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Violéncia contra mulheres: a experiéncia
de usuérias de um servi¢co de urgéncia
e emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil

Violence against woman:
clients of emergency care units in Salvador
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1 Secretaria de Saiide Abstract This article discusses research on violence against women treated at an emergency
do Estado da Bahia, care hospital in Salvador, Bahia, Brazil. A total of 701 interviews were conducted in a cluster
Hospital Geral do Estado. . .
Av. Vasco da Gama sin, sample of women ages 15 to 49 years, of whom 321 reported some episode of physical, sexual,
Salvador, BA and/or psychological violence. Although violence against the women in this sample was not as-
f’oi“k;ogg){Bm‘“l'b sociated with social/demographic characteristics, most cases of violence occurred in the domestic
iviterbos@ig.com.br . ) . .
environment. Among women reporting physical violence, there were more cases of mental and
behavioral disorders, problems resulting from external causes, genitourinary tract diseases, and
ill-defined causes. The article concludes that health services need professionals who are pre-
pared to treat these women, who often come to emergency care units to relieve their pain and
suffering but fail to find a concrete response to their real needs.
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Resumo Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa sobre violéncia contra a mulher, rea-
lizada em um hospital de urgéncia e emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil. Definindo-se uma
amostra por conglomerado e utilizando-se de um questiondrio, foram realizadas 701 entrevistas
com mulheres na faixa etdria de 15 a 49 anos, sendo que 321 referiram algum tipo de violéncia:
fisica, sexual e/ou psicolégica. Constatou-se que embora a violéncia contra a mulher ocorra in-
dependentemente das caracteristicas sécio-demogrdficas, é no espaco doméstico onde o fenéme-
no mais ocorre. Entre mulheres que referiram violéncia fisica foi encontrado um niimero maior
de casos de doengas mentais e comportamentais, problemas decorrentes das causas externas,
doengas do aparelho geniturindrio e causas mal definidas. Conclui-se que os servigos de saiide
tém de ter profissionais preparados para atender essas mulheres, que muitas vezes buscam a
unidade para aliviar suas dores sem, no entanto, receber uma resposta concreta as suas reais ne-
cessidades.
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Introducéo

Nos tultimos trinta anos, a violéncia contra a
mulher tem despertado o interesse da socieda-
de que a partir da pressdao dos movimentos so-
ciais feministas tem buscado formas para o en-
frentamento do problema, a exemplo da cria-
¢do das delegacias de defesa da mulher e das
casas-abrigo (Schraiber et al., 2002). Embora
atingindo a todos, certos grupos acabam so-
frendo formas especificas de violéncia, poden-
do-se falar numa distribuicao social refletida
em uma divisdo de espacos onde os homens
sdo mais atingidos na esfera piblica, enquanto
que as mulheres sao prioritariamente no espa-
¢o doméstico, sendo o agressor alguém da sua
intimidade (Gebara, 2000).

Baseando-se em uma perspectiva de géne-
ro, a violéncia contra a mulher vem sendo en-
tendida como o resultado das relagoes de po-
der entre homem e mulher, tornando-se visi-
vel a desigualdade que hé entre eles, onde o
masculino é quem determina qual é o papel do
feminino, porém esta determinacao é social e
nao biolégica. Assim, para distinguir este tipo
de violéncia pode-se defini-la como qualquer
ato baseado nas relagdes de género que resul-
te em danos fisicos e psicolégicos ou sofrimen-
to para a mulher, entendendo-se que tal con-
duta é muitas vezes usada conscientemente
como um mecanismo para subordinacao, co-
mo o que ocorre nas relagdes conjugais (Watts
& Zimmerman, 2002).

Azevedo (1986), ainda na mesma perspec-
tiva, identifica dois grupos de fatores que po-
deriam “explicar” a violéncia contra a mulher.
Assim, faz referéncia aos fatores condicionan-
tes representados, entre outras coisas, pelas
formas concretas de opressdo do regime sé6-
cio-econ6mico e politico a que tanto homens
como mulheres estdo submetidos numa dada
formacao social e num dado momento da sua
histéria, bem como a posicao da mulher neste
contexto. Também faz parte desses fatores a
ideologia machista que legitima as relacoes
entre os sexos como relagdes de dominacgao-
subordinacao (fatores ideoldgicos) e a prépria
educacao diferenciada, que possibilita a repro-
ducado da violéncia pela incorporacao dessa
ideologia no “mundo da representacao” indivi-
dual (fatores pedagdgicos). Ja os fatores preci-
pitantes incluiriam o dlcool e outros téxicos in-
geridos pelos participantes de episédios de
violéncia, e também as situacdes de estresse
que tanto poderiam ser causadas por proble-
ma de solugdo desconhecida pelos individuos,
como por problemas de solu¢do conhecida,
mas emocionalmente penosa. Com base nes-
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sas consideracgdes, a autora acredita poder ex-
plicar a violéncia familiar do tipo fisico exerci-
da contra a mulher por meio de fatores de na-
tureza sécio-psico-pedagégica, mediados por
um certo padrado de relacoes sociais de género,
ou seja, o padrao machista, denominado pela
literatura especializada como patriarcal e que
se particulariza conforme as determinacdes
concretas de certos modos de producio.

Assim sendo, a violéncia doméstica é ape-
nas um aspecto da violéncia contra a mulher
que comumente é alvo de outras formas, den-
tre as quais figura o assédio e o abuso sexual, a
violéncia institucional em que as mulheres sdo
submetidas a constrangimentos nos servigos
de saide e a estrutural que decorre das defini-
¢oes que lhe atribuem um papel secundadrio, li-
mitando a sua cidadania em todos os niveis de
hierarquia social (Deslandes, 1999; D’Oliveira
et al., 2002; Gebara, 2000).

Como questdo de satide, a violéncia contra
a mulher passa a ter importancia no Brasil na
década de 80, com a implantacdo do Programa
de Assisténcia Integrada a Saide da Mulher
(PAISM), que incorporou a violéncia doméstica
e sexual como parte das necessidades a serem
supridas. Entretanto, esta iniciativa nao signifi-
cou, na época, mudancas expressivas na aten-
¢ao a mulher em situacao de violéncia, pois so-
mente na década de 90 foram tomadas medi-
das mais efetivas com a criagcdo de servicos de
atencao a violéncia sexual para a prevencdo e
profilaxia de doencas sexualmente transmissi-
veis, de gravidez indesejada e para a realizacao
de aborto legal quando necessério (Schraiber
etal., 2002).

Atualmente, diversas organizacdes tém de-
senvolvido guias para nortear as agoes de pro-
fissionais de satide, de modo que possam iden-
tificar, apoiar e dar o devido encaminhamen-
to as vitimas. Tais medidas seriam o resultado
da compreensdo de que a violéncia representa
uma violacdo dos direitos humanos, consistin-
do, ainda, em uma importante causa de sofri-
mento e um fator de risco para diversos pro-
blemas de satide de cunho fisico e psicolégico.

Entretanto, apesar desses avangos, o setor
satide nem sempre vem oferecendo uma res-
posta satisfatéria para o problema que acaba
diluido entre outros agravos, sem que se leve
em consideragao a intencionalidade do ato que
gerou o estado de morbidade. Esta situagao de-
corre da invisibilidade em alguns setores que
ainda se limitam a cuidar dos sintomas das do-
encas e nao contam com instrumentos capazes
de identificar o problema. O resultado é que as
intervenc¢odes terminam por mostrar respostas
insuficientes dos servicos para as necessidades



das mulheres. Uma vez que a situagao de vio-
léncia ndo se extingue, suas repercussdes so-
bre o adoecimento do corpo ou o sofrimento
mental ressurgem e voltam a pressionar os ser-
vicos para novas intervencdes (Schraiber et al.,
2002).

Neste artigo sao apresentados resultados de
uma pesquisa que teve como objetivo investi-
gar a ocorréncia de violéncia - fisica, sexual e
psicoldgica — entre usudrias de um servigo de
urgéncia e emergéncia e a sua distribuigao se-
gundo caracteristicas sécio-demograficas. Tra-
ta-se de um estudo descritivo que podera con-
tribuir para a visualizacdo do problema na drea
de saide e, conseqiientemente, poderd gerar
acoes de atencao a mulher que vive em situa-
¢ao de violéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal que
teve como populacdo de referéncia mulheres
na faixa etdria de 15 a 49 anos, que foram aten-
didas em um hospital de urgéncia e emergén-
cia de Salvador, no periodo de 16 de outubro a
12 de dezembro de 2001. A unidade escolhida
para a realizacdo do estudo é referéncia no Es-
tado da Bahia, sendo uma das responsdveis pe-
lo atendimento da maioria das vitimas de vio-
léncia de qualquer natureza. Definiu-se uma
amostra por conglomerado, tendo como unida-
de o periodo do dia (madrugada, manha, tarde,
noite). Assumindo uma prevaléncia de violén-
cia fisica entre dados levantados durante uma
semana (22 a 28 de abril de 2001), em torno de
32 %, erro aceitdvel de 20 % e confianca de 95
%, o nimero de conglomerados selecionado fi-
cou em torno de 47. O sorteio dos conglomera-
dos foi feito de forma sistemdtica onde o inter-
valo de amostragem foi dado por: K=N/n; K=
240/47 > 5.

Foram realizadas entrevistas por assisten-
tes sociais treinadas para este fim, utilizando-
se de um questiondrio estruturado que foi ela-
borado com base no instrumento Abuse Assess-
ment Screen (Reichenheim et al., 2000). Con-
tendo questdes objetivas, estava dividido em
trés partes que, por sua vez, subdividiam-se em
blocos. A primeira parte continha dados s6cio-
demograficos da entrevistada, seguindo com
mais trés blocos de questdes que visavam a in-
vestigar a ocorréncia de violéncia fisica, sexual
e psicoldgica. Tais varidveis eram levantadas
baseando-se em questdes como estas: “vocé jd
foi maltratada fisicamente ou agredida por al-
guém? Alguém jd fez vocé passar por algum ti-
po de humilhagdo? Fez algum tipo de ameaca?

Fez vocé ficar com medo? Alguém jd forcou vocé
a fazer sexo contra a vontade?” A segunda parte
do questiondrio, preenchida apenas com aque-
les casos em que foram emitidas respostas po-
sitivas as perguntas descritas, pretendia explo-
rar melhor estas situagoes coletando dados
acerca do tipo de violéncia sofrida mais recen-
temente e do perfil do agressor. Na terceira par-
te era realizada uma investigacao sobre a sau-
de da usudria por meio de uma avaliacao pes-
soal e, seguindo com questdes que permitis-
sem uma andlise do fendmeno sob a perspecti-
va de género. Ainda nesta mesma parte, foram
levantados os recursos utilizados pela usudria
durante o atendimento na unidade, bem como
o diagnéstico dado com base na avaliacao mé-
dica. Além das questdes fechadas, foi reserva-
do um espacgo no préprio questiondrio onde
eram realizadas anotacdes sobre os relatos es-
pontaneos das entrevistadas e das situagoes
observadas durante a entrevista que pudessem
servir como complemento do estudo durante o
processo de andlise.

Elegeu-se como local para selegdo dos ca-
sos, os servicos de Triagem e de Sutura, que via
de regra sdo as portas de entrada dos pacientes
na unidade. Foram elegiveis para a pesquisa as
mulheres que eram admitidas e efetivamente
atendidas durante cada periodo selecionado.
Era excluida do estudo a usudria que ja tivesse
sido entrevistada em periodo anterior do pr6-
prio estudo, retornando a unidade para nova
consulta.

O estudo foi norteado pelos principios éti-
cos que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo o projeto previamente
analisado e aprovado por um comité de ética
em pesquisa. Valendo-se do consentimento li-
vre e esclarecido, buscou-se a anuéncia dos su-
jeitos que inicialmente foram informados so-
bre a natureza do estudo, seus objetivos, méto-
dos e possiveis beneficios. Ao mesmo tempo,
foram garantidas a confidencialidade e a priva-
cidade das informacdes. De modo que, em al-
guns casos, devido as condigoes fisicas e emo-
cionais da paciente e em respeito a sua vonta-
de que preferia nao lembrar de episédios vivi-
dos no passado, algumas questoes do instru-
mento de coleta deixaram de ser respondidas.
Nos casos detectados de violéncia, era presta-
do apoio psicossocial pelas assistentes sociais
entrevistadoras que também sinalizavam os
recursos disponiveis na comunidade para en-
frentamento do problema.

Ao final do periodo de coleta de dados, es-
tes foram armazenados em um banco, utili-
zando-se do programa Epi Info versdo 6.0. A
partir dai, ainda com recursos do referido pro-
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Tabela 1

grama, foi possivel obter freqiiéncias e estabe-
lecer o nivel de significancia das varidveis pelo
teste de qui-quadrado.

Resultados

No total foram 926 mulheres atendidas duran-
te os periodos selecionados, sendo que 14 fo-
ram excluidas do estudo porque procuraram a
unidade mais de uma vez e numa dessas oca-
sides foi entrevistada. Alem disso, foram regis-
tradas 205 perdas e 6 recusas. Assim, a amostra
final foi constituida por 701 mulheres. Dessas,
83% apresentaram como principal demanda
para o servico algum problema de satide e ape-
nas 4% procuraram atendimento em decorrén-
cia de agressao (Tabela 1). Entretanto, 46% re-
feriram sofrer ou j4 ter sofrido algum tipo de
violéncia na vida.

A violéncia fisica foi referida por 36,5% das
mulheres, enquanto que a sexual foi detectada
em 18,6%. A violéncia psicolégica, muitas ve-
zes mais dificil de ser identificada, por nao dei-
xar marcas visiveis, foi expressa de maneiras
variadas, sendo as mais comuns ofensas com
22,3% e xingamentos com 19,5%. Em todos os
tipos de violéncia, parceiros e ex-parceiros apa-
recem como principal agressor com percen-
tuais variando de 46,5% até 68,7% dos casos
(Tabelas 2 e 3).

A maioria das mulheres entrevistadas tinha
entre 20 a 29 anos de idade (40%), considera-
va-se de cor preta (46,5%) e era casada ou pos-
sufa um companheiro (51,1%). Quanto ao grau
de instrucgao, 60,5% cursaram alguma série do
ensino fundamental e apenas 1,0% chegou a
faculdade. A maioria, 29,1%, estava constituida
por donas-de-casa e 56,7% declararam-se ca-
télicas (Tabela 4).

Distribui¢cdo das mulheres atendidas em um servigo de urgéncia e emergéncia

de Salvador, Bahia, Brasil, segundo motivo do atendimento e o relato de violéncia.

Motivo do atendimento

Violéncia (%)

Sim (n = 321) N&o (n = 377)
Doenga 79,4 86,2
Agressédo 10,2 -
Queda 1,8 3,4
Atropelamento 1,5 2,1
Acidente automobilistico 15 1,6
Outros 5,2 6,6

Nota: Em virtude das entrevistas nédo realizadas,
registrou-se 11,8 % de perda sobre o relato de violéncia.
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Com excecdo da ocupacgido (p = 0,035) e da
situacdo conjugal (p = 0,010), ndo foram en-
contrados resultados estatisticamente signifi-
cantes nas demais varidveis sécio-demografi-
cas, ando ser com relacdo a idade, quando com-
parada ao tempo decorrido do tdltimo episédio
de agressao fisica (p = 0,000).

Foram encontrados resultados estatistica-
mente significantes na relacao diagnéstico e
violéncia fisica na vida (p = 0,000). Entre as
mulheres que nunca sofreram violéncia fisi-
ca, os maiores percentuais sdo de 19,8% para
os sintomas e achados anormais, 17,3% para
problemas respiratérios e 9,6% para as lesoes e
conseqiiéncias das causas externas. Entre as
gque mencionaram violéncia fisica na vida, os
maiores percentuais sao de 23,2% para as le-
soes e conseqiiéncias das causas externas e
20,1% para sintomas e achados anormais, en-
quanto que para doencas do aparelho respira-
tério o percentual é de 15,2% (Tabela 5).

No que diz respeito a forma em que se pra-
ticou a violéncia fisica, os empurrdes, os so-
cos, os pontapés, tapas e bofetadas, uso de ar-
mas e objetos foram maneiras mais comuns,
sendo que os socos foram referidos por 49,2%
dos casos.

Sobre o enfrentamento da violéncia, 44%
de mulheres que sofreram abuso, deixaram a
casa. Dessas, 46,5% acabaram retornando pa-
ra o convivio do agressor, sendo que 20% dis-
seram ter voltado pelos filhos e 29,6% porque o
marido ou companheiro pedira para voltar.

Das mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia na vida, 36% admitiram nunca ter
reagido diante da agressao fosse de qualquer
natureza, enquanto que 32% reagiram todas as
vezes e outras reagiram uma ou duas, ou algu-
mas vezes, com percentual de 16% cada.

De 270 mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia, apenas 22,5% procuraram a Dele-
gacia da Mulher e 12,5% outras delegacias para
prestar queixa.

Questionadas sobre possiveis motivos que
justificassem um homem bater em uma mu-
lher, 86,6% declararam ndo existir nenhum mo-
tivo para tal atitude, enquanto que as 13,4% res-
tantes apresentaram como principais motivos
a infidelidade por parte da mulher e a nao rea-
lizacdo dos trabalhos domésticos de forma sa-
tisfatoria para ele.

Discussao

Algumas limitacdes marcaram a realizacao do
estudo, estando associadas as caracteristicas
da instituicdo além da prépria complexidade



que héd na abordagem do tema. Constituindo-
se em uma unidade de referéncia em todo o Es-
tado da Bahia para casos de urgéncia e emer-
géncia, a instituicdo convive com o drama da
superlotagdo, uma vez que a maior parte dos
problemas de satide que atinge a populacao
acaba para l4 convergindo. Acostumado a tra-
balhar com a demanda espontanea, onde os
individuos sé buscam os servigos a partir dos
sintomas, o sistema de satide ainda vigente aca-
ba ndo garantindo o atendimento ambulato-
rial para a populagao que encontra nas emer-
géncias o tinico “porto seguro” para tentar sa-
nar suas dores, resultando em uma situacao de
risco para o usudrio que tem o seu problema
agravado pela precariedade do servigco que é
prestado. Esta situacao gerava uma certa de-
sorganizacdo no atendimento dificultando a
localizacdo da usudria na instituicao, concor-
rendo para as perdas. A condi¢ao de algumas
usudrias que se achavam em sofrimento agudo
também dificultou a participacdo. Por outro la-
do, nem sempre se contava com um local mais
apropriado que garantisse a privacidade da en-
trevista e uma melhor escuta. Um outro fator
que dificultou a localizacao da usudria refere-
se a falha no sistema de comunicacao ocorrida
no momento da admissao, quando era infor-
mado o motivo para o atendimento. Muitos ca-
sos registrados como clinico, ao invés de se-
rem atendidos na Triagem, eram absorvidos na
Sutura. Em alguns casos porque se tratava de

da unidade, ndo permitindo a anélise do diag-
nostico.

Assim, 11,8% das mulheres ndo foram lo-
calizadas na unidade, 9,0% as condicdes de
saide ndo permitiram a participacao, 1,18% fo-
ram a 6bito e 0,64% se recusaram a participar,
porém, o perfil dessas mulheres nao difere do
grupo abordado. Com percentual de 33,1%, a
maioria estava na faixa de 20 a 29 anos e o
atendimento foi em 71,1% dos casos, decorren-
te de doenca. Entre as mulheres que foram a
6bito, uma estava na faixa de 15 a 19 anos, duas
na de 20 a 29 anos, trés na faixa de 30 a 39 anos
e cinco entre 40 a 49 anos. A causa da morte es-
teve ligada a doencas do aparelho circulatério,
doencas endécrinas, neoplasias, doencas do
sangue e causas externas.

Apesar das dificuldades, sdo apresentados
elementos que podem contribuir para uma anad-
lise e maior compreensao acerca da violéncia
contra a mulher. Observa-se que a violéncia
nao se restringe a agressao fisica que demanda
um atendimento médico, mas existem formas

Tabela 2

VIOLENCIA CONTRA MULHERES

Distribui¢do dos agressores de mulheres atendidas em um servigo

de urgéncia e emergéncia, segundo agressdes fisica e sexual praticada

na vida e de relacionamento com a vitima. Salvador, Bahia, Brasil, 2001.

lesao decorrente de algum acidente, que consi- Agressor Tipo de agressao (%)
derado de menor gravidade, era registrado co- Fisica (n = 256) Sexual (n = 131)
rn'o caso clinico t; outra.s ;lezes porqude [} 'iiten- parceiros* 65,7 68,7
d1m:nt9 era1 pr.e ere~n01a por parte de algum Familiares 13,7 15
prol issional, SI.tuZ(;aO que esc(:iapafla ao con- Conhecidos 10.6 12,9
trole das pe}sqmsa ora,s.'Somfi oa lsso,.teve o} Desconhecidos 9.0 15,2
fato de muitos prontudrios ndo terem sido lo-
calizados junto ao Servico de Arquivo Médico * Inclui ex-parceiros.
Tabela 3
Distribui¢cdo dos agressores de mulheres atendidas em um servico de urgéncia
e emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil, segundo tipo de violéncia psicoldgica praticada
nos ultimos doze meses e de relacionamento com a vitima.
Agressor Tipo de violéncia
Ofensa Xingamento Humilhagéo Ameaca
(n=157) (n=137) (n=123) (n=117)
Parceiros* 46,5 55,4 52,0 47,9
Familiares 18,5 39,4 15,4 19,6
Conhecidos 23,5 2,9 17,0 17,0
Desconhecidos 10,8 1,4 13,8 14,5

* Inclui ex-parceiros.
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Tabela 4

e o tempo decorrido do ultimo episédio.

Prevaléncia de agressao fisica, alguma vez na vida, em mulheres atendidas em um servigo

de urgéncia e emergénciade Salvador, Bahia, Brasil, segundo caracteristicas s6cio-demograficas

Categorias Agressao fisica
n =701 Sofreu alguma vez Tempo deg:orrido
na vida (36,7%) Até 1 ano (%) Z 1 ano (%)
Idade (anos) (p = 0,450)
15-19 91 33,0 24,1 8,7
20-29 281 36,3 22,7 13,5
30-39 189 41,8 12,6 29,1
40-49 140 35,7 7,1 28,5
p = 0,000
Cor (p = 0,283)
Branca 84 31,0 15,4 15,4
Preta 318 36,8 18,5 18,2
Parda 250 37,6 14,4 23,2
Outra 48 47,9 22,9 25,0
p =0,338
Situagdo conjugal (p = 0,01)
Casada/Unida 355 33,8 13,8 20,0
Solteira 245 35,1 19,5 15,5
Separada 70 54,2 17,1 37,1
Vitva 23 39,1 13,0 26,0
p =0,04
Escolaridade (p = 0,081)
Baixa 33 45,5 15,1 30,3
Média 420 39,0 17,3 21,6
Alta 242 31,4 14,8 16,5
p = 0,604
Ocupagéo (p = 0,035)
Empregada c/ CTPS 128 31,3 8,5 22,6
Empregada s/ CTPS 129 38,0 22,4 15,5
Dona-de-casa 202 33,5 16,3 17,3
Desempregada 95 43,2 21,0 22,1
Autébnoma 84 50,6 17,8 33,3
Outra 53 31,7 20,7 15,0
p = 0,028
Religido (p = 0,104)
Catolica 397 34,8 15,6 19,1
Evangélica 171 42,7 16,3 26,3
Sem religido 107 33,6 21,4 12,1
Espiritualistas 25 52,0 24,0 28,0
p = 0,092
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Nota: percentuais variando de 0,4 a 3,6 de perda de informacéo.
CTPS = Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.



Tabela 5

Principais morbidades em mulheres atendidas em um servico de urgéncia e emergéncia de Salvador,

Bahia, Brasil, segundo relato de violéncia fisica ocorrida na vida.

Grandes grupos

Nunca sofreu

Sofreu na vida (n = 244)

de causas (CID-10) (n = 415) (%) % Tempo decorrido (p = 0,000)
< 1ano (%) > 1 ano (%)
Sintomas e achados anormais 19,8 20,1 6,5 13,5
Doengcas do aparelho respiratério 17,3 15,2 4,0 11,0
Causas externas 9,6 23,2 16,3 6,1
Doencas do aparelho geniturinario 8,4 9,0 3,2 5,7
Transtornos mentais e comportamentais/ 6,0 8,1 5,3 2,8
Doencas do sistema nervoso
Doencas do aparelho circulatério 7,5 4,1 0,4 2,0
Doencas do aparelho digestivo 8,2 5,3 2,0 3,2
Outros 23,1 15,6 6,9 8,6

Nota: Registramos 5,8% de perdas referentes ao diagnostico.

p = 0,000.

mais sutis que, embora nao deixando marcas,
podem provocar sérios danos a satide da mu-
lher. A maioria buscou a unidade em decor-
réncia de problemas clinicos e nenhuma delas
mencionou ao profissional responsdvel pelo
atendimento viver ou ter vivido situacao de
violéncia na vida, até porque a distancia que
existe na relacao médico paciente tornava-se
mais agucada no atendimento de emergéncia.
Durante o estudo, observou-se que embora al-
guns profissionais percebessem a existéncia de
tais situacdes em suas pacientes, suas prdticas
nao iam além da abordagem clinica.

Como hd uma predominancia desses even-
tos acontecerem no espaco doméstico, a viti-
ma acaba inibida em falar, pois estaria expon-
do a prépria familia. Sem falar que muitas si-
tuacdes sdo consideradas comuns em nossa
sociedade e por isso aceitdveis e ndo reconhe-
cidas como violéncia. E o caso da violéncia se-
xual, em que a maior parte das referéncias é
de mulheres que cedem ao desejo do parceiro
para nao contrarid-lo ou até porque enten-
dem cumprir uma obrigacao na relacao mari-
do e mulher. Mesmo entre aquelas que admiti-
ram ter passado por uma situacdo de estupro,
houve quem nao considerasse o ato como mo-
tivo suficiente para uma punic¢ao mais severa
contra o agressor, principalmente se a violén-
cia aconteceu apenas sob o efeito de ameacas,
sem a prdtica da violéncia fisica. Percebe-se
nitidamente alguns conceitos que ainda per-
meiam a vida dessas mulheres, de modo que
algumas ainda encontram justificativas para
a prdtica da violéncia. Desse modo, vao refor-
c¢ando normas numa sociedade onde mulheres

sdo punidas por atos que se praticados por ho-
mens sdo considerados normais.

O estudo pdde mostrar que a violéncia atin-
ge mulheres em todas as faixas etdrias, porém
quando se compara o tempo decorrido da ul-
tima agressao, observa-se que mulheres mais
jovens com idade inferior a trinta anos sao as
que mais sofreram violéncia fisica nos ultimos
doze meses, enquanto que acima desta faixa
a maior parte das ocorréncias ocorreu hd um
ano e mais.

Em nosso estudo o nimero de mulheres ca-
sadas ou unidas foi maioria decorrendo do fato
de se ter considerado as unides nao oficiais, o
que quase sempre nao é feito pela maior parte
das pesquisas. Embora os parceiros tenham si-
do apontados como principal vitimizador, en-
tende-se que a situagdo conjugal ndo determi-
na maior ou menor risco de sofrer violéncia,
pois comparando com o tempo decorrido da
dltima agressao fisica, as solteiras foram as que
mais referiram ter sofrido violéncia nos ulti-
mos doze meses, enquanto que separadas e
vitvas ficaram com os maiores percentuais pa-
ra ocorréncias de um ano e mais.

Referéncia de violéncia foi encontrada em
mulheres independentemente do nivel de es-
colaridade e da ocupacao, porém é certo que
quanto menor o suporte social maior o risco,
visto que hd uma tendéncia da mulher subme-
ter-se mais freqiientemente ao vitimizador pe-
la falta de oportunidade de lutar e enfrentar a
violéncia.

Ao considerar a varidvel religido, optou-se
em utilizar uma classificacao tinica para deno-
minar as religides consideradas protestantes e
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pentecostais. A diversidade de denominacoes
desta natureza entre as entrevistadas e a nao
especificacdo entre algumas, que apenas se de-
nominaram evangélicas, teria sido uma das ra-
zdes para essa decisdo. Entretanto, outros fato-
res também contribuiram. Pesquisando entre a
literatura que trata especificamente sobre o te-
ma religido, identificou-se divergéncia na clas-
sificacdo de alguns estudos que diferenciam
religioes protestantes das pentecostais. Deci-
diu-se por adotar o termo evangélico que em
algumas obras é usado como sindnimo de pro-
testante, mas que também se refere aos pente-
costais (Schlesinger & Porto, 1987).

Foi percebida uma associacao entre alguns
problemas de satide e a referéncia de violéncia,
encontrando-se percentuais maiores entre as
que sofreram violéncia na vida quando com-
paradas com as que ndo sofreram, a exemplo
das conseqiiéncias de causas externas, sinto-
mas e achados anormais, doencas do aparelho
geniturindrio e transtornos mentais e compor-
tamentais.

Acredita-se que os achados coincidem com
o que é mostrado na literatura. E demonstrado
que a maior prevaléncia de mulheres vitimas
de violéncia estd na faixa etdria de 20 a 30 anos,
com pequenas variacdes de um estudo para
outro, todavia € certo, como ja foi dito, que as
mulheres sao vitimas de violéncia ndo impor-
tando a faixa etdria (Azevedo, 1986).

Confirma-se que a violéncia contra a mu-
lher é geralmente praticada sob a privacidade
do lar, vez que a maior parte das ocorréncias
acontece na propria residéncia, tendo o mari-
do ou companheiro como principal agressor
na maioria dos casos (Deslandes et al., 2000;
Rodriguez & Guerra, 1996).

Martin (2001), baseando-se em dados cole-
tados em Salvador, sugere que as mulheres que
trabalham recebem menos violéncia de seus
companheiros e por isso seria importante para
a mulher aumentar sua autonomia econémica.
Em nosso estudo, foi verificado nivel de signifi-
cancia entre ocupacao e a referéncia de agres-
sdo fisica na vida.

Com repercussdes na saide das mulheres,
estudos tém mostrado que a violéncia estd as-
sociada a maiores indices de suicidio, abuso de
drogas e dlcool, queixas vagas, cefaléia, disttir-
bios gastrointestinais e sofrimento psiquico
em geral. Em relacdo a satide reprodutiva, a vio-
léncia contra a mulher tem demonstrado es-
tar associada a maiores taxas de dores pélvicas
cronicas, DST e AIDS, além de doengas pélvi-
cas inflamatdrias, gravidez indesejada e abor-
to. Somado a esses problemas haveria ainda
doencas de efeito tardio como a artrite, hiper-
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tensdo e doencas cardiacas. De forma que, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar de 1986, comparando com os ho-
mens, as mulheres acabam relatando mais pro-
blemas de satide, procurando e utilizando mais
os servicos de satide (Aquino, 1995; Giffin, 1994).
Os resultados deste estudo coincidem com o
que é mostrado na literatura existente. Ap6s a
avaliacdo médica foi emitido um diagnéstico
que recebeu para fins deste estudo uma classi-
ficacdo em grandes grupos de causa, de acordo
com a Classificacdo Internacional das Doencas
(CID 10 - OMS, 1995). Em mulheres que referi-
ram violéncia até um ano, foram encontradas
mais ocorréncias de doencas mentais e com-
portamentais, além das conseqiiéncias de cau-
sas externas. Entre as mulheres que menciona-
ram ter sofrido violéncia hd um ano e mais, fo-
ram mais freqiientes as doencas do aparelho
respiratdrio, aparelho geniturindrio, aparelho
circulatério e as causas mal definidas.

Apesar destes resultados, nota-se que a quei-
xa principal que é levada ao servico de satde
nao é a situacao de violéncia que ela enfrentou
ou tem enfrentado na vida. Ainda que a deman-
da pelo servico tenha sido gerada por um trau-
ma fisico decorrente de uma agressao, muitas
vezes a mulher é impedida, por meio de amea-
cas por parte do vitimizador, a falar a verdade
e o problema acaba passando por um aciden-
te comum. Observando o fluxo de admissao de
pacientes na unidade, encontrou-se uma taxa
de prevaléncia de violéncia fisica contra a mu-
lher de 15 casos por mil, porém confirma-se
que este resultado apenas expressa os efeitos
visiveis do problema.

A determinacdo do periodo decorrido do
dltimo evento de violéncia também veio mos-
trar que as conseqiiéncias ultrapassam os li-
mites do tempo, podendo deixar traumas pa-
ra o resto da vida e que, muitas vezes, s6 serao
detectados depois de cessada a acdo da violén-
cia. Algumas mulheres foram capazes de asso-
ciar os problemas de satide que enfrentam ho-
je com a violéncia sofrida, outras ainda bus-
cam compreender os motivos para determina-
dos comportamentos ou sintomas para elas
inexplicdveis.

Considerando o nimero significativo de mu-
lheres que referiram sofrer ou ja ter sofrido al-
guma situacao de violéncia na vida, percebe-se
anecessidade de se ter uma preocupacao maior,
um olhar diferenciado por parte dos profissio-
nais de satide, responsdveis pelo atendimento
a essas mulheres que recorrem a unidade de
satide em busca de ajuda. E necessdrio que ha-
ja, inclusive, um maior investimento em pes-
quisas nesta drea. Alguns estudos acerca da



violéncia contra mulheres tém sido realizados
com base em boletins de ocorréncia das dele-
gacias (Amaral et al., 2001; Jong, 2000), porém
supde-se que nao tém sido suficientes para ex-
pressar de forma ampla a magnitude do proble-
ma, pois como se observou por meio deste es-
tudo, muitas mulheres que ja sofreram ou ain-
da sofrem algum tipo de violéncia, nem sem-
pre recorrem a esse tipo de servico.

Sem apresentar como queixa principal o
ato violento que muitas vezes é o gerador do
atendimento, a mulher vitima de violéncia car-
rega dentro de si as marcas das agressoes que
sdo exteriorizadas por sintomas clinicos, na
maioria das vezes indecifrdveis pelo profissio-
nal que nao consegue encontrar um diagnés-
tico compativel com o problema apresentado
pela paciente. Somado a violéncia, que se cons-
titui em fator desencadeante de vdrios estados
de morbidade, estd a sobrecarga de trabalho a
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que muitas mulheres estdao expostas ao assu-
mir a responsabilidade total pelo sustento da
familia, tendo, ainda, de responder pela edu-
cacdo dos filhos e os afazeres domésticos. E ne-
cessdrio compreender que o atendimento na
unidade de satide ndo pode resumir-se a uma
prdtica medicalizadora, limitada a prescricao
de analgésicos e tranqiiilizantes, mas é neces-
sdrio que haja o compromisso de considerar
0s aspectos sociais que se acham relacionados
com o processo de adoecer, respeitando as pe-
culiaridades de cada ser humano. O uso de ins-
trumentos que sejam capazes de rastrear situa-
¢oes como as que foram relatadas pelas mulhe-
res deste estudo, certamente facilitara a atua-
¢do dos diversos profissionais que tém a opor-
tunidade de atender essas mulheres que recor-
rem aos servicos de urgéncia e emergéncia em
busca de ajuda.
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