11

1. INTRODUCAO

A maior prevaléncia de comportamentos violentos em algumas
comunidades ndo pode ser explicada por um fator isoladamente, entretanto,
compreender a maneira como esses determinantes estdo vinculados a violéncia é
um dos passos importantes no enfoque da Saude Publica para que este fenbmeno
seja prevenido (OPAS, 2003).

A violéncia contra a mulher € mundial, e esta vem se constituindo como
grave problema de saude publica, alterando ndo somente a saude da mulher, mas,
sua familia e o equilibrio da sociedade. Demonstrando ser um fenémeno social
desencadeado por uma multiplicidade de fatores, estando presente em diversos
cenarios, seja publico ou privado e diferentes classes sociais 0 que a torna um
problema de ordem global (TELES, 2003).

Olhar a agressado a mulher de um ponto de vista da saude publica oferece
caminhos para capturar as muitas dimensdes desse fenbmeno que apresenta varios
aspectos: juridico, epidemiolégico, social, psicolégico, possibilitando desenvolver
respostas multisetoriais, por isso, devido a essa complexidade, ainda ndo ha um
campo de intervencbes que reconheca esse tema como objeto especifico seu
(SCHRAIBER, 2006)

Portanto, este tema vem despertando interesse e necessidade de debate,
bem como a elaboracdo de reflexdes, e isso € fruto do trabalho realizado pelos
pesquisadores nas Ultimas décadas para denunciar e transformar em relacdes
democraticas os conflitos existentes historicamente entre homens e mulheres
(TELES, 2003).

Visto que, a heranca cultural do regime patriarcal, tipico das sociedades
ocidentais de influéncia judaico-cristd, media o convivio dentro do espaco privado
dos casais, configurando dinamicas de afeto e poder, denunciando a presenca de
subordinacdo e dominacédo, com distribuicdo desigual de privilégios, especialmente
no lar, setor em que se definem assimetrias de poder baseadas em diferencas de
género (AZEVEDO; GUERRA, 2000).
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A violéncia de género constitui-se em qualquer ato de agresséao fisica,
psicologica, sexual, entre outras, que € perpetrada contra a mulher, simplesmente
pela condicdo de ser mulher; ndo respeitando seus direitos e valores e prevalecendo
de forma discriminatoria, interferindo na liberdade e autonomia, favorecendo a uma
submisséo excessiva e danosa a mulher (BOURDIEU, 2007).

Diante desse fen6meno social e global, observamos segundo a literatura
que, a violéncia, apresenta maior prevaléncia no lar e apresenta-se de forma
diferente entre homens e mulheres, pois enquanto a violéncia contra homens ocorre,
sobretudo, nos espacos publicos e € praticada por alguém do mesmo sexo, aquela
contra a mulher ocorre principalmente dentro do seu préoprio lar e seu agressor
costuma ser do sexo masculino e muita vez €, ou ja foi uma pessoa intima
(BASTERD, 2004).

Conforme dados epidemiolégicos analisados nos Estados Unidos, um
terco das internacfes de mulheres em unidades de emergéncia é consequéncia de
agressoes sofridas em casa, ndo importando o status da mulher, o I6cus da violéncia
continua sendo gerado no ambito familiar, sendo que a chance da mulher ser
agredida pelo pai de seus filhos, ex-marido, ou atual companheiro, € muitas vezes
maior do que a de sofrer alguma violéncia por estranhos (AMARAL, 2001).

Em um estudo multicéntrico sobre violéncia, coordenado pela (OMS)
organizacdo mundial de saulde, observaram que, as prevaléncias de violéncia
perpetrada por parceiro intimo em algum momento da vida variam entre 15% no
Japédo a 71% na Eti6pia e no ultimo ano a prevaléncia fisico-sexual foi de 4% a 54%
respectivamente. Sugerindo que em paises subdesenvolvidos a prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo é bem maior, inclusive no lar (GARCIA-MORENO,
2006).

A violéncia contra a mulher é comum também, em todos os paises da
América Latina, onde apesar do crescimento econ6mico dos Ultimos anos, 0s
nameros se mantém muito altos, com uma incidéncia que vai de 30% a 60% da
populacao, segundo estudo da Organizacédo das Nacdes Unidas. O estudo concluiu
que "a violéncia contra a mulher € uma constante em todos o0s paises da regiao,
mostrando que a maioria € violentada principalmente pelos proprios maridos ou
companheiros, ex-namorados ou outros homens da familia e conhecidos" (WHO,
2005).
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No Brasil, a cada minuto uma mulher € violentada no interior de seu lar
por pessoas que mantém vinculo afetivo e descoberto que 23% da populacéo
feminina desta nacao estao sujeita a pratica da violéncia (OLIVEIRA, 2007).

Segundo pesquisa realizada em agosto de 2010 em 176 municipios
brasileiros, conduzida pela Fundagcdo Perseu Abramo, através de entrevistas, que
uma em cada cinco mulheres consideram ja ter sofrido alguma vez “algum tipo de
violéncia de parte de algum homem, conhecido ou desconhecido”. Diante de 20
modalidades de violéncia citadas, no entanto, duas em cada cinco mulheres (40%) ja
teriam sofrido alguma, ao menos uma vez na vida agresséo e o parceiro (marido ou
namorado) foi o responsavel por mais 80% dos casos reportados (FPA, 2010).

No Maranhéo, levantamento feito pela Secretaria de Politicas Especiais
para a Mulher, Orgdo do Governo Federal, revelou que o estado é o 16° em nimero
de atendimentos de casos de violéncia contra a mulher no ano de 2009. Sugerindo
que o estado ainda mantém um determinado controle sob as notificacBes de
agressdo, com politicas Publicas estaveis, mas que ainda precisam melhorar
(BRASIL, 20009).

E importante ressaltar que, investimentos na Area de Programas de
Assisténcia a saude da Mulher poderdo melhorar a cobertura da maioria dos casos,
diminuindo a sub notificagdo, apresentando dados mais precisos, a fim de que
recursos sejam aplicados adequadamente, visando a prevencao dos casos, desse
modo preservando a qualidade de vida da mulher e evitando também uma drastica
oneracao aos cofres publicos (BRASIL, 2002).

Diante dos dados apresentados, e como académico e profissional da
saude que atuou no Hospital da Mulher, no periodo de 2007 a 2009, observava a
grande quantidade fichas preenchidas do sistema de informacdo de agravos de
notificacao referente a violéncia. Por isso, a atencdo e o interesse em desenvolver
esta pesquisa a fim de ter um conhecimento mais aprofundado na questao. Portanto,

justifica-se a elaboracéo e apresentacdo da mesma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar através da literatura a violéncia contra a mulher e suas questbes

norteadoras.

2.2 Especificos

¢ Identificar os tipos de violéncia contra a mulher;
e Caracterizar o perfil do agressor e vitima a partir dos fatores de risco

envolvidos;
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3. PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, onde se buscou
responder algumas questfes norteadoras como: Violéncia contra a mulher — Tipos
de violéncia — Perfil do agressor e vitima.

A pesquisa foi realizada através de sites cientificos: SCIELO; BIREME;
DECS; GOOGLE, e dentre os artigos pesquisados foram analisados 19. As
referéncias selecionadas datavam do ano de publicacdo de 2000 a 2010, em
portugués e se em inglés que tivessem traducdo para o portugués.

Portanto foram encontradas 44 referéncias pertinentes e utilizadas na
pesquisa, mas somente 19 foram usadas na confeccdo do quadro sintese que
responderam as questdes norteadoras da pesquisa. Foram selecionadas revistas,
manuais e livros referentes a tematica.

Inicialmente realizou-se levantamento e selecdo do referencial teérico a
ser trabalhado nos meses de marco a novembro. Apds as informacdes coletadas,
foram feitas leituras das obras e artigos sobre a violéncia e especificamente sobre a
mulher enquanto vitima, construindo um quadro sintese a fim de caracterizar as

guestdes pertinentes ao tema.
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4. EMBASAMENTO TEORICO

4.1 Conceitos de violéncia e violéncia contra a mulher

A violéncia constitui um evento interativo, envolvendo tanto homens
quanto mulheres enquanto vitimas ou autores, porém, a freqiéncia com que as
mulheres buscam os servicos de saude em decorréncia de graves e reiteradas
agressoes sofridas por seus companheiros demonstra que esse problema constitui-
se em um tipo de violéncia de género que desafia a area de satde em todo o mundo
(REICHENHEIM, 2006)

Logo, tornam-se importante conhecermos as suas mais variadas faces,
em diversos contextos, pois a vitima precisa em primeiro lugar reconhecer que esta
passando por uma situagéo de violéncia, porque algumas mulheres se acomodam
com a situacdo em que estdo sujeitas e depois de um determinado periodo
classificam aquilo como algo natural e aceitavel até certo ponto. (MORAES, 2007).

Para Soares (2005), a palavra violéncia possui multiplos sentidos: Pode
designar uma agressao fisica, um insulto, um gesto que humilha um olhar que
desrespeita, um assassinato cometido com as proprias méaos, uma forma hostil de
contar uma histéria despretensiosa, a indiferenca ante o sofrimento alheio, a
negligéncia com os idosos, a decisdo politica que produz consequéncias sociais
nefastas e a propria natureza, quando transborda seus limites normais e provoca
catastrofes. Seguramente a palavra violéncia tem diferentes sentidos para cada
membro da sociedade, mas dificilmente esse termo esta desvinculado da idéia de
crime.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a violéncia pode ser definida

como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em les@o, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo de liberdade (BRASIL, 2006).

Ao se abordar a violéncia contra a mulher, faz-se necessario seu aspecto
referente ao género, visto que, violéncia de género constitui-se como qualquer ato
gue resulta ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a

mulher, inclusive ameacas de tais atos, coercdo ou privacao arbitraria da liberdade
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em publico ou na vida privada, assim como castigos, maus tratos, pornografia,
agressao sexual e incesto (MENEGHEL, 2003).

A violéncia contra a mulher constitui-se como qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada. (SANTOS,
2001).

Nesse sentido, a violéncia contra a mulher € aquela praticada com a
finalidade de intimida-la para que o agressor exerca o papel de dominador e
disciplinador. (TELES, 2003).

4.2 Tipos de violéncia contra a mulher

E sabido que a violéncia, embora presente na maioria das sociedades, é
frequentemente invisivel, sendo, por vezes, aceita socialmente como “normal”, ou
seja, como situacao esperada e costumeira (WHO, 2005).

Frente a esta realidade concordamos que néo se pode aceitar a violéncia
como fato corriqueiro, particularmente no campo da saude, ndo se deve reduzir a
atencdo apenas as suas consequUéncias a saude, assim, a responsabilidade dos
profissionais e cientistas desta area, em conjuncdo com outros setores da
sociedade, é de que se preocupem com a prevencao e intervenham, posicionando-
se no combate a violéncia (SCHRAIBER, 2006).

Para melhor compreensao desta pesquisa faz-se necessario ter clareza
conceitual sobre violéncia doméstica, violéncia intrafamiliar, violéncia estrutural,
violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual, violéncia patrimonial e
violéncia moral visto que estdo presentes no cotidiano de muitas mulheres e nem
sempre séo reconhecidas, caracterizando, desta maneira, sua invisibilidade e carater
silencioso (DIAS, 2007).

A violéncia intrafamiliar é praticada por pessoas da familia que mantém
relacdo de poder para com a vitima, pode atingir mulheres, pais, maes, filhos,
jovens, idosos ou portadores de deficiéncia. Independente da faixa etaria essas
pessoas podem sofrer espancamentos, ofensas, as mulheres sédo o alvo principal, e
0S agressores aproveitam de sua vulnerabilidade para espanca-las e humilha-las
(TELES, 2003).



18

E importante ressaltar que a pratica da violéncia doméstica inclui como
agressores outros membros do grupo sem funcao parental que convivam no espaco
doméstico; pode ser praticada por empregados, agregados e pessoas que
conhecem as vitimas, mas freqientam esporadicamente o domicilio (BRASIL, 2002).

A violéncia estrutural neste contexto € abordada como as distor¢oes,
doencas da sociedade, de um sistema econémico capaz de acumular riquezas, mas
gue nao a distribui com justica entre os cidadaos. Ela é capaz de privar grande parte
da populacdo de bens fundamentais a que tem direito para viver com dignidade,
criando um estado de violéncia. Podem estar incluidas nesta especificidade a falta
de emprego, moradia e saude (ARANHA, 2005).

Violéncia fisica €& entendida como qualquer conduta que ofenda a
integridade ou a saude corporal do ser humano (HERMANN, 2007).

Violéncia psicoldgica constituida por qualquer conduta que provoque dano
emocional, diminuicdo da autoestima, prejudique o pleno desenvolvimento ou que
possa degradar ou controlar as acdes e comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
vigilancia, perseguigdo, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploragdo e
impedimento do direito de ir e vir, ou outro meio que cause prejuizo a saude
psicologica e a autodeterminacdo do ser humano (DIAS, 2007).

Violéncia sexual € compreendida como qualquer conduta que constranja a
dignidade da pessoa humana em presenciar, manter ou participar de relacdo sexual
nao desejada, mediante intimidacédo, ameaca, coacdo ou uso de forca, que induza a
comercializar ou utilizar sua sexualidade, impeca a utilizacdo de método
contraceptivo ou que force ao matrimonio, gravidez, aborto ou prostituicdo, mediante
coacao, chantagem, suborno ou manipulacdo (HERMANN, 2007).

A violéncia patrimonial é entendida como toda e qualquer conduta que
configure retencéo, subtracdo, destruicdo total ou parcial de objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores, direitos ou recursos econdmicos
(DIAS, 2007).

A violéncia moral compreende qualquer conduta que configure calunia,
injuria ou difamacé&o. S&o denominados delitos que protegem a honra, mas,
cometidos em fungéo do vinculo familiar e afetivo, caracterizam a violéncia moral
(DIAS, 2007).
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4.3 O perfil do agressor e da vitima a partir dos fatores de risco

A fim de conhecermos melhor o perfil do agressor e da mulher agredida
torna-se necessario, antes, compreendermos todos os fatores associados a historia
de violéncia entre os casais. Fatores socioeconbémicos e sociodemogréficos
aparecem presentes na maioria dos casos, embora alguns ndo sejam causa direta
pra desencadear agressoes, contribuem significativamente para a ocorréncia das
mesmas ( VASCONCELOS, 2007).

Segundo Durand (2007), algumas situacdes de vida da mulher tém sido
descritas como fatores associados a violéncia: Baixo nivel socioeconémico, baixo
nivel de suporte social, raca/etnia negra e ser jovem.

Em relac&o a histéria reprodutiva da mulher, foram observados: idade da
primeira relacdo sexual antes dos 19 anos, gravidez nao planejada, recusa do uso
de preservativo pelo parceiro e uso de drogas licitas e ilicitas. Inclusive gestantes
gue presenciaram ou sofreram violéncia quando jovens sdo mais susceptiveis a
sofrer violéncia durante a gestacdo, entretanto, ainda ndo ha consenso sobre
gravidez ser fator de risco para a violéncia (DURAND, 2007).

Estudos qualitativos e quantitativos demonstraram que a violéncia por
parceiro intimo esti ligada a aceitacdo da violéncia e normas hierarquicas de
género, como o “direito” masculino ao controle sobre bens e comportamentos
femininos. Conflitos em torno disto, quando a mulher desafia esse controle ou o
homem ndo pode manté-lo, estariam associados as agressées (JEWKES, 2002).

A escolaridade também mostra associa¢cdo com violéncia contra a mulher
em diversos estudos publicados. Com protecdo nos niveis mais altos e maior risco
associado aos niveis mais baixos, sugerindo que quanto menos anos de estudo a
mulher tiver menor serd a possibilidade de a mesma conseguir se libertar de alguma
situacado de violéncia perpetrada pelo companheiro, pois de alguma forma ela podera
ter menos conhecimento de seus direitos e ficara ainda na dependéncia financeira
do mesmo (FANSLOW, 2007).

A autonomia financeira da mulher pode protegé-la da VPI em alguns
contextos, mas ndo em outros. Esta autonomia tanto pode fortalecé-la e torna-la
menos exposta a violéncia, como pode tornar mais comuns comportamentos
masculinos de reconquista da dominac¢do tradicional que desencadeiam a violéncia
(BATES, 2004).
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Além disso, ha indicios de que este fato seja mediado pela qualidade da
relacdo do casal, opinibes da mulher que indicam aceitacdo da violéncia, ou
subserviéncia pessoal e consequentemente o abuso de alcool pela mulher como
forma de tentar lidar com a violéncia, quando a mesma ndo consegue se separar do
parceiro, apesar da autonomia financeira (BATES, 2004).

Como ja comentado anteriormente, o uso freqiente de bebida alcodlica
afeta também o homem, pois alguns autores acreditam que o abuso do alcool € um
facilitador para atos violentos, uma vez que modifica os padrdes de comportamento,
criando condi¢cdes para discussbes, ofensas, xingamentos, insultos e ameacas,
podendo culminar em agressdes fisicas e sexuais (MENEZES, 2003).

Em outro estudo constatou-se que, o consumo de &alcool e de drogas
ilicitas pelo homem representou maior chance de ocorréncia de violéncia contra a
mulher, inclusive gestantes. Tal situacdo pode levar ao retardamento na busca de
ajuda e consequentemente de intervengdes que poderiam minimizar os efeitos ou
interromper esses atos, visto que, o0 homem precisa em primeiro lugar, reconhecer
gue precisa de ajuda e procurar uma Rede de apoio a fim de se tratar e preservar a
relacéo (AUDI, 2007).

As faltas de condi¢cBes sOcias econdmicas constituem risco para a
violéncia, ainda que de forma moderada ou n&o linear. Sugere-se que 0 estresse
relacionado as mas condi¢des de vida e a ndo garantia de acesso a bens e servicos
constituiriam a base dessa associac¢do, que culminaria em dimensdes relativas ao
género (AUDI, 2007).

Fato que se torna mais evidente quando ha desemprego de ambos, ou
apenas o homem constitui fonte de renda para o lar, recebendo cobrancas
excessivas quando se instala um desequilibrio financeiro (KISHOR, 2004).

Em relagdo aos fatores sociodemogréaficos, tém sido documentadas
situacOes variadas de associagdo com a violéncia contra a mulher. A idade tem se
mostrado pouco associada com violéncia em muitos estudos segundo, entretanto, ha
pesquisas que mostram risco aumentado para jovens, especialmente nas
ocorréncias de ultimo ano (NAVED, 2005).

Caracteristicas do domicilio, nUmero de moradores na casa, Composi¢ao
familiar ou morar em contexto rural ou urbano ndo tém sido associadas a violéncia
conjugal, mas a pobreza é muitas vezes associada, ainda que a pobreza extrema

possa ndo representar risco adicional, o que tem sido explicado como
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acomodamento extremo as normas tradicionais de género e suas relagfes de poder
gue reiteram o controle masculino sobre a vida do casal (HEISE, 2002).

Quando observamos a questdo da situacdo conjugal, ressaltamos que a
violéncia vai depender do contexto de normas de género mais ou menos
conservadoras, pois em paises em que o sexo pré-marital (antes do casamento) é a
norma e a separacdo € um direito, ser separada ou divorciada encontra-se
associado a violéncia por parceiro, sugerindo que muitas mulheres puderam sair das
situacdes de agressdo mediante a separacao, entretanto, culturas nas quais o0 sexo
pré-marital € considerado transgressdo e a separacdo ndo é um direito, unido
estavel e namoro com relagcdo sexual podem representar maior risco, sugerindo
maior dificuldade para sair de relagdes violentas e maior discriminacdo associada ao
sexo fora do casamento (JEWKES, 2002).

Experiéncias na familia de origem ainda tém mostrado consistente
associacdo com a violéncia, entretanto, testemunhar violéncia contra a mae e sofrer
violéncia fisica cometida pelos pais aumentam os riscos de sofrer violéncia pelo
parceiro na vida adulta, sugerindo que a mulher aceite essa condicdo como “natural”,
pois a mde nao tomava as providéncias necesséarias pra interromper o ciclo da
violéncia e tampouco se preocupava em passar uma imagem a mulher que aquela
situacdo nao deveria ser aceita ou considerada normal (RENNER, 2006).

Entre outros fatores pertinentes a discussdo, o0s relacionados as
experiéncias de vida das mulheres tém sido identificados. As caracteristicas da vida
sexual/reprodutiva parecem ter grande relevancia: idade e consentimento na
primeira relacdo sexual, abuso sexual infantil, e maior namero de filhos (RENNER,
2006).

O fato é que mulheres que sofreram abuso sexual infantil provavelmente
apresentardo dificuldades em relacionamentos amorosos, fazendo com que alguns
parceiros ajam de forma hostil por ndo terem paciéncia com sua parceira a fim de
trabalharem melhor essa questao (KISHOR, 2004).

Outra associagao identificada em alguns estudos, refere-se a raga/etnia,
pois pesquisas norte-americanas apresentaram maior prevaléncia entre afro-
americanas. Todavia ao ser controlada por outras variaveis sociodemograficas, tal
associacdo costuma desaparecer, sugerindo que a racga/etnia iria depender das
caracteristicas de povoamento de uma determinada regido, levando em

consideracao a questao da imigracao e emigracao (WEST, 2004).
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Entre outros fatores associados a violéncia estéo: baixa escolaridade, uso
frequente de &lcool, desemprego e baixa renda das mulheres e de seus parceiros,
segundo a OMS em 2002. E possivel supor que essas mulheres sofram
constrangimentos de varias ordens, com ciimes, ameacas e falta de recursos
financeiros, que pode resultar em restricdo de sua liberdade.

O fato de observar maior chance de violéncia a mulher, pode estar
relacionado ao desemprego de seu parceiro. Revisdo de literatura aponta o
desemprego do parceiro intimo como fator de risco para a violéncia, assim como ha
relato de que esta é maior quando as mulheres comegam a assumir papéis nao
tradicionais ou comecam a trabalhar (JASINSKI, 2004).

Para SCHRAIBER, 2007, estudos com homens e mulheres em situacao
de violéncia indicam uma condicdo multifatorial, que atua como precursora desse
tipo de violéncia e apesar do alcool e da pobreza favorecer a violéncia, eles ndo
podem ser considerados suas causas diretas.

Outro fator consistentemente relacionado com o aumento do risco da
violéncia é a mulher ter presenciado violéncia domeéstica na sua infancia, pois tal
condi¢cdo pode ser indicativa de que essa violéncia iniciou na adolescéncia e pode
estar sendo vivenciada como parte “natural” da vida da mulher, contribuindo para
sua baixa autoestima e falta de autonomia para criar mecanismos que contribuam
para modificar essa situacdo (SCHRAIBER, 2006).

De acordo, em determinado estudo, Krug e Lozano, 2002, citam fatores
bastante freqlientes nas pesquisas cientificas como: Histérico de violéncia familiar
na infancia e adolescéncia, baixa renda, dependéncia financeira, baixa escolaridade,
uso de alcool e drogas, baixa autoestima, fraco vinculo afetivo com a familia,
disturbios de personalidade e auséncia de uma rede de prevencdo e protecdo a
mulher. Fatores esses, os quais serdo fundamentais para a caracterizagéo do perfil

da vitima e agressor a seguir.
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5. QUADRO SINTESE DAS QUESTOES NORTEADORAS

QUESTOES
NORTEADORAS
AMARAL, 2001

AUTORES

BRASIL, 2002

Violéncia contra a OLIVEIRA, 2007
mulher
(conceitos e
epidemiologia)
GALDUROZ, 2009

SOARES, 2005

TELES, 2003

ADEODATO, 2005

DESLANDES, 2000

Tipos de
violéncia contra a
mulher

MENEGHEL, 2005

WHO, 2005

ANDRADE, 2004

LABRONICI, 2010

ACHADOS NA LITERATURA

"No mundo um em cada 5 dias de absenteismo
feminino decorre da violéncia doméstica”

"Dados do MS, 2002 apontaram que mundialmente a
violéncia contra a mulher (VCM) é responsavel por
25% das faltas no trabalho”

”No Brasil, a cada minuto, uma mulher é violentada no
interior do seu lar, por pessoas que mantém vinculo
afetivo”

"Levantamento nacional domiciliar revelou que os
agressores estavam embriagados em 52% dos
domicilios com histérico de violéncia”

”A violéncia possui multiplos sentidos: agresséo fisica,
insultos, um olhar desrespeitoso, indiferenca ao
sofrimento alheio, catastrofes naturais, decisdes
politicas nefastas”

"A VCM ¢é praticada com a finalidade de intimida-la
para que o agressor exerca o papel de dominador e
disciplinador”

"No Ceara, a maioria das mulheres entrevistadas
sofreu agressao fisica e psicoldgica (83%)”

"No Rio de Janeiro, de 72 mulheres atendidas em
dois hospitais publicos, 70,4% relataram agressao
fisica”

"Em Porto Alegre, em uma UBS (Unidade Basica de
Saude), foi observada a prevaléncia maior de
violéncia psicolégica de 55%”

"Estudos coordenados pela OMS, em diferentes
paises evidenciaram a prevaléncia de violéncia
psicoldgica nas entrevistadas de 20% a 75%”

"Em Londrina, foi observada uma prevaléncia maior
de violéncia psicolégica, com 56,4% dos casos no
Centro de Atendimento a Mulher”

"Em Curitiba, a agressédo fisica foi a de maior

ocorréncia, totalizando 57,97% dos casos”
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DURAND, 2007

JEWKES, 2002

FANSLOW, 2007
Perfil do agressor
e vitima (fatores
de risco) BATES, 2004

RENNER, 2006

KRUG, 2002

JASINSKI, 2004

"Baixo nivel socioecondémico, baixo nivel de suporte
social, gravidez ndo planejada, uso de drogas licitas e
ilicitas estdo associados a violéncia”

"Estudos qualitativos e quantitativos demonstraram
que a VPI (violéncia por parceiro intimo) esta ligada a
aceitacdo da violéncia e normas hierarquicas de
género”

"Baixa escolaridade esta fortemente associada aos
episodios de violéncia”

"A autonomia financeira pode protegé-la da VPI em
alguns contextos, mas n&o em outros”

"Testemunhar violéncia contra a méae e sofrer
violéncia fisica cometida pelos pais, aumentam o0s
riscos de sofrer violéncia pelo parceiro na fase adulta”

"Baixa autoestima, fraco vinculo afetivo com a familia,
disturbios de personalidade e auséncia de uma Rede
de Apoio favorecem a violéncia domeéstica”

"Maior chance de violéncia pode estar relacionada ao
desemprego do parceiro”
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de revisdo de literatura nos permite emitir algumas
consideracdes sobre a violéncia contra a mulher. Que a violéncia contra a mulher &
um fendbmeno comum no Brasil e no Mundo; além de constituir um fenbmeno
mundial, atinge mulheres de todas as classes sociais.

Embora ocorrendo avancos na legislacdo e implementacao na politica de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, os ndmeros de casos vém crescendo;
principalmente aqueles cometidos pelo parceiro intimo.

Dentre os tipos de violéncia contra a mulher, a mais abordada na literatura
€ a violéncia psicologica. Alguns fatores também podem estar intrinsicamente
relacionados ao perfil do agressor tais como: desemprego, baixa escolaridade,
normas hierarquicas de género, uso de drogas licitas e ilicitas e distlrbios de
personalidade.

Embora o uso de alcool influencie e altere o comportamento masculino
em situacdes de conflitos, de acordo com os autores, ele ndo foi considerado causa
direta para desencadear a violéncia, pois 0 mesmo ja cientificamente comprovado
como substancia desibinidora, apenas desperta e intensifica o comportamento do
individuo naturalmente agressivo, nao justificando o fato de ingerir bebida alcodlica,
como pré-requisito para agressoes, desse modo agindo como um facilitador.

Ainda que, disturbio de personalidade possa conduzir o homem a praticar
atos violentos contra a parceira, inclusive no lar, eximindo-o da cadeia, por ser
considerado incapaz de seus atos segundo a lei, levando na maioria dos casos o
agressor a internacdo em clinica psiquiatrica, outros agressores que nao se
encaixam no perfil utilizam-se desse recurso para se livrarem do sistema prisional.

Por esse tipo de violéncia acontecer mais no seio familiar, torna-se mais
dificil a divulgacdo do mesmo. Portanto cabe também ao profissional da saude que
em seu atendimento, possa observar alguns aspectos que indiguem um ato de
violéncia, notificando o mesmo.

Enfim, torna-se importante que toda essa tematica que envolve a violéncia
nao desapareca de debates e pesquisas no meio académico, pois as pesquisas
nessa area vém contribuindo em muito com a forma de compreender a dindmica da
violéncia e seus determinantes, através das estatisticas, servindo de subsidio para

implementacéo de programas que se adequem a realidade local.
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