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RESUMO

Pesquisa exploratdria, retrospectiva, reali-
zada na Pousada de Maria, em Curitiba, em
2007. Teve como objetivo caracterizar o
perfil da violéncia praticada contra mulhe-
res residentes na Pousada de Maria, duran-
te os anos de 1993 a 2007. Os dados foram
obtidos através da anadlise de 886 fichas de
registro das vitimas, transcritos para um
instrumento construido para a pesquisa. As
vitimas tinham idade entre 18 e 88 anos,
baixa escolaridade, e sofreram violéncia fi-
sica, psicolégica, sexual e estrutural, prin-
cipalmente pelos companheiros e pessoas
conhecidas. Convivem com a violéncia para
manter a unido familiar, e rompem com ela
na existéncia de programas sociais e abri-
gos. A violéncia é um fendmeno frequente
entre mulheres solteiras, com ensino fun-
damental incompleto: 24,6% delas sofre-
ram violéncia fisica, 24,15%, psicoldgica,
14,22%, violéncia estrutural. As solteiras,
amasiadas e casadas devem ser inseridas
como grupo de risco e objeto de atencdo,
pelos profissionais de saide no planeja-
mento de ag¢des preventivas.
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ABSTRACT

This exploratory, retrospective study was
performed at the Pousada de Maria lodg-
ing in Curitiba, Brazil in 2007, with the ob-
jective of characterizing the profile of the
violence practiced against women staying
at Pousada de Maria from 1993 to 2007.
Data collection was performed by analyz-
ing 886 records of the victims’ registration
and transcribed to an instrument formu-
lated for the study. The victims were be-
tween 18 and 88 years old, with low edu-
cation; they suffered physical, psychologi-
cal, sexual and structural violence, mainly
by their partners and acquaintances. They
lived with violence to maintain their family
union and decided to resolve the situation
when they had access to social programs
and shelters. Violence is a common phe-
nomenon among single women with in-
complete primary education; 24.6% suf-
fered physical violence, 24.15% psychologi-
cal, and 14.22% structural violence. Single
women, whether in a common-law rela-
tionship or married, should be considered
as an at-risk group and worthy subjects of
attention by health professionals when
planning preventive actions.
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RESUMEN

Investigacion exploratoria retrospectiva, rea-
lizada en la Posada de Maria en Curitiba, Bra-
sil, en el afio 2007, con el fin de caracterizar
el perfil de la violencia ejercida contra mu-
jeres que residieron en dicha institucién en
el periodo comprendido entre 1993 a 2007.
Los datos fueron obtenidos a través del ana-
lisis de 886 fichas de registro de las victimas
y transcriptos para un instrumento formula-
do para la investigacion. Las victimas tenian
entre 18 y 88 afios, bajo indice de escolari-
dad; fueron victimas de violencia fisica, psi-
coldgica, sexual y estructural, inflingida prin-
cipalmente por sus compafieros y personas
conocidas. Convivieron con la violencia para
mantener la unién familiar, se libraron de ella
cuando tuvieron acceso a programas socia-
les y amparos. La violencia es un fenémeno
frecuente entre mujeres solteras con ense-
flanza primaria incompleta, 24,6% de ellas
sufrieron violencia fisica, 24,15% psicoldgi-
ca, 14,22% violencia estructural. Las muje-
res solteras, en concubinato y casadas de-
ben ser insertadas como grupo de riesgo y
objeto de atencién por parte de los profe-
sionales de la salud, en la planificacion de
acciones preventivas.
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INTRODUGAO

A Saude Publica no Brasil nos ultimos anos esta incor-
porando a sua realidade a violéncia como uma questdo de
ampla complexidade, uma vez que é um fenémeno social
desencadeado por uma multiplicidade de fatores, e afeta
ndo apenas as vitimas, mas seus familiares e a sociedade.
Atualmente, a violéncia esta presente em diversos cenari-
0s, seja publico ou privado, acomete criancas, adolescen-
tes, homens, mulheres, idosos e portadores de deficiénci-
as de diferentes classes socio-econémicas o que a torna um
problema de ordem global.

O tema violéncia contra a mulher desperta interesse e
necessidade de debate, bem como a elaboracdo de refle-
x0es. Isso é fruto do trabalho realizado pelos pesquisado-
res nas Ultimas décadas para denunciar e transformar em
relagdes democraticas os conflitos existentes historicamen-
te entre homens e mulheres®.

Um estudo realizado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento mostrou que mundialmente a violéncia
contra a mulher é responsavel por 25% das faltas no traba-
Iho, reduzindo seus ganhos financeiros entre
3% e 20%, além de aumentar as chances de
adoecimento da vitima e de seus filhos?.

Na atualidade ainda ha escassez de da-
dos que revelem com exatiddo os indices de
violéncia doméstica contra a mulher. Estima-
se que mundialmente uma em cada quatro
mulheres ja foi violentada por seu parceiro
intimo ao menos uma vez na vida. No Brasil,
a cada minuto uma mulher é violentada no
interior de seu lar por pessoas que mantém
vinculo afetivo. Atualmente 23% da popula-
¢do feminina em nosso pais estd sujeita a pratica da violén-
cia doméstica®.

Para melhor compreensao desta pesquisa faz-se neces-
sario ter clareza conceitual sobre violéncia doméstica, vio-
|éncia intrafamiliar e violéncia estrutural, visto que estdo
presentes no cotidiano de muitas mulheres e nem sempre
sdo reconhecidas, caracterizando, desta maneira, sua invi-
sibilidade e carater silencioso.

No Brasil, na década de 80 a violéncia passou a fazer
parte de estudos na drea de saude por acarretar danos psi-
coldgicos, fisicos, comportamentais, sexuais e/ou espiritu-
ais. A mulher pode ser violentada em diversos contextos,
mas o familiar é, sem duvida o mais comum e relevante®,

A violéncia intrafamiliar é praticada por pessoas da fami-
lia que mantém relagdo de poder para com a vitima, pode
atingir mulheres, pais, maes, filhos, jovens, idosos ou porta-
dores de deficiéncia. Independente da faixa etaria essas pes-
soas podem sofrer espancamentos, humilhagdes, ofensas,
as mulheres sdo o alvo principal, e os agressores aproveitam
de sua vulnerabilidade para espancé-las e humilha-las®®.
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Para pensar
em estratégias
que visem redugao
e prevencéao da
violéncia contra a
mulher, é mister
conhecer o seu perfil.

E importante salientar que a pratica da violéncia do-
meéstica inclui como agressores outros membros do grupo
sem fungdo parental que convivam no espago doméstico;
pode ser praticada por empregados, agregados e pessoas
gue conhecem as vitimas, mas freqlientam esporadicamen-
te o domicilio?. Destarte, ndo hd uma causa Unica para a
violéncia, e sdo muitos os fatores que podem contribuir
para que ela ocorra (individual, relacional e social), inde-
pendente do sexo, idade, raga, etnia, educacdo, cultura, si-
tuagdo sécio econOmica, profissdo, religido, capacidades
fisicas ou mentais e personalidade. Isso significa que mui-
tos podem estar vulnerdveis a ela em qualquer periodo de
sua vida®.

A violéncia estrutural neste contexto é abordada como
as distorcOes, doencas da sociedade, de um sistema eco-
némico capaz de acumular riquezas, mas que ndo a distri-
bui com justica entre os cidadaos. Ela é capaz de privar gran-
de parte da populagdo de bens fundamentais a que tem
direito para viver com dignidade, criando um estado de vi-
oléncia. Podem estar incluidos nesta especificidade a falta
de emprego, moradia e saude®.

Para pensar em estratégias que visem reducdo e pre-
vencdo da violéncia contra a mulher, é mis-
ter conhecer o seu perfil. Neste sentido, a
inexisténcia de dados em uma rede de apoio
como a Pousada de Maria, nos levou a de-
senvolver esta pesquisa, que se justifica pela
necessidade de conhecer o perfil da violén-
cia praticada contra as mulheres abrigadas
temporariamente naquele local.

A Pousada de Maria é uma casa abri-
go, unidade oficial da Fundagdo de Agdo So-
cial (FAS) da prefeitura municipal de Curitiba,
capital do Parana. Nela sdo atendidas mulheres acima de
18 anos, acompanhadas ou ndo dos seus filhos menores
de idade, em carater protetivo e transitério, para garantir
amparo integral a mulher que se encontra em situagdo de
risco pessoal. Objetiva a re-inser¢do da mulher ao convivio
familiar e social, com seu companheiro ou ndo, refazendo
sua histéria com os filhos, participando e interagindo na
comunidade.

A casa abrigo foi fundada ha 13 anos e gerenciada no
periodo de 1993 a 2001 por uma Entidade Social, o Lar
Batista Esperanca. A partir de 2002 a FAS assumiu a coor-
denacdo e reorganizac¢ao do trabalho. O acesso da mulher
vitima de violéncia a Pousada de Maria se da através do
Poder Judiciario, Policia, Vara da Familia, Conselho Munici-
pal da Condigdo Feminina, Conselhos Tutelares, Unidades
e Nucleos Regionais de saude e pela Central de Resgate
Social. Para encaminhar a mulher a casa abrigo é impres-
cindivel que ela formalize denuncia na Delegacia da Mu-
Iher através de Boletim de Ocorréncia. Este procedimento
favorece a aplicagdo da Lei 11.340 (Lei Maria da Penha),
que cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher.
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Atualmente uma equipe multiprofissional atende as vi-
timas na Pousada e é composta por coordenadora, assis-
tente social, terapeuta ocupacional, psicdlogo, educadores
sociais e equipe administrativa. Quando as vitimas neces-
sitam dos servigos de profissionais de saude sdao encami-
nhadas as unidades de referéncia, através do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). A casa tem capacidade para abrigar apro-
ximadamente 40 pessoas, pois possui 350 m? de area
construida contendo lavanderia, sanitarios, cozinha, refei-
torio, sala de estar, dormitérios e area administrativa.

OBJETIVOS

Geral

Caracterizar o perfil da violéncia praticada contra as
mulheres residentes na Pousada de Maria durante os anos
de 1993 a 2007.

Especificos

Identificar o numero de mulheres abrigadas na Pousa-
da de Maria no periodo de 1993 a 2007; Identificar a idade
das vitimas, seu nivel de escolaridade, estado civil, tipo de
violéncia sofrida, uso de drogas licitas ou ilicitas; identifi-
car o servigo que procuraram apos terem sido violentadas;
identificar os agressores; descrever o tratamento que fo-
ram submetidas; levantar o tempo de permanéncia das vi-
timas na casa abrigo, os motivos para conviver com a vio-
Iéncia ou romper com ela e expectativas de vida apds a
saida da pousada.

REVISAO DA LITERATURA

A banalizagdo da violéncia doméstica levou a invisibili-
dade do crime de maior incidéncia no Brasil. Suas seqlielas
nao estdo restritas as vitimas, mas comprometem todos os
membros da familia, especialmente criangas, as quais te-
rao tendéncia de repetir os mesmos comportamentos vi-
venciados em casa e perpetua-los. A violéncia pode abran-
ger aspectos fisicos, psicoldgicos, sexuais, patrimoniais e
morais das vitimas!”). Assim, compreender o que ¢é violén-
cia bem como ter clareza conceitual sobre seus diversos
tipos é fundamental para que possamos reconhecé-la. Nes-
se sentido, a violéncia fisica é entendida como qualquer
conduta que ofenda a integridade ou a saude corporal do
ser humano®,

Avioléncia psicoldgica é aquela gerada por qualquer con-
duta que provoque dano emocional, diminui¢do da auto-
estima, prejudique o pleno desenvolvimento ou que possa
degradar ou controlar as agdes e comportamentos, crengas
e decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo,
manipulacdo, isolamento, vigilancia, perseguicdo, insulto,
chantagem, ridicularizagdo, exploragao e impedimento do
direito de ir e vir, ou outro meio que cause prejuizo a saude
psicoldgica e a autodeterminagdo do ser humano.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):126-33
www.ee.usp.br/reeusp/

A violéncia sexual é compreendida como qualquer con-
duta que constranja a presenciar, manter ou participar de
relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, amea-
¢a, coagdo ou uso de forga, que induza a comercializar ou
utilizar sua sexualidade, impeca a utilizacdo do método
contraceptivo ou que force ao matriménio, gravidez, abor-
to ou prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno
ou manipulagdo®.

A violéncia patrimonial é entendida como toda e qual-
quer conduta que com figure retengdo, subtracdo, destrui-
¢do total ou parcial de objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores, direitos ou recursos
econdmicos. A violéncia moral compreende qualquer con-
duta que configure callnia, injuria ou difamacdo. Sdo de-
nominados delitos que protegem a honra, mas, cometidos
em funcdo do vinculo familiar e afetivo, caracterizam a vio-
léncia moral?,

Ndo se pode falar em violéncia contra a mulher sem
discorrer sobre violéncia de género, porquanto este termo
facilita a percepcdo das desigualdades sociais e econdmi-
cas existentes entre homens e mulheres. Ela pode ser com-
preendida como aquela que é perpetrada contra a mulher
simplesmente pela condi¢do de ser mulher®, é praticada
em condi¢Oes Unicas, de forma incoerente, marcada pela
influéncia masculina em uma relagdo de poder, dominagao
do homem e submissdo da mulher®. Nesse sentido, a vio-
Iéncia contra a mulher é aquela praticada contra a pessoa
do sexo feminino com a finalidade de intimida-la para que
o0 agressor exerca o papel de dominador e disciplinadort®.

Com a finalidade de mudar o comportamento dos
agressores e reduzir os indices de violéncia praticados con-
tra a mulher, em 7 de agosto de 2006 foi promulgada a Lei
Maria da Penha que prevé uma série de medidas para criar
redes de apoio as vitimas no intuito de assisti-las, orienta-
las e fortalecé-las na tomada de decisGes. Ha também a
possibilidade de trabalhar com os agressores no sentido
de ajuda-los a reconstruir uma relagdo familiar sadia™?.

METODO

Pesquisa exploratdria retrospectiva, realizada na Pousa-
da de Maria em Curitiba, capital do Estado do Parand seleci-
onada por ser o local de referéncia para abrigar temporaria-
mente mulheres violentadas que necessitem protecdo.

Os dados foram obtidos através da analise de todas as
fichas de registro preenchidas durante o atendimento das
vitimas de violéncia no periodo de agosto de 1993 a agos-
to de 2007. A coleta dos dados foi realizada durante os
meses de junho a agosto de 2007, e as informagdes cons-
tantes nas fichas foram transcritas para um instrumento
construido para a pesquisa que possibilitou a andlise das
informacgdes. Como critérios de inclusdo considerou-se:
todas as fichas contendo todas as anotagGes que contem-
plassem os objetivos estabelecidos; todas as fichas preen-
chidas no periodo de 1993 a 2007. A partir dos registros
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iniciou-se uma consulta meticulosa das anotagdes escritas
pela equipe da Pousada.

Apds a coleta, as informacgGes foram digitadas em
planilha de Excel e transferidas ao programa Epi Info 2000
versdo 3.4.2., e em seguida, realizou-se a analise descritiva
dos resultados.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Fede-
ral do Parand e aprovada (CAAE: 1083.0.000.091-07). Os
dados de identificacdo das vitimas foram mantidos em ab-
soluto sigilo.

RESULTADOS

No periodo de 1993 a 2007 foi obtido um total de 886
fichas, e nenhuma foi excluida por conter todos os regis-
tros preenchidos. Em média, foram atendidas 63 mulheres
vitimas anualmente, e, esta pequena quantidade de aten-
dimentos efetuados durante 14 anos pode ser decorrente
de subnotificacGes, pois estima-se que a incidéncia de vio-
|éncia seja ainda maior.

A idade das mulheres variou entre 18 e 88 anos, a mai-
oria (54,75%) na faixa etdria entre 19 e 49 anos. Majoritari-
amente (59,72%) tinham ensino fundamental incompleto.
Com relagao ao estado civil, 47,98% eram solteiras e 41,63%
eram casadas ou amasiadas.

Antes de serem encaminhadas para o abrigo 58,8% procu-
raram o servico de saude para tratamento fisico ou psicolégi-
co; 34,2% buscaram setores de seguranca e 7% outras redes
de apoio. Durante a permanéncia na Pousada 65% da popula-
¢ao foi encaminhada para terapia com psicélogo; 7,5% para
tratamento em area hospitalar, devido a gravidade das lesdes
fisicas sofridas; 27,5% para acompanhamento com terapeuta

ocupacional e educadores sociais. Todas as mulheres foram
avaliadas pela assistente social que integra a equipe multipro-
fissional da casa abrigo. As vitimas permaneceram abrigadas
na Pousada, juntamente com seus filhos menores, por um
tempo que variou de um dia a um ano e trés meses até serem
re-inseridas no convivio social ou familiar.

Os agressores eram os companheiros em 71,41% dos
casos de violéncia. A agressao fisica foi a de maior ocorrén-
cia, totalizando 57,97%, seguida pela violéncia psicoldgica
com 16,96%.

As mulheres que se declararam civilmente solteiras, com
companheiros, foram as maiores vitimas da violéncia fisica
(24,60%) da populagdo, e também estiveram mais expos-
tas a violéncia psicoldgica (24,15%), bem como a violéncia
estrutural (14,22%).

A violéncia fisica predominou em 30,02% das emprega-
das domésticas, que foram vitimas de seus companheiros,
em seus lares. Para a variavel violéncia moral e patrimonial,
nao havia campos especificos a serem preenchidos nas fi-
chas de atendimento.

No tocante ao uso de drogas, percebeu-se que
80,47% da populagdo declararam ndo utilizar drogas licitas
ou ilicitas. Importante foi detectar que 11,17% eram
usuarias de cocaina, maconha, craque, alcool ou tabaco.
Uma parcela de 8,25%, no momento da admissdo na casa
abrigo ndo quis declarar nada sobre o uso de drogas, e este
dado estava ausente em 0,11% das fichas.

As tabelas a seguir fazem correlacdo entre caracteristi-
cas socio-demograficas e o tipo de violéncia sofrida, os
motivos que levam as vitimas a conviver e romper com a
violéncia. Visam apresentar grupos em situagdo de risco, e
fornecer subsidios para a equipe multiprofissional plane-
jar metas e atender as expectativas de vida das vitimas.

Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres que sofreram violéncia segundo o nivel de escolaridade e o tipo de violéncia sofrida - Curitiba - 2007

Tipo de agressao

Escolaridade Violéncia Fisica Violéncia Psicologica Violéncia Sexual Violéncia Estrutural
N° % N° % N°¢ % N° %
Analfabeto 17 1,92 10 1,13 3 0,34 4 0,45
Fund. Completo 71 8,01 77 8,69 7 0,79 15 1,69
Fund. Incompleto 205 23,15 178 20,10 19 2,14 127 14,33
Médio Completo 30 3,39 24 2,71 4 0,45 15 1,69
Médio Incompleto 25 2,82 25 2,82 3 0,34 7 0,79
Superior Completo 3 0,34 3 0,34 0 0,0 2 0,22
Superior Incompleto 4 0,45 4 0,45 1 0,11 3 0,34
Total 355 40,08 321 36,24 37 4,17 173 19,51

As mulheres com ensino fundamental incompleto
(59,7%) apresentaram maior ocorréncia em todos os tipos
de violéncia, ou seja, 23,15% sofreram violéncia fisica;
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20,10% foram vitimas de violéncia psicoldgica; 2,14% so-
freram violéncia sexual; 14,33% eram vitimas da violéncia
estrutural.
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Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres que sofreram violéncia segundo o estado civil e os motivos para conviver com a violéncia - Curitiba - 2007

Motivo para conviver com a violéncia

Estado civil Permanecer com a familia

Dependéncia financeira

Violéncia estrutural
Falta de abrigo/emprego

Inseguranca/
medo do agressor

Ne % Ne % N° % N° %
Amasiada 124 14,00 47 5,30 46 5,19 5 0,56
Casada 78 8,80 35 3,95 29 3,27 5 0,56
Divorciada 5 0,56 16 1,81 7 0,79 2 0,23
Solteira 347 39,17 22 2,48 37 4,19 19 2,14
Viuva 17 1,92 1 0,11 0 0,0 0 0,0
Total 571 64,45 121 13,65 119 13,44 31 3,49

O desejo de manter a unido familiar na companhia dos
filhos foi o principal motivo de convivio com a violéncia.
A maioria das mulheres solteiras (39,17%), convivia com
a violéncia pela unido da familia. As mulheres amasiadas
e casadas (22,8%), também permaneceram com seu
agressor pelo mesmo motivo. Nas varidveis, dependéncia

financeira, inseguranga e medo do agressor, destacaram-
se as mulheres amasiadas com 5,3% e 5,9% respectiva-
mente; 2,14% das mulheres solteiras foram vitimas da vi-
oléncia estrutural pelo desemprego e falta de moradia.
Para as varidveis descritas nesta tabela, os dados estavam
ausentes em 4,97%.

Tabela 3 - Distribui¢do das mulheres que sofreram violéncia segundo o nivel de escolaridade e os motivos para a convivéncia com a

violéncia - Curitiba - 2007

Motivo para conviver com a violéncia

Nivel d.e Permanecer com a familia Dependéncia financeira Inseguranca/ Violéncia f:strutural
escolaridade medo do agressor Falta de abrigo/emprego
N° % N° % N° % N° %
Analfabeta 14 1,58 8 0,90 7 0,79 5 0,56
Fundamental completo 125 14,11 22 2,48 20 2,26 4 0,45
Fundamental incompleto 401 45,26 62 7,00 69 7,79 16 1,80
Médio completo 13 1,47 15 1,69 10 1,13 4 0,45
Médio incompleto 11 1,24 12 1,35 13 1,47 2 0,23
Superior completo 2 0,23 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Superior incompleto 5 0,56 2 0,23 0 0,0 0 0,0
Total 571 64,45 121 13,65 119 13,44 31 3,49

A maioria das mulheres com ensino fundamental incom-
pleto (45,26%), conviviam com a violéncia pela unido fami-
liar; 7,00% por dependéncia financeira, e 7,79% por inse-
guranca e medo do agressor. A violéncia estrutural tam-

bém teve prevaléncia (1,8%) nas mulheres com este nivel
de escolaridade. Para as variaveis descritas nesta tabela, os
dados estavam ausentes em 4,97%.

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres que sofreram violéncia segundo o estado civil € 0 motivo para romper com a violéncia - Curitiba - 2007

Motivo para romper com a violéncia

Estado civil Abrigo Apoio familiar Programas sociais Emprego
N° % N° Y% N° % N° %
Amasiada 24 2,71 1 0,11 197 22,23 0 0,0
Casada 3 0,34 0 0,0 144 16,25 0 0,0
Divorciada 11 1,24 0 0,0 19 2,14 0 0,0
Solteira 102 11,52 0 0,0 322 36,35 1 0,11
Vitva 5 0,56 0 0,0 13 1,47 0 0,0
Total 145 16,37 1 0,11 695 78,44 1 0,11

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):126-33
www.ee.usp.br/reeusp/

Perfil da violéncia contra mulheres
atendidas na Pousada de Maria
Labronici LM, Ferraz MIR, Trigueiro TH,
Fegadoli D



Os resultados mostram que para as mulheres solteiras
(47,87%), a existéncia de abrigo e programas sociais de
apoio, entendidas neste contexto como a propria casa
abrigo, os albergues, os servigcos e programas da Funda-
¢do de Acdo Social (FAS), as unidades hospitalares e ou-
tras unidades de saude, foram os principais motivos que

as encorajaram a romper com a violéncia. Apenas uma
mulher amasiada (0,11%), teve apoio familiar. Os progra-
mas sociais de apoio também motivaram as mulheres ca-
sadas e amasiadas (38,48%) na ruptura com a violéncia.
Para as varidveis descritas nesta tabela, os dados estavam
ausentes em 4,97%.

Tabela 5 - Distribui¢do das mulheres que sofreram violéncia segundo o estado civil e a expectativa de vida - Curitiba - 2007

Expectativa de vida

Regresso ao

Estado civil corllzve;’%:(fsfsa(;lficl'iar conviviq com o Inserc¢io social exlglclgl?isvas
marido
N° % N° % N° % N° %

Amasiada 53 5,98 31 3,50 137 15,46 1 0,11
Casada 28 3,16 44 4,97 66 7,45 9 1,02
Divorciada 13 1,47 11 1,24 5 0,56 1 0,11
Solteira 88 9,93 75 8,47 261 29,46 1 0,11
Viuva 8 0,90 1 0,11 9 1,02 0 0,0
Total 190 21,44 162 18,29 478 53,95 12 1,35

No que diz respeito a expectativa de vida, a maioria das
mulheres solteiras (29,6%), amasiadas (15,46%) e casadas
(7,45%), almejavam a inserg¢do social mediante emprego e
moradia ao sair da Pousada.

Dentre as mulheres casadas destaca-se o percentual de
4,97% que desejavam reconstruir a relagdo com o marido;
5,98% das amasiadas pretendiam retornar ao convivio fa-
miliar sem seu companheiro. Para as varidveis descritas
nesta tabela, os dados estavam ausentes em 4,97%.

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é um problema mundial.
Nos Estados Unidos é a principal causa de ferimentos em
mulheres com idades entre 15 e 44 anos, e estes ferimentos
sdo mais comuns do que os causados por acidentes auto-
mobilisticos, assaltos ou estupros*?. Os dados vém ao en-
contro dos achados na presente pesquisa, que revelou um
percentual de 54,75% de vitimas com idade entre 19 e 40
anos, motivo pelo qual devem ser objeto de atengdo para
o planejamento e implementacdo de ac¢Oes preventivas
nesta faixa etaria.

A maioria das vitimas inicialmente procurou os servi-
¢os de salde, ou apoio psicoldgico antes de serem encami-
nhas a Pousada de Maria. As mulheres em situagdo de vio-
|éncia de género procuram com freqliéncia estes locais de
atendimento, para serem ouvidas e acolhidas. Nesse senti-
do, é recomendado que estes locais tenham equipes capa-
citadas com ambiente apropriado para ouvir, entender e
auxiliar as vitimas a enfrentar o problema*?,

Os agressores eram 0s maridos ou companheiros em
71,41% dos casos de violéncia. A agressao fisica e a psico-
légica foram as de maior ocorréncia. Estes achados dife-
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rem de alguns estudos que apresentam a violéncia psicol6-
gica como de maior incidéncia, em segundo plano a vio-
|éncia fisica e em terceiro a violéncia sexual®.

As mulheres divorciadas ou vilvas possuem maior
chance de serem agredidas do que aquelas casadas e sol-
teiras®. Os resultados da atual pesquisa revelaram que as
mulheres solteiras foram as mais acometidas pela violén-
cia fisica, psicoldgica e estrutural, e devem ser considera-
das como grupo de risco, bem como objeto de novos estu-
dos pelos profissionais da area de saude.

As empregadas domésticas, nesta pesquisa também sdo
um grupo de risco para a violéncia. Elas foram vitimas prin-
cipalmente da violéncia fisica perpetrada por seus compa-
nheiros em seus lares. A maioria das mulheres com ensino
fundamental incompleto também sofreram violéncia fisi-
ca, psicoldgica, sexual e violéncia estrutural. Estes resulta-
dos reforcam os dados da pesquisa que constatou que a
dominacéo e exploragdo constituidas pela violéncia de gé-
nero, classes sociais e ragas, sdo fatores que deixam mar-
cas nas mulheres de classes pobres, com pouca escolari-
dade, com prevaléncia especialmente da violéncia fisica e
psicoldgical*?.

Os resultados mostraram que uma porcentagem de
11,17% da populagdo era usuaria de alcool ou outras dro-
gas. A utilizagcdo destas substancias podem gerar estresse
emocional ou sobrecarga financeira para a familia provo-
cando conflitos entre seus membros®*®. Estes conflitos ge-
ralmente estdo associados a fatores externos ou internos
aos individuos, diretamente relacionados com o uso de al-
cool ou drogas, e podem deixar na mulher inimeras se-
quelas, ressentimentos ou magoas®.

Nas classes sociais menos favorecidas, a violéncia pode
ser fruto do baixo nivel educacional, de uma lamentavel
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tradicdo cultural, do desemprego, do uso de drogas e alco-
olismo. Mesmo nas classes economicamente de maior po-
der aquisitivo, alguns desses fatores, sdo também causa da
violéncia. O conceito de fragilidade da mulher é oriundo
de todo um desenvolvimento histdrico, que a colocou em
posicdo submissa frente ao homem, vulneravel a ele e seus
comportamentos hostis®”. Além destes fatores de vulne-
rabilidade, a mulher pode conviver com a violéncia domés-
tica pela falta de abrigo, apoio familiar, medo do agressor e
inseguranca que certamente exigird coragem para partir da
ruptura ao enfrentamento da situacao.

No Brasil, a partir de 1989 a violéncia estrutural passou
a ser percebida nas estatisticas que envolvem as causas
externas, e constituem a segunda causa de morte entre
todas as idades"®. As mulheres atendidas na casa abrigo
classificadas como vitimas da violéncia estrutural se encon-
travam sem condi¢Bes de moradia, ndo possuiam meio de
subsisténcia, motivo pelo qual permaneceram |34 até serem
inseridas na sociedade com condig¢Ges de sustento proprio.

Constatou-se que nao houve registro de violéncia mo-
ral e patrimonial pela equipe da casa abrigo e o fato, pode
ser relacionado com sua invisibilidade, pois ndo eram am-
plamente abordados antes da Lei Maria da Penha entrar
em vigor. E importante saber que os profissionais que atu-
am na rede de atendimento devem estar capacitados para
perceber, reconhecer e registrar corretamente estes tipos
de violéncia, a fim de que possam se tornar visiveis através
da realizagdo e publicagdo de novos estudos.

Os resultados mostraram que muitas mulheres mesmo
violentadas, ainda manifestavam a inteng¢do de retornarem
para seus companheiros. Isso pode ocorrer quando ndo
desejam punir seu agressor, mas necessitam de ajuda para
resgatar seu lar, seu sonho de felicidade depositado no ca-
samento, em ter filhos, marido, uma vida com amor, res-
peito e harmonia?”. As equipes de atendimento as vitimas
devem estar preparadas para compreender, planejar,
implementar acles e tentar resgatar estas relagdes.

A equipe da Pousada de Maria deve tentar atender as
necessidades das vitimas seja para retornarem ao convivio
familiar com ou sem seus maridos, ou para serem re-
inseridas na sociedade com condig¢Ges de sustento proprio.
Buscar parcerias com outros setores da sociedade e desen-
volver agdes conjuntas com o poder judicidrio, ministério
publico, assisténcia social, saude, trabalho e educagdo su-
gerem a possibilidade de efetividade nos resultados que
serdo alcancados.

Os Estados devem assegurar os direitos da mulher atra-
vés da implantagdo de servigos especializados, apropriados

REFERENCIAS

1. Teles MAA, Melo M. O que é violéncia contra a mulher. Sdo
Paulo: Brasiliense; 2003.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):126-33
www.ee.usp.br/reeusp/

para atender as vitimas de violéncia, em entidades dos seto-
res publicos ou privados, abrigos, servigos de orientagdo a
familia e institui¢des de cuidado para criangas e adolescen-
tes com medidas de protecdo. Deve-se assegurar o0 acesso
aos programas de reabilitacdo e capacitacdo, que lhe permi-
tam participar ativamente da vida em sociedade®.

Muitas vezes a mulher vitima ndo deseja apenas punir
seu agressor, mas quer resgatar a relagao familiar e conviver
sem violéncia, com respeito e harmonia. Se o Estado ndo
conseguiu universalizar os servigos em socorro das mulhe-
res vitimas, espera-se que aproveite a Lei Maria da Penha
para criar a rede necessaria, e efetivamente dignificar a mu-
Iher em sua completude, atendendo suas reais expectativas,
especialmente a de ter uma familia saudavel, remédio para
todos os males que atualmente nos assolam®,

CONCLUSAO

A maioria das mulheres atendidas na Pousada de Maria
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de escolaridade, vitimas de violéncia fisica, praticada prin-
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Iheres que conseguiram romper com essa situagdo. Contu-
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Os dados sobre o perfil da violéncia praticada contra as
mulheres atendidas na Pousada de Maria devem servir de
subsidio para o planejamento das agbes de saude, bem
como de outros servigos das varias instancias da socieda-
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