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RESUMO

Introducao: O enfrentamento da violéncia contra a mulher requer abordagem
multidimensional, considerando fatores sociais, econdmicos, politicos, legais e
culturais. Objetivo: Identificar a prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia, em
suas varias formas, provocada por parceiro intimo, que fazem parte da comunidade
académica (estudantes e trabalhadoras) da Faculdade Pernambucana de Satde.
Metodologia: Desenvolvemos um instrumento de coleta via questiondrio estruturado.
Para andlise de dados, inicialmente realizou-se a andlise estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas para todas as variaveis categoricas. A varidvel idade foi categorizada baseada
na distribuicao da frequéncia de idade da amostra em <21 anos e > 21 anos. As analises
de associacdo foram feitas através do teste qui-quadrado de Pearson, para as varidveis
com frequéncia esperada foi maior que 5, ou do teste exato de Fisher, para os casos em
que haviam células com frequéncia esperada inferiores a 5. O nivel de significancia foi
fixado em p<0,05. Todas as analises foram conduzidas com o auxilio do software IBM
& SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95%.
Resultados: A amostra final foi composta por 208 mulheres com idade média de 25,6
anos. Um total de 93 participantes relatam ja ter sofrido algum tipo de violéncia.
Dentre os tipos, a psicoldgica foi a que apresentou a maior frequéncia. Conclusdes: A
pesquisa revela a baixa procura de estudantes de satide por servigos especializados no
manejo desses agravos. Os resultados sdo semelhantes ao de outros estudos,
evidenciando a gravidade da violéncia contra a mulher. Durante a pesquisa, foi
desenvolvido um projeto de extensdo focado em Género, Integralidade e Saade
(GENIS) como uma acdo devolutiva a comunidade da pesquisa realizada.

Palavras-Chave: Violéncia de Género; Violéncia contra a Mulher; Acesso a Servicos
de Saude; Servicos de Saude Bucal

ABSTRACT

Introduction: Addressing violence against women requires a multidimensional
approach, considering social, economic, political, legal, and cultural factors. This study
investigated the prevalence of violence in a higher education institution in Northeast
Brazil, highlighting the relationship between health and gender-based violence.
Objective: To identify the prevalence of women who have experienced violence in its
various forms, perpetrated by intimate partners, among the academic community
(students and workers) of the Faculdade Pernambucana de Satide. Methodology: A
ata collection instrument was developed using a structured questionnaire. Initially,
escriptive statistical analysis was performed to characterize the sample. Absolute and
lative frequencies were calculated for all categorical variables. Age was categorized
sed on the sample's frequency distribution into < 21 years and > 21 years.
sociation analyses were conducted using Pearson's chi-square test for variables with
expected frequency greater than 5 or Fisher's exact test for cases where cells had an
ected frequency below 5. The significance level was set at p<0.05. All analyses were
ducted using IBM SPSS Statistics software version 20.0, considering a 95%
fidence interval. Results: The final sample consisted of 208 women with an average
of 25.6 years. A total of 93 participants reported having experienced some form of
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violence. Among the types, psychological violence was the most frequent.
Conclusions: The research reveals a low demand among health students for
specialized services in managing these issues. The numbers found are simmilar to
other studies, evidencing the severety of the violence against women. During the

research, was developed a extension project focused in Gender, Integrality and Health
(GENIS) as a return action to the academic comunity of this research.

Keywords: Gender-based violence; Violence Against Womens; Effective Access to
Health Services ; Dental Health Service.

RESUMEN

Introduccién: Enfrentar la violencia contra la mujer requiere un enfoque
multidimensional, considerando factores sociales, econémicos, politicos, legales y
culturales. Objetivo: Identificar la prevalencia de mujeres que han sufrido violencia,
en sus diversas formas, perpetrada por parejas intimas, dentro de la comunidad
académica (estudiantes y trabajadoras) de la Faculdade Pernambucana de Saudde.
Metodologia: Desarrollamos un instrumento de recolecciéon de datos a través de un
cuestionario estructurado. Para el analisis de los datos, inicialmente se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo con el objetivo de caracterizar la muestra. Se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas para todas las variables categoricas. La variable
edad se categoriz6 basandose en la distribucién de la frecuencia de edad de la muestra
en < 21 afios y > 21 afios. Los andlisis de asociacion se realizaron mediante la prueba
chi-cuadrado de Pearson para las variables con una frecuencia esperada mayor a 5, o
mediante la prueba exacta de Fisher para los casos donde habia celdas con una
frecuencia esperada menor a 5. El nivel de significancia fue p <0,05. Andlisis realizados
con IBM SPSS Statistics version 20.0, considerando un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 208 mujeres con una edad
promedio de 25,6 afos. Un total de 93 participantes reportaron haber sufrido algtn
tipo de violencia. Entre las formas de violencia, la psicolégica fue la que presento
mayor frecuencia. Conclusiones: La investigacion revela una baja demanda de los
estudiantes de salud por servicios especializados en el manejo de estos problemas. Los
resultados son similares a los de otros estudios, evidenciando la gravedad de la
violencia contra la mujer. Durante la investigacion, se desarrollé un proyecto de
extension enfocado en Género, Integralidad y Salud (GENIS) como una accién de
retorno a la comunidad basada en el estudio realizado.

Palabras clave: Violencia de género; Violencia contra la mujer; Acceso a servicios de
salud; Servicios de salud bucal.

troducao

O enfrentamento da violéncia contra a mulher exige a integracdo de inimeros

bres sociais, econdmicos, politicos, legais e, principalmente culturais, para que seja
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violéncia de qualquer natureza contra a mulher?. O interesse do estudo “O Rosto da

Dor: um estudo sobre violéncia contra a mulher em uma instituicao de ensino superior

do nordeste brasileiro”, realizado entre o periodo agosto de 2021 e julho de 2022, foi

investigar a prevaléncia da violéncia contra a mulher entre discentes e trabalhadoras

em uma instituicdo de formagao de profissionais de satide. Para investigar a relagdo

entre sadde e violéncia contra a mulher é necessario compreender as dindmicas que

estruturaram as desigualdades de género.

A origem do patriarcado e o modo como esse sistema se relaciona com o
machismo se entrelaga com as origens das estruturas que permitem a violéncia contra
a mulher. As diferengas construidas a partir de um processo cultural em torno do que
se espera do homem, considerado como um ser superior, e da mulher como um ser
inferior, entendidas como a esséncia do conceito de género, resultado de uma
sociedade de origem patriarcal em que ao homem foi destinado o poder de dominacao,
e a mulher, a submissdo. As relacdes de poder e dominacdo préprias do patriarcado
permeiam a sociedade até os dias atuais, uma vez que desde o nascimento é ensinado
que os individuos devem assumir papéis e esteredtipos proprios de cada sexo,
favorecendo e enaltecendo o controle masculino na sociedade®. Liz Machado destaca
a categoria relacional da “honra” como fundante da construcao simbélica dos géneros
no Brasil. Para um homem ser respeitado, deve-se ter o controle de “suas” mulheres e

viver a constante ameaca de conflito com outros homens, em nome dessa honra#.

H& um vinculo estreito entre agressoes fisicas a mulheres e feminicidio. Visto
que este, quando cometido por parceiro intimo, geralmente se dad dentro de uma
sequéncia de eventos anteriores de agressdo e sem premeditagdo’. A violéncia
interpessoal provocada por parceiro intimo pode ocorrer de diversas formas, sendo
las: patrimonial, moral, psicolégica e emocional, sexual e fisica. Essa modalidade de
ioléncia acontece quando é provocada por homens que compartilham da intimidade
bstas mulheres, ou seja, sdao maridos, namorados ou companheiros, com quem elas
enciam uma relacdo afetiva e que os exercicios de respeito, confianca e afetos sao

pstituidos pela relacao de dominacédo e de poder exercida por esses homens®.
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Essas agressdes podem ou ndo ocorrer em conjunto, ocasionando o chamado

ciclo vicioso. A ocorréncia dessa modalidade de violéncia estid enraizada na

desigualdade de poder nas relagdes afetivas, produzindo iniquidades. A invisibilidade

desse problema se da pelo proprio espago tanto fisico quanto simbdlico: acontece na
esfera da intimidade, dificultando a intervencdo do poder publico e da proépria

sociedade®.

A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Satde (SUS) busca
garantir ao individuo uma assisténcia a satide que transcenda a prética curativa,
contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural’. Por conta disso, violéncia contra a

mulher, no Brasil, é considerada um problema de satde ptublica.

Além de haver sintomas psicossomaticos, como por exemplo insoOnia,
irritabilidade, falta de concentracdo, pesadelos constantes, crise de panico, medo,
ansiedade, sentimento de inferioridade, inseguranca e fracasso, baixa autoestima,
depressao, uso de drogas e dalcool de forma abusiva e desordens
alimentares/obesidades que podem ser alguns exemplos de estresse pos-traumatico

ligado a acidentes e epis6dios de violéncia®.

Neste estudo objetivamos evidenciar o percentual de mulheres entre estudantes
e trabalhadoras de uma instituicdo de ensino superior de satide que vivenciaram
situacdes de violéncia; investigar as principais formas de violéncia vivenciadas por
essas mulheres e também o tipo de relagdo com o agente provocador da agressdo e
localizar o espaco em que a violéncia aconteceu, se em espago privado (domicilio) ou

espaco publico.

etodologia

O estudo teve um caréter tipo observacional, analitico, prospectivo, transversal,
o enfoque em estabelecer a prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia
vocada por parceiros intimos em suas varias modalidades de apresentacado e foi

izado no campus da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), na cidade do
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Recife, Pernambuco, Brasil, entre setembro de 2021 a agosto de 2022. A coleta de dados
primarios foi iniciada somente ap6s parecer favoravel do Comité de Ftica e Pesquisas

da Faculdade Pernambucana de Satde, segundo o parecer 4993849, CAAE:
51755521.5.0000.5569.

A populacdo de estudo foi composta por estudantes dos cursos de graduacao
da FPS (odontologia, enfermagem, medicina, psicologia, nutricdo e fisioterapia) e
trabalhadoras da mesma IES, que aceitaram participar do estudo mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O processo de
amostragem foi do tipo ndo probabilistico e a amostra foi por demanda espontanea
sendo de conveniéncia. Foram incluidas as respostas de estudantes matriculadas no
periodo da coleta de dados desse estudo e funcionarias com idade igual ou maior de
18 anos da FPS. Foram excluidas estudantes afastadas da FPS por decorréncia de
trancamento de matricula, por licenca médica, ou por licenca maternidade,
funcionarias da FPS afastadas de suas fungdes laborais por licenga médica, ou por
licenca maternidade assim como Estudantes e funciondrias que ndo aceitarem

participar do estudo.

As variaveis dependentes foram violéncia durante relacdo afetiva (varidvel
qualitativa, nominal, dicotdmica, categorizada em: sim e ndo, mensurada a partir do
questiondrio proprio) e o tipo de violéncia (varidvel qualitativa, nominal, categorizada
em: fisica, psicolégica, patrimonial, sexual, moral e outros, mensurada a partir do

questionario préprio).

As variaveis independentes apresentadas no instrumento de coleta foram tipo
de relacdo com agressor (variavel qualitativa, nominal, categorizada em: unido estavel,
casado, divorciado, namorado, convivente, parente, ficante e outros); violéncia
{urante a pandemia (varidvel qualitativa, nominal, categorizada em: sim, ndo e
cravou durante a pandemia); local de ocorréncia da violéncia (varidvel qualitativa,
pminal, categorizada em: ambiente doméstico, ambiente publico, ambiente de
balho, ambiente virtual, prefiro ndo informar e outros); relato de violéncia (variavel
litativa, nominal, dicotdmica, categorizada em: sim e ndo); rede de apoio (variavel

litativa, nominal, dicotémica, categorizada em: sim e ndo); servico de satde
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(variavel qualitativa, nominal, categorizada em: acompanhamento psicolédgico,
hospital, upa, clinica, ndo procurei, prefiro ndo informar e outro); idade (variavel
quantitativa, discreta, expressa em anos completos, definida como intervalo de tempo

entre o nascimento até a data da realizacdo da coleta de dados); sexo (varidvel

qualitativa, nominal, dicotomica, categorizada em: masculino e feminino, definida
como caracteristicas biologicas ao nascer); raca (varidvel qualitativa, nominal,
categorizada em: branca, preta, parda, indigena e amarela); filhos (varidvel qualitativa,
nominal, dicotdmica, categorizada em: sim e ndo, expressa um descendente da sua
familia); estado civil (varidvel qualitativa, nominal, categorizada em: casado, solteiro,
separado, divorciado ou vitvo); relacdo com a pessoa causadora da violéncia (variavel
qualitativa, nominal, categorizada em: casado, solteiro, separado, divorciado, parente
e outros definida como o tipo de envolvimento que era mantido entre a vitima e o

agressor).

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar
a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as
variaveis categoricas. A variavel idade foi categorizada baseada na distribuicdo da
frequéncia de idade da amostra em < 21 anos e > 21 anos. As anadlises de associacao
foram feitas através do teste qui-quadrado de Pearson, para as varidveis com
frequéncia esperada foi maior que 5, ou do teste exato de Fisher, para os casos em que
havia células com frequéncia esperada inferiores a 5. O nivel de significancia foi fixado
em p < 0,05. Todas as andlises foram conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS
Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95%. Baseado na
normalidade dos dados foram utilizados testes paramétricos ou ndo paramétricos para

verificar possiveis associacdes entre as varidveis.

esultados

Realizado entre os meses de setembro e outubro de 2021 por meio de
estionario online foram coletadas 212 respostas vinda de alunas e trabalhadoras da
uldade Pernambucana de Satide (FPS). Das 212 respostas, 98,1% do sexo feminino,

dominantemente da cor branca (68,4%), enquanto pardos foram 22,6%.
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A amostra final deste estudo foi composta por 208 mulheres. A média de idade

| das participantes foi de 25,6 anos (desvio padrao=9,7), sendo a idade minima 18 e a

maxima 65. A raga branca foi a mais frequente entre as mulheres entrevistadas (n=143;

68,8%), seguida da parda com 22,1% da amostra (n= 46).

Com relagao a variavel filhos, um total de 38 participantes relataram ter filhos

(18,3%), sendo a média de 1,6 filhos por mulheres (desvio padrao= 0,7) e o ntimero

maximo de filhos por mulher incluida neste estudo foi de 3. Um total de 93

participantes o que corresponde a 44,7% relataram ja ter sofrido algum tipo de

violéncia.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria das mulheres incluidas neste
estudo (n=165; 79,3%) relataram estar solteiras no momento da coleta. Apds a
categorizagdo da variavel idade, observou-se que a maioria daquelas que relataram ter
sofrido violéncia apresentavam idade maior que 21 anos, ndo tinham filhos e se
autodeclararam como brancas. Porém nenhuma dessas varidveis apresentou diferenca

estatistica. A tabela 1 apresenta a associacao entre ter sofrido violéncia com as variaveis

idade, raca e ter filhos.

Tabela 1. Analise de associacdo entre ter sofrido violéncia com as
variaveis idade, raca e ter filhos. Recife - PE, 2022.

Violéncia®
Variaveis Sim Nio Total p-valor
n % n % n %
Idade 0,407
<21 anos 41 20,0 58 283 99 48,3
> 21 anos 50 244 56 27,3 106 51,7
Filhos 0,997M
Sim 17 82 21 101 38 18,3
Nao 76 36,5 94 452 170 81,7
Raga 0,505
Amarelo 2 1,0 2 1,0 4 1,9
Branco 67 322 76 36,5 143 68,8
Pardo 20 96 26 12,5 46 22,1
Preto 4 1,9 11 5,3 15 7,2

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

© a frequéncia relativa foi calculada com base na amostra total.
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Dentre os tipos de violéncia relatados, a psicolégica foi a que apresentou a

maior frequéncia (n= 83; 39,9%), seguida da violéncia moral (n=47; 22,6). O agente
agressor da maioria dos casos (n=51; 24,5%) apresentava uma relacdo de namoro com
a vitima. A pandemia do COVID-19 nao influenciou no inicio dos casos de violéncia
na amostra estudada e a maioria das mulheres que sofreram agressao optaram por
relatar o quadro para alguém da sua confianca (n=52; 25,0%). Aquelas participantes
que tiveram a postura de relatar, optaram em sua maioria relatar para um(a) amigo(a)

(n=38; 18,3) e apenas 1,4% informaram a violéncia aos canais oficiais de dentincia.

O ambiente doméstico foi o local de ocorréncia da violéncia mais indicado pelas
participantes (n=31; 14,9%) e a maioria da amostra optou por ndo procurar um servigo

de satde ap06s ter sofrido violéncia (n=57; 27,4%). Estes dados podem ser observados
de forma detalhada na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis avaliadas no
estudo. Recife - PE, 2022.

Variavel® n %)
Tipo de violéncia
Fisica 21 10,1
Moral 47 22,6
Patrimonial 13 6,2
Psicolégica 83 39,9
Sexual 28 13,5
Tipo de relagdo com o agressor
Amigo 1 0,5
Ex ficante / Ex namorado 4 1,9
Ex marido 2 1,0
Ficante 16 7,7
Marido 13 6,3
Namorado 51 24,5
Parente 10 4,8
A violéncia iniciou durante a pandemia (COVID-19)?
Sim 10 4.8
Nao 83 39,9
Se agravou com a pandemia 6 2,9
Relatou que estava sofrendo violéncia para alguém?
Sim 52 25,0
Nao 46 22,1
Relatou para quem?
Amigo 38 18,3
Canais oficiais de dentncia 3 1,4
Familiares 20 9,6
Médico 2 1,0
Psicologo 14 6,7
Outros 4 1,9
Onde ocorreu a violéncia?
Ambiente doméstico 31 14,9
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Ambiente puablico 18 8,7
Ambiente de trabalho 2 1,0
Ambiente virtual 11 53
Por meio de ligagdes 1 0,5
Teve algum tipo de rede de apoio?
Sim 49 23,6
Nao 50 24.0
Procurou algum servico de satide? Qual?
Nao procurou 57 27,4
Acompanhamento psicolégico 25 12,0
Acompanhamento psicolégico e hospitalar 1 0,5
Preferiu ndo informar 2 1,0

Nota. O algumas participantes forneceram mais de uma resposta e/ ou nao responderai
@ a frequéncia relativa foi calculada com base na amostra total.

A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da associacao entre o tipo
de violéncia e a relacdo com o agressor. A relacdo identificada como namoro foi a
responsavel pela maior frequéncia de agressdes do tipo fisica (n=10; 4,8%), moral
(n=24; 11,5%), psicologica (n=48; 23,0%) e sexual (n=13; 6,2%). Em se tratando da
violéncia patrimonial a relagdo tipificada como namoro, parente e marido
apresentaram uma frequéncia absoluta de 4 (1,9%), sendo as relacdes mais frequentes

para este tipo de violéncia.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da associagao entre o tipo de
violéncia e a relagdo com o agressor. Recife - PE, 2022.
Tipo de violéncia®

Tipo de relagao com o

Fisica Moral Patrimonial  Psicolégica Sexual
agressor

n % n % n % n % n %
Amigo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Ex ficante / Ex namorado 2 1,0 2 1,0 0 0,0 3 15 1 0,5
Ex marido 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5 0 0,0
Ficante 2 1,0 8 3,8 0 0,0 10 4,8 7 3,3
Marido 3 1,5 8 3,8 4 1,9 11 5,2 3 15
Namorado 10 48 24 11,5 4 1,9 48 23,0 13 6,2
Parente 4 1,9 4 1,9 4 1,9 9 4,3 2 1,0

Nota. M a frequéncia relativa foi calculada com base na amostra total.

scussao

Por conta dos papéis de género estabelecidos na construcdo do patriarcado em

a sociedade brasileira, a violéncia passa a ser uma forma de reforco
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comportamental. Esteredtipos sdo criados a partir da fragilizacdo e opressdo da
mulher, enquanto no homem ¢é estabelecida uma ideia de masculinidade violenta,

agressiva e imperante. Isso acontece no seio da constituicdo da familia patriarcal. Tal

formacgdo acaba por transformar mulheres em vitimas e homens em agressores.

1 A violéncia contra a mulher constitui um tema importante na area de satde

publica e, intmeros sdo os programas sociais implementados por o6rgaos

governamentais, entidades filantrépicas e organizacdes ndo governamentais no
sentido de obter estatisticas confidveis, identificar causas, tratar as vitimas, punir os
responsaveis e, principalmente, evitar que novos casos ocorram®. Entre eles, pode-se
citar a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra a
Mulher - Cedaw (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women), em 1984, e a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher - conhecida como "Convencdo de Belém do
Pard", no ano de 199510. Ambos reconhecem que a violéncia contra a mulher constitui
uma violacdo aos direitos humanos e as liberdades fundamentais, de forma a limitar

total ou parcialmente o reconhecimento, gozo e exercicio de tais direitos e liberdades!.

O combate a violéncia contra a mulher exige a integracdo de inimeros fatores
politicos, legais e, principalmente culturais, para que seja desnaturalizada pela
sociedade’?. Em 2003 foi promulgada a Lei 10.778, que obriga os servigos de satide
publicos ou privados a notificar casos suspeitos ou confirmados de violéncia de
qualquer natureza contra a mulher?. Essa violéncia, seja fisica, psicolégica ou sexual, é
uma grave violagdo dos direitos humanos e exige atencdo especial dos profissionais de
satde. A notificagdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher, conforme
estabelecido pela Lei n° 13.431/2017 e normativas do Ministério da Satide, obriga os
profissionais de satide a identificarem, registrarem e notificarem os casos de violéncia
ara garantir o acesso da vitima aos servigos de protecdo e atendimento adequado. A
sponsabilidade profissional envolve nao s6 a deteccdo dessas violéncias, mas
bém a garantia do sigilo, a protecdo da vitima e o encaminhamento aos érgaos
mpetentes. A negligéncia na notificacdo pode resultar em agravos a satde da
her, além de contribuir para a perpetuacéo da violéncia. O Cédigo de Etica Médica

solucao CFM n° 2.217/2018) reforca que o médico tem o dever de agir com
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diligéncia na identificacdo de situacdes de violéncia, preservando o bem-estar e os

direitos das vitimas2425.

| Conforme a lei das contravengdes penais, haverd multa ao profissional que

deixar de comunicar a autoridade competente o crime de acdo publica que teve

conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitaria, visto que a

acgao penal nao dependa de protesto da pessoa ofendida’®.

Em 2006, foi criada a lei n° 11.340%4, conhecida como Lei Maria da Penha, que
visa coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. O caso de Maria
da Penha Maia Fernandes foi mundialmente evidenciado pela brutal violéncia
provocada por parceiro intimo contra ela, que devido a tamanha brutalidade ficou

paraplégica ap0s ser alvejada por tiros pelo entdo marido.

2

O drama da violéncia contra a mulher é recorrente e aprisionante, abala a
autonomia, destréi a autoestima e diminui a qualidade de vida, trazendo
consequéncias imensuraveis a estruturacdo pessoal, familiar e social. A violéncia
integra situagOes de agravos fisicos, psicolégicos e sexuais que contribuem para a
depreciacdo da integridade da vitima, entre as consequéncias fisicas da violéncia
doméstica, podem ser citados cefaleia cronica, lesdes permanentes, problemas
ginecoldgicos e mortel®. A experiéncia do abuso destréi o psicologico da mulher,
expondo a mesma a risco mais elevado de sofrer com problemas mentais, depressao,
fobia, estresse pos-traumatico, tendéncia ao suicidio e consumo abusivo de alcool e

drogas!41617,

A expressao maxima da violéncia contra a mulher é o 6bito. As mortes de
mulheres decorrentes de conflitos de género, ou seja, pelo fato de serem mulheres, sao
denominados feminicidios. Estes crimes sdo geralmente perpetrados por homens,
principalmente parceiros intimos, e decorrem de situagdes de abusos no domicilio,
eacas ou intimidagdo, violéncia sexual, ou situagdes nas quais a mulher tem menos
pder ou menos recursos do que o homem. No Brasil, no periodo de 2001 a 2011,
ima-se que ocorreram mais de 50 mil feminicidios. Acredita-se que grande parte

tes Obitos foram decorrentes de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
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uma vez que aproximadamente um terco deles tiveram o domicilio como local de

ocorréncials.

jj:fr De acordo com o Mapa da Violéncia 2015 - Homicidio de Mulheres no Brasil, a

taxa de homicidios de mulheres no pais entre os anos de 2006 e 2013 aumentou em

12,5%1°. Na grande maioria dos estados é possivel observar a redugao, no periodo, da
taxa de homicidios de mulheres brancas, em contrapartida ao incremento da violéncia
letal contra as mulheres pretas e pardas. Sendo assim, conhecer o perfil de mulheres
vitimadas contribui para a geragdo de agdes especificas que reduzam esse tipo de
agressao, além de contribuir para a melhoria no atendimento e encaminhamento das

vitimas a servicos que melhor se adequem a cada situacdo de violéncial’.

Segundo um estudo com 211 mulheres vitimas de violéncia doméstica, corpus
bastante parecido com o que obtivemos, acerca de suas caracteristicas fisicas e
emocionais, foi encontrado: a faixa etaria de maior prevaléncia foi a adulta (78,68%),
essas vitimas encontravam-se em sua maioria casadas (45,04%), eram da cor
morena/parda (46,44%), 33,17% tinham o ensino médio completo e 56,87% eram
donas de casa. Em outro estudo realizado em wuma comunidade do
Recife/Pernambuco, constituido por mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos, as
frequéncias encontradas para violéncia por parceiro intimo, por tipo de violéncia
sofrida, foram: 52,7 % emocional; 46,1% fisica; 16,6 % sexual'®. A maioria das mulheres
estava na faixa etaria de 25 a 49 anos, declararam-se pretas ou pardas, afirmaram ter
menos de oito anos de estudo, ndo trabalhavam, tinham companheiro na época do

estudo, tinham filhos e seguiam uma préatica religiosa?!.

Segundo o Ministério da Sadade, as agressdes estdo, geralmente, associadas a
problemas sociais preocupantes, como desemprego, marginalizacdo, desigualdades
sociais, uso de dlcool e drogas, trazendo impacto a morbimortalidade dessa
opulagao'*. No entanto, a amostra estudada, mesmo sendo majoritariamente
nstituida de camadas sociais de classe média e alta, apresentaram altos indices de

bléncia contra a mulher (VCM).

De forma a acrescentar com os dados encontrados na literatura, o presente

1do evidenciou que, apos a categorizacdo da varidvel idade, a maioria daquelas que

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(1): 36048

USRN | &



Clencida

olura
relataram ter sofrido violéncia apresentavam idade maior que 21 anos, ndo tinham
filhos e se autodeclararam como brancas. E, no que diz respeito ao estado civil, a
maioria das mulheres incluidas neste estudo (79,3%) relataram estar solteiras no
momento da coleta. E importante lembrar que as camadas sociais da populacao

brasileira que tém acesso a universidade sao maioritariamente de origem média e alta,

apesar do aumento nas ultimas décadas do acesso a educacao superior. Reconhecer a
presenca da violéncia entre alunas, funciondrias e professoras de institui¢des de ensino
superior é também reconhecer que a violéncia de género atravessa camadas sociais,
reforcando a tese de que a violéncia provocada por parceiro intimo nado possui

estere6tipos, podendo ocorrer em qualquer setor social.

O cenario imposto pela pandemia do coronavirus (SARS-CoV 2) colocou as
organizagoes e institui¢cdes relacionadas a protecao a mulher em estado de alerta tanto
pela possibilidade de subnotificagdo quanto pelas projecdes de aumento de casos de
agressao contra a mulher provocada por parceiro intimo em ambiente domiciliar,
dentro do contexto de isolamento e de distanciamento social. No entanto, apesar desse
dado ser real, nesta pesquisa a pandemia do SARS-CoV 2 ndo influenciou no inicio dos

casos de violéncia na amostra estudada.

Nesta amostra de estudo, dentre os tipos de violéncia relatados a psicolégica foi
a que apresentou a maior frequéncia (39,9%), seguida da violéncia moral (22,6%). O
agente agressor da maioria dos casos (24,5%) apresentava uma relagdo de namoro com
a vitima e sendo a relagdo responsavel pela maior frequéncia de agressodes do tipo
psicolégica (23,0%), moral (11,5%), sexual (6,2%) e fisica (4,8%). Em se tratando da
violéncia patrimonial, a relacdo tipificada como namoro, parente e marido foram as
mais frequentes para este tipo de violéncia. Dessa forma é correto dizer que dados
idedignos a respeito da violéncia contra a mulher sdo constantemente mascarados,
isto que se a vitima nao reconhece que esta inserida em uma situagdo de abuso e nao
ocura por canais oficiais de dentincia ou servigos médicos e hospitalares, ndo ha
pios de se obter dados epidemiolégicos referente a notificagdo e subnotificagao de
M. Portanto, o fato de a violéncia doméstica estar restrito a intimidade do casal, é
dificil acesso por 6rgaos competentes, profissionais capacitados e até mesmo a

edade como um todo.
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Um espelho do fato acima é comprovado por meio de dados deste estudo, que
mostra que as poucas mulheres que tiveram a postura de relatar o quadro de violéncia
vivenciada, optou por relatar a alguém de sua confianga (25,0%), em sua maioria para
um(a) amigo(a) (18,3%). Muito disso se d4 ao fato que os profissionais de satde, muitas

vezes, nao se apresentam devidamente qualificados e capacitados para atender e agir

diante de casos de violéncia contra a mulher. As causas para a falta de percepcao dos
profissionais em casos de violéncia doméstica se devem a varios fatores, podendo ser
citado os mais comuns: o despreparo dos profissionais da satide, desinteresse ou falta
de tempo para escutar o paciente, ater-se somente as lesdes fisicas e ndo para os
prejuizos psicolégicos e a uma cultura patriarcal de que “em briga de marido e mulher

nao se mete a colher’’22,

A falta de canais confidveis de acolhimento, dentincia e responsabilizagdo e
experiéncias anteriores de dentincia com resultado desfavoraveis as vitimas acaba por
desincentivar novas dendncias e perpetuar a invisibilidade e banalizacdo do problema
em questdo. Os iniimeros casos acabam tratados como de menor importancia, sendo
vistos como algo banal com o qual temos que conviver, ou entdo como
responsabilidade da vitima por ndo conseguir sair de um relacionamento abusivo. Por
isso, é compreensivel que mulheres vitimas de VCM prefiram relatar o quadro de
abusos vivenciados para alguém de sua confianga, na maioria dos casos um amigo, a
ter que passar pela frustrante experiéncia de procurar por um canal oficial de dentincia

e ou servigos médicos e hospitalares e ter o seu relato invisibilizado e banalizado.

Dados obtidos revelam que apenas 1,4% das mulheres relataram para canais de
dentincia e apenas 1,0% tiveram confian¢a para expor o sofrimento a um médico.
Sendo assim, é evidente a necessidade de intervencdes publicas a fim de garantir a
interferéncia pessoal da vitima, social e profissional nesse ciclo vicioso e ciclico da
ioléncia doméstica, pois uma vez que a vitima ndo reconhece que estd inserida em
ambiente violento, o ciclo da relacdo abusiva se perpetua. Minayo utiliza
pmenach para explicar que a sociedade como um todo marginaliza as violéncias de
)a forma a mascarar situagdes menos escandalosas. Sendo assim, ha um vinculo

eito entre agressoes e feminicidio. Visto que este, quando cometido por parceiro
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intimo, geralmente se d4 dentro de uma sequéncia de eventos anteriores de agressao

e sem premeditacao?s.

1 E de extrema importancia que a mulher vitima de violéncia se sinta segura o

suficiente diante de um profissional da satide para relatar o quadro inimaginavel de
agressOes vivenciadas, para que profissionais da satide e Orgdos competentes
consigam produzir indicadores epidemioldgicos, a partir de fichas de notificagdo
compulséria, que contribuam para o enfrentamento desse agravo de satde publica.
Para isso, primordialmente é necessério que profissionais da satide sejam capacitados
para entender e agir diante de casos suspeitos e confirmados de violéncia contra a

mulher.

Portanto, faz-se necessario um melhor desenvolvimento e aprimoramento da
discussao acerca da violéncia, suas motivagdes, causas e consequéncias, durantes os
cursos de graduagdo em satide, uma vez que um profissional de satde capacitado
pode identificar e agir diante de uma paciente vitima de violéncia, de forma a intervir

no ciclo abusivo o qual a mulher esta inserida.

Considera¢oes Finais

Sob o enfoque feminista, compreender as dindmicas de género significa buscar
caminhos para a desconstrucdo dessas desigualdades no ambito da satde. Neste
sentido, a(0)s profissionais de satide devem estar qualificados tanto para identificar as
situagdes de violéncia contra as mulheres, realizando a notificagdo compulsoéria e o
acolhimento necessario, quanto para construir com elas um posicionamento critico
reflexivo sobre as desigualdades de género, legitimadas em nossa sociedade. Sendo

pssim, este projeto buscou investigar como mulheres que sofreram violéncia

Pensando nessa questao, dentro da instituicdo em que foi realizado o presente
udo, foi criado o projeto de extensdo GENIS (Género, Integralidade e Satude) que
discutir, por meio de artigos académicos, as questdes que foram pontuadas nesta

ussdo. O projeto comegou no periodo anterior a coleta desta pesquisa, no formato

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(1): 36048

wmswﬁ IO GRANDE DO NORTE / % em




‘CIéncia
oIUro

de grupo de estudo e, desde agosto de 2021, passou a atuar com publico externo, na

Escola Estadual Fernando Mota e na comunidade pesqueira da Ilha de Deus, também
no Recife. Na escola, sdo realizadas rodas de conversa com adolescentes da faixa etaria
de 15-18 anos abordando questdes que envolvem orientagdes sobre transformacdes no
corpo durante a puberdade, iniciacdo sexual, direitos sexuais e reprodutivos além de
orientacOes sobre satide reprodutiva. Na Ilha de Deus, o projeto atua com apoio da
Unidade de Satide da Familia do territério e do Instituto Aggeu Magalhdes (Fiocruz -
Pernambuco), como parte de agdes de pesquisa que instituicdo desenvolve na
comunidade. Sdo ofertados servicos de satide basicos, como afericdo de pressao
arterial e medicao de glicemia, exames preventivos ginecolégicos e rodas de conversa

sobre género e satde.
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