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RESUMO

O objetivo deste artigo é rever o assunto, como primeira
etapa para comecar a enfocar a violéncia contra a mulher
em situacOes clinicas diversas, para tentar mostrar este
problema de saude, entender a carga de morbidade,
procurar a maneira de identificar as situa¢fes ocultas e
estudar os fatores de risco. Esta revisdo inicia linha de
pesquisa que pretende enfocar a violéncia contra a mulher
em diversas situacles clinicas. Trata-se de revisdo
assistematica da literatura para descrever conceitos,
frequéncia, rastreamento e consequéncias da violéncia
contra a mulher em todos os periodos de vida, inclusive
gravidez.

Palavras chaves: Violéncia doméstica, Salde da mulher,
ComplicagBes na gravidez, Literatura de revisao

OBJETIVO

Em Campos dos Goytacazes, nos ambientes clinicos que
o0s autores freqlientam, quase ndo se fala na violéncia
doméstica contra mulheres como assunto médico. O
assunto tem merecido mais atencdo policial e juridica.
Esta revisdo inicial € a primeira etapa para comecar a
enfocar a violéncia contra a mulher em situaces clinicas
diversas para tentar mostrar o problema de saulde,
entender a carga de morbidade, procurar a maneira de
identificar as situacfes ocultas e estudar os fatores de
risco.

SUMMARY

The purpose of this paper is to review the subject as the
first fase to start foccusing violence against women in
diverse clinical situations trying do uncover this health prob-
lem, to understand the burden of mobiditity, to search hid-
den situations and to study risk factors. It is the beggining
of a research aiming to study violence against women in
diverse clinical situations. It is a non systematic review of
the litterature describing concepts, frequency, screening
and consequences of violence against women during all
periods of life, including pregnancy.

Keywords: Domestic Violence, Women’s Heath,
Pregnancy complications, Review Literature

METODO

Realizou-se pesquisa assistematica utilizando as palavras
chaves pelos seguintes meios: BIREME e MEDLINE
utilizando os artigos com texto completo. Apés selegdo
pela pertinéncia e qualidade foram revistos os artigos
citados.
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INTRODUGCIO

O tema violéncia doméstica tem sido estudado
amplamente na literatura médica e aparece,
freqlientemente, na midia nos casos mais graves (morte,
morbidade grave) nas paginas de noticias policiais, ndo
sendo raro também, matérias de cunho educativo. Para
comegar a pesquisar 0 assunto os autores realizaram
revisdo bibliografica assistematica procurando 0s
aspectos que pudessem embasar intervencdo médica na
perspectiva de prevencao.

A elevacdo da mortalidade por causas externas,
no pais e no mundo, sobretudo nos grandes centros
urbanos, tem colocado a violéncia (traduzida como acéo
intencional realizada por individuo ou grupo, dirigida a
outro que resulte em 6bito, danos fisicos, psicolégicos e/
ou sociais, implicando na utilizacdo da forca fisica ou da
coacdo psiquica e moral) na pauta dos problemas
nacionais e internacionais. De acordo com a OMS, a
violéncia representa problema de sadde publica de graves
dimensBes, amplamente disseminado em todos os paises
do mundo (World Health Organization, 1997).

O termo violéncia doméstica (VD) tem sido
utilizado para se referir a todas as formas de violéncia
praticada no ambiente familiar, porém reflete, geralmente,
a violéncia contra a mulher perpetrada por seu parceiro
intimo (World Health Organization, 1997; Watts et al, 2002).

A real extensdo da VD ¢é ainda dificil de ser
averiguada, em razdo de variacbes metodoldgicas. Os
profissionais de salde tem sérias dificuldades e em geral
nao estdo habilitados para diagnosticar a presenca de VD
e dificiimente irdo introduzir perguntas sobre o assunto
durante a anamnese, inclusive quando as mulheres
apresentam severos danos a sua salde. Na maioria dos
casos em que se suspeita de violéncia, estes ndo sdo
investigados. No estudo de Rodriguez., apenas 9 a 11%
dos médicos investigaram sobre VD em pacientes
procurando servicos de assisténcia primaria a salde
(Rodriguez et al, 1999; Deslandes et al, 2000)

A violéncia contra a mulher assume relevancia
pela sua freqliéncia. Estima-se que pelo menos um quinto
da populacdo feminina mundial tenha ja softido violéncia
fisica ou sexual em algum momento de suas vidas (World
Health Organisation, 1997; British Medical Association,
1998; Watts et al, 2002; Menezes, et al, 2003). Compde-
se de situacdes diversas, incluindo tanto violéncia fisica
como sexual e emocional. A definicdo de violéncia contra
a mulher engloba “qualquer ato de violéncia de género
que resulte, ou tenha probabilidade de resultar, em prejuizo
fisico, sexual ou psicoldgico, ou ainda sofrimento para as
mulheres, incluindo também a ameaca de praticar tais
atos, a coercao e a privacdo da liberdade, ocorrendo tanto

em publico como na vida privada” (World Health
Organisation, 1997; British Medical Association, 1998,;
Watts et al, 2002).

Presente na maioria das sociedades, a violéncia
praticada pelo parceiro intimo constitui a forma mais
endémica de violéncia contra a mulher. No entanto ndo é
reconhecida como forma de violéncia, sendo muitas
vezes aceita como fendmeno cultural, fazendo parte dos
costumes e normas da sociedade que entendem e
aceitam a violéncia exercida contra mulheres como forma
de acdo disciplinar exercida sobre esposas e filhas. Os
agressores podem ser amigos, namorados, maridos, ex-
maridos, outros parentes, companheiros intimos ou de
trabalho, chefes. Estupro e temor de estupro séo
preocupacdes comuns entre as mulheres (Vaughn et al,
2002; Menezes, et al,2003).

Os tipos de violéncia se superpdem de tal maneira
que as mulheres espancadas pelos seus parceiros séo
geralmente vitimas de violéncia sexual também (e vice-
versa). Em um estudo, de 2000 mulheres, 48% das
abusadas fisicamente também relataram abuso sexual e
84% da abusadas sexualmente relataram abuso fisico.
Existe também uma relagdo dose-resposta, isto é, quanto
mais abuso uma mulher experimenta mais o risco de
novos abusos (World Health Organization, 1997; British
Medical Association, 1998; Watts et al, 2002).

Os numeros da VD no Brasil, especialmente
contra as mulheres, sdo alarmantes: a cada 15 segundos
uma mulher é espancada. Neste tipo de violéncia, ndo ha
privilegiadas. Os dados mostram que as lesdes
domésticas contra mulheres fazem mais vitimas que
assaltos e estupros. A VD é um fendmeno extremamente
complexo, que perpassa as classes sociais, 0S grupos
étnicos-raciais e as diferentes culturas de inimeras
familias brasileiras (World Health Organization, 1997;
Deslandes et al, 2000; Schraiber et al, 2002; Menezes, et
al, 2003).

Segundo o Banco Mundial, estupro e violéncia
doméstica causam mais incapacidade e morte em
mulheres do que o cancer. Pelo menos 33% das mulheres
no pais ja sofreram violéncia doméstica, 11% ja foram
espancadas pelo menos uma vez. Em 20% dos casos, as
agressdes sdo consideradas brandas (como tapas e
empurrdes), mas 18% dos casos sdo de agressdes
psiquicas. 53% dos agressores sdo 0S proprios
companheiros e maridos. O mais alarmante: 50% das
vitimas ndo pedem ajuda (World Health Organisation,
1997; British Medical Association, 1998; Watts et al, 2002).

Na edicdo de 18 de marco de 2007 o jornal
“Folha da Manh&" apresentou estatistica, do Instituto de
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Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro, situando
0 Municipio de Campos dos Goytacazes em 9° lugar entre
todos os municipios do estado em violéncia contra a
mulher, sendo a lesdo corporal dolosa a mais frequente
chegando a 50% das agressoes.

As mulheres em situacdes de violéncia procuram
freqiientemente atendimento nos servicos de salde por
agravos a saude fisica, a salde reprodutiva e a saude
mental relacionados direta ou indiretamente com a
violéncia (McFarlane et al, 1995 McCauley et al, 1998;
Schraiber et al, 2002). Esta violéncia tem conseqiéncias
para a salde que vao além dos traumas dbvios das
agressoes fisicas. A violéncia conjugal tem sido associada
com o0 aumento de diversos problemas de salde como
baixo peso ao nascer, queixas ginecoldgicas, depressao,
suicidio, gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis (DST), queixas gastrintestinais, queixas
vagas, e outras (Schraiber et al, 2002). Também podem
estar presentes dor pélvica cronica, cefaléia, doenca
espastica dos colons, depressao, tentativa de suicidio e
sindrome de estresse pds-traumatico, ansiedade e uso
de drogas (Schraiber et al, 2002; Janssen et al, 2003).

Em Séo Paulo, estudo em um servico de atengao
primaria mostrou que 57% das mulheres atendidas
relataram algum episédio de violéncia fisica na vida.
Apenas 10% dos casos estavam registrados em prontudrio
(Schraiber et al, 2002).

Embora ndo sejam dados conclusivos, estudos
apontam a gravidez como fator de risco para a violéncia
doméstica, podendo esta ter inicio depois da gesta¢do ou
alterar o padrdo quanto a freqiiéncia e gravidade neste
periodo. Estudos de revisdo sobre prevaléncia de VD na
gravidez indicam uma estimativa de 0,9 a 20,1%, referindo
a maioria dos estudos taxas entre 3,9 e 8,3% entre
mulheres gravidas investigadas (McFarlane et al, 1992;
McFarlane et la, 2002; Janssen et al, 2003; Menezes et al,
2003). A prevaléncia de violéncia na gestacao tende a ser
ainda maior que os indices de prevaléncia encontrados
para violéncia fisica e sexual no ultimo ano em popula¢@es
ndo gravidas (Schraiber et al, 2002).

O trauma constitui importante causa de morte
materna em diversos paises, sendo 36 a 63% destas
mortes representadas por homicidios, a maioria dos quais
praticados pelos parceiros intimos (Menezes, et al, 2003).

DISCUSSIO

Dois projetos foram planejadas: o primeira na
emergéncia do Hospital Ferreira Machado (HFM). O
projeto foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Campos em 2005 e obteve

autorizacdo da direcdo do HFM. Os dados foram colhidos
durante 2005-2006 (32 mulheres). Esta em fase de analise
dos dados. O questionario utilizado estd no anexo 1. A
segunda na maternidade do Hospital dos Plantadores de
Cana (HPC). O projeto foi submetido & Comiss&o de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos em
2006 e obteve autorizacdo da dire¢do do HPC. Esta em
fase de pré-teste do questionario.

Em nosso meio é necessario saber se é possivel
identificar as pacientes vitimas de violéncia doméstica
que ndo procuraram atencdo por este motivo seja num
ambiente de emergéncia ou numa maternidade.

As propostas para a area de salde tém sido,
basicamente, as de introduzir a busca ativa de casos, com
perguntas rotineiras nas anamneses de servicos de
diversas naturezas (Pronto-socorro, pré-natal, ginecologia,
salde mental etc...) para  a identificacdo, registro e
referéncia adequada dos casos.

Quaisquer medidas de intervencdo exigem a
identificacdo das vitimas e, em segundo lugar, a
compreensdo dos possiveis fatores de risco associados
(Ramsay et al, 2002). Entretanto, os profissionais de saude
tem sérias dificuldades para identificar esse fenémeno,
inclusive quando as mulheres apresentam severos danos
a sua saude e na ampla maioria dos casos em que se
suspeita de violéncia, esta ndo € investigada (Deslandes
et al, 2000).

ANEXO 1
Questionario

1-Nome (Iniciais)

2-ldade

3-Cor

4-Situagdo Conjugal

5-Ocupagéo

6-Escolaridade

7-Motivo do atendimento

8- J& sofreu agressdo de género anteriormente ao
atendimento?

9-(Se respondeu positivamente a pergunta acima) Com
que frequéncia?

10- Conhece alguma mulher que ja foi agredida
fisicamente por um parceiro?

11-Tem conhecimento da delegacia da mulher e de sua
utilidade?

12- Quem foi 0 agressor (para mulheres cujo motivo da
internag&o foi agressao fisica, ou que,em uma ocasido
anterior ao motivo da internacdo sofreu agresséo)
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