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RESUMO

Obijetivo: caracterizar o perfil das mulheres vitimas de agressao fisica pelo seu ex-parceiro, atendidas no
Centro de Pericias Renato Chaves-Belém-Pard. Método: pesquisa prospectiva, com estudo descritivo e
estatistico do perfil populacional através da aplicacdo de um questionario. A casuistica foi constituida por
160 mulheres, com o intervalo de confianga de 95% e um erro padréo de 6,15%. Concluséo: as mulheres
vitimas de agressao apresentaram faixa etaria entre 18 a 29 anos, ensino fundamental incompleto, sendo o
distrito administrativo do Bengui o mais frequente, trabalhavam como autbnomas, possuiam residéncia
prépria, com mais de trés moradores, tendo de um a dois filhos e recebendo menos de um salério.

DESCRITORES: violéncia, mulher, perfil de satde

INTRODUCAO

No Brasil, em 2001, j& se estimava que a
cada 15 segundos uma mulher era espancada,
via de regra, por seu marido, companheiro,
namorado ou ex-parceiro. Mais de 40% das
violéncias resultam em lesdes corporais graves
decorrentes de  socos, tapas, chutes,
gueimaduras, espancamentos e
estrangulamentos. Esses dados consolidam a
inquestiondvel dimensdo da complexidade de
um fendmeno que ainda requer ser mais e
melhor conhecido e enfrentado®.

InvestigacGes internacionais mostram que a
violéncia contra a mulher € um problema muito
mais grave e generalizado do que se pensava. A
Convencdo Interamericana para prevenir, punir e
erradicar a violéncia contra a mulher,
“Convencdo de Belém do Para”, entende a
violéncia contra a mulher sendo qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico
a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada’®.

De acordo com a pesquisa Ibope, de 2004 a
2006, cresceu o nivel de preocupacdo com a
violéncia doméstica em todas as regifes do pais,
menos no Norte e Centro-Oeste, que ja ttm o
patamar mais alto (62%). A questdo da violéncia
preocupa ainda mais que outros problemas
listados, como de cancer de mama e de (tero
(18%) e AIDS (12%)°.

O setor de saude pode ter um papel
decisivo na prevencdo da violéncia contra a
mulher, contribuindo na deteccdo precoce dos

maus tratos, proporcionando as vitimas o
tratamento requerido e encaminhando as
mulheres aos servicos especializados®, portanto,
0 objetivo da presente pesquisa é de caracterizar
o perfil das mulheres vitimas de agressao fisica
pelo seu (ex)parceiro atendidas no Instituto
Médico Legal de Belém.

METODO

A pesquisa foi realizada segundo o0s
preceitos da Declaracdo de Helsinque e do
Cadigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude, ap6s aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para (UEPA), com autorizacdo do
Diretor do Instituto Médico Legal e das
mulheres vitimas de violéncia fisica que foram
atendidas pelo Centro de Pericias Renato
Chaves-Belém-Par4, na pericia em vivo, através
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para pesquisa
foram: ser mulher, ter mais de 18 anos de idade
e ter sofrido lesdes corporais fisicas provocadas
pelo ex-marido, ex-companheiro ou ex-
namorado, sendo excluidas da entrevista as que
tinham sofrido agressbes fisicas praticadas por
desconhecidos, vizinhos, familiares, amigos,
colegas de estudo ou trabalho e as que tinham
menos de 18 anos de idade. Este estudo teve
casuistica de 160 mulheres, de um total de 720
atendimentos, representando 22% do total de
casos de mulheres agredidas atendidas no Centro
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de Pericias Renato Chaves-Belém-Pard. Dessa
forma, o intervalo de confianca foi de 95%, com
um erro padrao de 6,15%.

Caracterizou-se por ter coleta de carater
prospectivo, realizando-se um estudo estatistico
descritivo no periodo de julho a novembro de
2009. O trabalho foi realizado através da
aplicacdo de um questionario préprio, elaborado
para a finalidade da pesquisa. Para evitar a
tendenciosidade, sortearam-se os dias e turnos
das entrevistas.

O questionario continha perguntas de
ambito  s6cio-econbmico (idade, nivel de

RESULTADOS

escolaridade, situagdo profissional, tipo de
residéncia, nimero de residentes, renda mensal
individual, nimero de filhos) das mulheres que
forem atendidas pelo Centro de Pericias
Cientificas Renato Chaves-Belém-Para.

Os dados obtidos foram registrados na
ficha de avaliagdo. Os resultados submetidos a
andlise estatistica descritiva através do programa
BioEstat 5.0. Utilizou-se o software Microsoft
Excel 2007 para a confeccdo de graficos e
tabelas.

TABELA | - Perfil das mulheres vitimas de violéncia fisica pelo parceiro, atendidas no Instituto Médico Legal de

Belém-PA, em 2009.

Perfil das mulheres vitimas de agressdo pelo

. N %
parceiro
Faixa etéria
18-29 85 53,12
30-139 53 33,13
40-49 16 10,00
50 - 59 6 3,75
Escolaridade
Fundamental incomplete 60 37,50
Fundamental complete 17 10,62
Médio complete 42 26,25
Superior incomplete 5 3,13
Superior complete 3 1,88
Situacao professional
Trabalha 88 55,00
Desempregada 51 31,87
Nunca trabalhou 21 13,13
Aposentada 0 0,00
Forma de residéncia
Propia 110 68,75
Alugada 34 21,25
Cedida 3 1,88
Outra condi¢do 13 8,12
NUmero de residents
la3 67 41,88
Mais de 3 93 58,12
Numero de filhos
Nenhum 11 6,88
la2 88 55,00
3a4 47 29,37
Mais de 4 14 8,75
Renda mensal individual em saldrios minimos (sm)
Até 1sm 51 31,87
1a1,99 sm 46 28,75
2a3sm 9 5,63



Mais de 3 sm
Sem renda

2 1,25
52 32,50

FONTE: Ficha de avaliagdo
DISCUSSAO

Das 160 entrevistadas, houve predominio
das mulheres de faixa etéria entre 18 a 29 anos,
guanto a escolaridade, a maioria possuia ensino
fundamental incompleto, mais da metade estavam
trabalhando, dado este, superior ao encontrado na
pesquisa de Adeodato et al (2005)°, onde metade
das mulheres agredidas trabalhavam fora de casa.
Quanto a profissdo exercida, das que estavam
trabalhando, a mais frequente foi autbnoma,
seguida de empregada doméstica. A maioria das
entrevistadas relatou ter residéncia propria.

O municipio mais frequente foi Belém,
seguido de Ananindeua. Os bairros mais
encontrados em Belém estavam localizados no
Distrito  Administrativo do Bengui e Distrito
administrativo do Guama.

De acordo com os resultados do estudo de
Rabello e Caldas (2007)°, as familias constituidas
por apenas duas pessoas residindo na mesma casa
tiveram cinco vezes mais chances de a mulher ser
vitima de violéncia, quando comparado as
familias constituidas por mais pessoas, no entanto,
na presente pesquisa, mais da metade das
entrevistadas, apresentavam mais de trés
residentes na casa.

A maioria das mulheres entrevistadas
tinha um ou dois filhos e a minoria ndo tinha
nenhum filho. Além das consequéncias danosas
da violéncia contra as mulheres, as criancas
também sofrem, pois as que presenciam a
violéncia conjugal enfrentam risco mais elevado
de apresentarem ansiedade, depressdo, baixo
rendimento escolar, baixa autoestima, pesadelos,
conduta agressiva e maior probabilidade de
sofrerem abusos fisicos, sexuais ou emocionais’.

Quanto a renda mensal individual, a
maioria ndo possuia nenhuma renda, seguida das
que recebiam até um salario minimo. Em
pesquisas realizadas® sobre a qualidade de vida e
depressdo em mulheres vitimas de seus parceiros,
foi observado que quanto menor a renda, maior a
ocorréncia de agressao verbal, fisica e sexual.

No estudo de Moreira et al (2008)%,
mostrou que, em relagdo a atuacdo dos
profissionais de saude diante da violéncia, por um
lado, os profissionais tém dificuldades para

identificar possiveis casos de violéncia e, por
outro, as mulheres apresentam dificuldade de
expressar a violéncia vivida. Os entrevistados
apresentaram as mesmas dificuldades no que se
refere & identificacdo, atendimento e
encaminhamento das mulheres em situagdo de
violéncia para os servicos especializados, 0 que
reforca a ideia de que, os profissionais nao se
sentem capacitados para lidar com este problema.
Por isso, o treinamento de profissionais da area da
salde € de extrema importancia para que a
violéncia contra a mulher ndo se perpetue,
ocasionando maleficios para ela e seus familiares,
podendo ter consequéncias irreparaveis, como o
homicidio e o suicidio.

Para Soares (2005)°, o primordial é
oferecer protecdo para as mulheres em situacao de
violéncia. Porém, para superar o problema é
necessario também transformar o comportamento
dos autores, pois a mera puni¢do os tornara ainda
mais violentos. Também é importante que se
realize uma acolhida profissional e solidaria com
a vitima de violéncia doméstica, estabelecendo
uma relacdo de confianga com a vitima,
procurando ndo julgar a pessoa que se esta
atendendo nem infantilizar a vitima, assim como
nunca fazer falsas promessas™.

A insercdo do tema sobre violéncia contra
a mulher nas instituicbes de ensino, permitird a
ampliacdo das discussfes em relacdo ao assunto e
a qualificacdo na formacdo dos profissionais no
atendimento da vitima, sendo uma forma de
combater esse quadro. Outras formas de combater
a violéncia contra a mulher seria 0 aumento de
casas abrigos para as mulheres e seus filhos,
vitimas de violéncia doméstica, assim como do
nimero de Delegacias Especializadas no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia.

CONCLUSAO

As mulheres vitimas de agressdo
apresentaram faixa etria entre 18 a 29 anos,
ensino fundamental incompleto, trabalhavam
como autdbnomas, possuiam residéncia propria,
com mais de trés moradores, sendo o distrito
administrativo do Bengui mais frequente, tendo de
um a dois filhos, recebendo menos de um salério.



SUMMARY
PROFILE OF WOMEN ASSAULT VICTIMS TREATED AT THE MEDICAL LEGAL INSTITUTE

Nara Macedo BOTELHO; Masami IIDA; Nathalya Botelho BRITO e Sergio Nicolas Santana da
FONSECA?

Objective: characterize the profile of women victims of physical assault by his (ex) partner, at the Center
of Expertise Renato Chaves-Belém-Pard. Method: prospective, performing a statistical study descriptive
profile of the population through a questionnaire. The sample consisted of 160 women, with a confidence
interval of 95% and a standard error of 6.15%. Conclusion: women victims of aggression presented aged
18 to 29 years, elementary school, worked as autonomous and had their own home, with more than three
residents, and the district's administrative Bengui the most frequent, having one or two children , earning
less than one salary.
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