0,05.

DISCUSSAO

Neste trabalho, a faixa etaria de 30 a 59 anos foi a mais acometida. Em
concordancia, estudo feito no Paquistao por Ali et al. (2011) mostrou que mulheres
mais velhas apresentam um risco de sofrer violéncia fisica maior do que as mais
jovens, onde foi observado a média de idade das vitimas de 35,72, aproximando-se
da média de idade encontrada em estudo desenvolvido na Nigéria por Ajah et al.
(2014), que foi de 30,9 anos. Entretanto, a literatura revela evidéncias que
observaram a faixa etaria de 18 a 29 anos como a mais frequente (GARCIA et al.,
2016; LEITE et al., 2017).

Uma hipdtese levantada para explicar esses achados € que, a medida que as
mulheres envelhecem, elas se tornam economicamente mais produtivas e
socialmente influentes, tendo mais oportunidade de se desvencilhar da condi¢ao
abusiva, tornando-se entdo menos propensas a registrar violéncia recente do que as
mulheres mais jovens (NAVED, PERSSO, 2005; KISHOR, JOHNSON, 2004).
Entretanto, baseado na mesma hipotese que mulheres mais velhas tornam-se mais
produtivas economicamente e menos dependentes, estas sdo mais propensas a
denunciar, visto que ndo possuem dependéncia econdmica e tendem a ter menos
medo quando comparado a mulheres mais jovens, o que facilita ao desprendimento
desta condicdo e menor indice de subnotificacdo, devido ao menor receio de

denunciar.
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Foi relatado maior vitimizagcdo por agressdo fisica em mulheres com
escolaridade < 8 anos de estudo e que ndo trabalham. Os achados do presente
trabalho foram consistentes com aqueles de outros estudos realizados no Brasil
(GARCIA et al., 2016; LEITE et al., 2017; MATTOS, RIBEIRO, CAMARGO, 2012).
De acordo com a literatura, ha uma relagao direta entre baixa escolaridade e maior
propensdo em as mulheres reportarem violéncia (D’OLIVEIRA et al., 2009; ALI,
KRANTZ, MOGREN, 2012; RADA, 2014; BECK et al., 2014); indicando a condigado
de menor escolaridade como fator de risco para a violéncia (GARCIA et al., 2016;
NAVED, PERSSO, 2005). Tal relagdo pode ser explicada pela condicdo de maior
grau de educagdo estar intimamente ligado ao maior acesso a informagédo e aos
recursos, o que conduz a menor tolerancia a um relacionamento de carater abusivo
(BECK et al., 2014).

Sobressairam os agressores do sexo masculino, consistente a achados
prévios da literatura em que as mulheres sdo mais agredidas por homens, os quais
na maioria das vezes possuem alguma relagdo intima com a vitima (AJAH et al.,
2014; SILVA, OLIVEIRA, 2016). Quanto a relagédo entre agressor e vitima, quase
todos os agressores eram familiares da vitima. Este estudo foi o primeiro estudo da
literatura com enfoque na violéncia contra as mulheres perpetrada por familiar ou
conhecido, excluindo o parceiro e ex-parceiro intimo da vitima. Foi observado na
literatura um percentual estatisticamente relevante de agressores cuja relagcdo com
a vitima é de carater familiar ou conhecido da vitima, porém ha poucos estudos
que se aprofundaram a respeito, visto que o foco maior tem sido na violéncia
doméstica acometida por parceiro intimo. A partir desse estudo, observamos a
necessidade de um olhar mais atento para as vitimas além do contexto conjugal,
visto que a violéncia contra a mulher € um problema multicausal e multifacetado.

Com relagdo ao mecanismo de agressdo e regido do corpo afetada.
Prevaleceram situagcdes de agressbes sem instrumento, usando forga fisica,
semelhante ao estudo de Garcia et al. (2016), Lamoglia e Minayo (2009) e Silva e
Oliveira (2016). Traumas em mais de uma regido do corpo constituiram o padréao
mais frequente, seguido de casos de traumas isolados na regido da cabecga. Ja em
estudo realizado por Garcia et al. (2016), as partes do corpo mais frequentemente

atingidas foram a cabega, seguida por membros superiores e multiplos 6rgaos;
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enquanto Silva e Oliveira (2016) observaram os 6rgaos genitais como parte do corpo
mais afetada, seguido por cabecga/face.

O fato de a cabeca ser relatada como parte do corpo mais atingida pode ser
explicada devido a sua localizacdo proeminente e sua exposicao e falta de protecao.
Além disso, o valor estético do rosto para as mulheres faz com que seja o principal
alvo do ataque na tentativa de intimidar e humilhar as vitimas. Os membros
superiores também estdo entre as areas mais afetadas do corpo, visto que poderiam
ser usados para autodefesa, protecdo e minimizagdo das lesdes resultantes dos
conflitos (NOBREGA et al., 2016).

Ao associar o mecanismo de agressdao e demais variaveis, foi constatada
associagao estatisticamente significativa entre agressées com uso de instrumentos,
grupo etario mais jovem, solteiras, que nao trabalhavam e ocorréncias no turno da
madrugada. Tais achados tiveram concordancia com um estudo realizado no Rio de
Janeiro, onde houve associagao significativa de vitimas mais jovens, escolaridade
baixa, ndo exercicio de atividade remunerada e ocorréncias nos finais de semana
em turno noturno ou madrugada (GARCIA et al., 2016). De forma semelhante,
Nébrega et al. (2016) observou em seu estudo a prevaléncia de vitimas jovens,
solteiras, com pouca educacao e dependentes financeiramente de outras pessoas.
Baseado nisso, pode-se constatar que mulheres economicamente e socialmente
desfavorecidas tornam-se um grupo vulneravel a comportamentos agressivos.

Dadas as consequéncias e prevaléncia desse trauma, os estudos devem
examinar o perfil das populagdes de risco e suas experiéncias no combate a
violéncia contra as mulheres, uma vez que tal violéncia é evitavel. Este panorama
atual de carater nacional e internacional demanda um olhar urgente de todos os
niveis de organizagao politica, social, judicial e da saude (BERNARDINO, 2016;
NOBREGA et al., 2016).

O presente estudo realizou uma abordagem pontual do problema da violéncia
contra a mulher, mas foi possivel observar a necessidade de discussao de novas
questdbes que poderao ser abordadas em pesquisas futuras. O alto indice de
subnotificagao foi uma limitagdo encontrada no estudo, visto que a violéncia contra a
mulher é caracterizada por sua invisibilidade, ja que muitas dessas ocorréncias nao

terminam em assisténcia e nao é registrada nos sistemas de informacao. Contudo, o
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objetivo proposto foi alcangado, uma vez que foi possivel observar um perfil da
violéncia intrafamiliar e comunitaria contra a mulher de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas das vitimas e dos agressores.

CONCLUSAO

Verificou-se que existe associagdo estatistica significativa entre mecanismo
de agresséo e escolaridade e ocupacdo da vitima, sexo do agressor e periodo de
ocorréncia. Dessa forma, foi possivel observar um perfil da violéncia intrafamiliar e
comunitaria contra a mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
das vitimas e dos agressores, onde predominaram vitimas jovens, solteiras, que n&o
trabalhavam e violéncia caracterizada por uso de instrumentos e ocorréncia no turno

da madrugada.
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