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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com o objetivo de caracterizar a hospitalizagdo de mulheres vitimas de
agressdo, no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, durante o ano de 2005. A coleta dos
dados foi realizada nos prontuarios de mulheres com idade a partir de 18 anos, vitimas de agresséo. A analise foi
descrita a partir da utilizacdo do Software Epi-Info, com a categorizacdo dos eventos, do cruzamento de variaveis
descritivas e de indices frequenciais absolutos e relativos. No periodo do estudo, foram hospitalizadas 73 mulheres,
vitimas de agressdo; 49,3% na faixa etaria de 18 a 29; 41,1% foram agredidas com arma de fogo e 37% com arma
branca. Na maioria dos prontuarios, os dados estavam incompletos e/ou faltavam registros, o que pode indicar que
muitos casos de agressdes ndo foram identificados durante o periodo da hospitalizagdo e que o tratamento ficou
restrito as lesdes fisicas.

Descritores: Violéncia contra a mulher. Género e satde. Hospitalizagao.
RESUMEN

Se trata de un estudio transversal con el objetivo de caracterizar a la hospitalizacion de las mujeres victimas de agresion en el
Hospital de Primeros Socorros de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, en 2005. La recoleccion de los datos fue realizada
en los prontuarios de mujeres con mas de 18 afios, victimas de agresion. El analisis fue descrito, a partir de la utilizacion del
Software Epi-Info, con la categorizacion de los eventos y cruzando variables descriptivas e indices frecuenciales absolutos y
relativos. En el periodo del estudio, fueron hospitalizadas 73 mujeres, victimas de agresion; 49,3% en la edad de 18 a 29;
41,1% fueron agredidas con arma de fuego y 37% con arma blanca. En la mayoria de los prontuarios, los datos estaban
incompletos y/o faltaban registros, lo que puede indicar que muchos casos de agresiones no fueron identificados durante el
periodo de la hospitalizacion y que el tratamiento quedo restricto a las lesiones fisicas.

Descriptores: Violencia contra la mujer. Género y salud. Hospitalizacion.
Titulo: Mujeres internadas por agresion en un hospital de emergencia; (in)visibilidad de la violencia.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study that aims to characterize the hospitalization of female victims of aggression at Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, over the year 2005. The data collection was done through the
analysis of the records of women above 18 years old who had been victims of aggression. The analysis was described
through the use of Epi-Info Software, with the categorization of the events and the crossing of descriptive variables and
absolute and relative frequency indexes. Over the studied time frame, 73 women, victims of aggression, entered the hospital;
49,3% of them were between the ages of 18 and 29; 41,1% were assaulted with firearm and 37% with white weapon. In
nearly all records, data were incomplete or lacked registrations at all, an indication that many cases of aggression were not
identified during the hospitalization time and that the treatment was restricted to physical lesions.

Descriptors: Violence against women. Gender and health. Hospitalization.
Title: Women interned due to aggression at an emergency hospital: the (in)visibility of violence.
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INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é um fenémeno
que revela as desigualdades entre homens e mu-
Iheres na sociedade, “é uma das violagdes de direi-
tos humanos mais praticadas e menos reconheci-
das no mundo”®. Trata-se de um problema de sal-
de e de Saude Publica®, pois afeta a integridade cor-
poral e o estado psiquico e emocional da vitima,
acarretando sérias e graves consequéncias para o
seu pleno e integral desenvolvimento, comprome-
tendo-lhe o exercicio da cidadania e dos direitos
humanos®,

A pesquisa realizada intitulada “A mulher bra-
sileira no espago publico e privado”, constatou que
43% das mulheres j& sofreram algum tipo de vio-
I&ncia sexual, sendo que mais de 50% néo pediram
ajuda e em 53% dos casos, 0s maridos e parceiros
foram os agressores. Aponta ainda que uma em ca-
da cinco brasileiras declara espontaneamente ja ter
sofrido algum tipo de violéncia por parte de um
homem e, a cada 15 segundos, uma mulher é es-
pancada por um homem, no Brasil®.

Tendo em vista as estatisticas cada vez mais
alarmantes sobre a violéncia contra mulheres, con-
sidera-se necessario conhecer a populacdo femi-
nina atendida em um hospital de trauma, em de-
corréncia da agressao, bem como os principais fa-
tores envolvidos. Nesse contexto, a equipe de sal-
de pode ter papel importante na visibilizacdo do
atendimento dessas mulheres, quando chegam as
emergéncias, vitimas de algum tipo de violéncia.
Ressalta-se que, em muitos casos, esta é uma das
Unicas oportunidades que elas tém para romper o
siléncio que envolve as situagdes de violéncia, em
especial a perpetrada por parceiro intimo. Silén-
cios “reforcados quer pela prépria mulher que a
vive, quer pelos profissionais que eventualmente
ela procura®), Salienta-se que a internagdo em um
hospital de pronto socorro sé ocorre quando o trau-
ma fisico é grave o que indica que a mulher pode
estar correndo risco de morte.

No Brasil, ainda sdo precarios os registros e a
notificacdo nos servicos de salde, dos atendimen-
tos as usuérias em situacdo de violéncia, dentre os
varios motivos, o principal é a naturalizacdo e ba-
nalizacdo da violéncia contra a mulher, que é per-
cebida pelo sendo comum como algo normal®, tam-
bém destaca-se 0 “desconhecimento dos profissio-
nais de salde sobre as consequéncias do evento pa-
ra a satde da mulher, [...] e por ndo se sentirem
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preparados para lidar com a situacéo, consideran-
do-a um problema de cunho familiar e ndo vendo
necessidade de realizar a notificagdo”™.

O intuito de investigar o tema originou a Mo-
nografia apresentada ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade do Vale do Rio dos Sinos, da qual apre-
senta-se alguns resultados®. Assim, o objetivo do
estudo foi caracterizar a hospitalizacdo de mulhe-
res vitimas de agressao, em um hospital publico de
trauma, no periodo de janeiro a dezembro de 2005.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descriti-
vo, do tipo transversal, desenvolvido no Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

Os dados foram coletados nos prontuarios de
mulheres com idade a partir de 18 anos, hospitali-
zadas por agressao, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2005. Para a identificacdo dos casos foi soli-
citada ao setor de Documentacdo e Estatistica do
Hospital a listagem dos prontuéarios das mulheres
internadas, cuja causa estivesse relacionada a agres-
s&o e ferimento (por arma branca, por arma de fogo,
agressdes outras). Foram excluidas as mulheres que
apos a avaliacdo dos prontuarios, havia a informa-
cdo que o ferimento se deu acidentalmente. Os
ferimentos por arma branca e arma de fogo podem
estar relacionados a agressao, entretanto, s6 foram
incluidas as mulheres em que, no prontuério, havia
algum registro dos profissionais da Saude consta-
tando a agressao.

A anélise foi descrita a partir da utilizagdo do
software Epi-Info pela categorizacdo dos eventos,
pelo cruzamento de varidveis descritivas e de indi-
ces frequenciais absolutos e relativos.

Embora ndo se trate de pesquisa com seres
humanos, o projeto foi enviado para apreciagdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Porto Alegre para utilizacdo de
dados de prontuario, tendo sido aprovado (regis-
tro 63, processo n° 001.033°45.06.2.6).

APRESENT~AQAO DOS DADOS
E DISCUSSOES

No periodo de janeiro a dezembro de 2005,
foram internadas no Hospital de Pronto Socorro
(HPS) 73 mulheres com idade a partir de 18 anos,
vitimas de agressao.
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Na distribuicdo das mulheres internadas por
agressdo quanto a faixa etaria (Tabela 1), identifi-
cou-se que as internagdes decresceram com o au-
mento da idade, indicando que as mulheres mais
jovens estdo mais expostas as agressoes.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres internadas
por agressdo no HPS, no ano de 2005, quanto a
faixa etéria, local do corpo lesado e tipo de agres-
sdo. Porto Alegre, RS, 2007.

Variaveis n %
Faixa Etéaria
18 a 29 anos 36 49,3
30 a 39 anos 14 19,2
40 a 49 anos 13 17,8
50 a 59 anos 7 9,6
Mais de 60 anos 3 4,1
Total 73 100,0
Local do corpo lesado
Térax/abdomen 25 34,2
Membros superiores/membros in- 15 20,5
feriores
Térax/abdémen e/ou MsSs/Msls 9 12,3
Cabeca 6 8,2
Face 6 8,2
Face e cabeca 4 55
MsSs/face/coluna cervical 4 55
Coluna lombar/face 3 4.2
Cabeca/MsSs 1 1,4
Total 73 100,0
Tipo de agresséo
Agressdo por arma de fogo 30 41,0
Agressdo por arma branca 27 37,0
Agressao fisica 9 12,3
Agressao fisica com objetos 4 55
Outros 3 4,2
Total 73 100,0

Legenda: MsSs: membros superiores; Msls: membros inferiores.

Em pesquisa realizada, no mesmo hospital,
sobre internacdes por violéncia, identificou-se que
0s homens representaram 90,5% da populacdo em
estudo. Porém, para as mulheres a faixa etaria de
10 a 19 anos representou 25,7%, enquanto a mes-
ma faixa etaria, para 0s homens correspondeu a
17,3% das internagdes®. Resultados que corrobo-
ram com estudo realizado em unidades de emer-
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géncia credenciadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no Distrito Federal, com atendimentos de-
correntes de violéncia, no qual a faixa etaria de 10
a 19 anos representou 21,1% para as mulheres e
19,4% para 0s homens®9,

A violéncia doméstica atinge, principalmen-
te, mulheres na faixa de idade produtiva e repro-
dutiva, resultando, dai, significativos indices de in-
capacidade ou morte, como, por exemplo, o de que
um em cada cinco dias de falta ao trabalho ocorre
em decorréncia da violéncia doméstica sofrida por
mulheres®.

Quanto ao local do corpo lesado (Tabela 1),
0s membros superiores e inferiores, quando asso-
ciados aos traumas de térax/abddmen, face, colu-
na cervical e cabeca sdo o segundo local do corpo
mais lesado pela agresséo. As lesdes na parte supe-
rior do corpo (face, pescoco e bracos), demonstram,
ndo sO a tentativa de proteger-se da agressdo, por
parte da vitima, mas também a intengéo do agressor
em humilhar e agredir a dignidade da mulher®,

Nas mulheres, os traumas toracicos, de fa-
ce (relacionados ou ndo ao traumatismo cranio-
encefalico), bem como os traumatismos maultiplos,
foram os diagndsticos de maior frequéncia, em ou-
tro estudo realizado, no mesmo hospital, com pa-
cientes internados por agressao, tal diagndstico foi
frequente em mulheres hospitalizadas na Unida-
de de Tratamento Intensivo (UTI) de trauma, que
tiveram lesBes graves, com maior possibilidade de
Obito®?,

A face é o alvo preferido dos agressores, sen-
do freqguentes as lesbes de olhos e mandibula e, em
menor nimero de casos, ocorrem chutes como for-
ma de agressdo. De acordo com o relatado, as le-
sbes de méos e bracos ocorrem quando a mulher
tenta proteger-se das agressdes no rosto®?),

A Tabela 1 apresenta-se 0s tipos de agressoes,
identificadas nos prontuérios. Nas agressoes fisi-
cas, estdo incluidas vandalismo, brigas interpessoais
relacionadas ao uso de drogas e brigas entre casais.
A categoria “outros” corresponde a 1 caso de estu-
pro e a de 2 mulheres vitimas de queimaduras, que
se tem suspeita de agresséo. Entretanto, os dados re-
gistrados nos prontuérios sobre as circunstancias
em que ocorreram as queimaduras ndo forneceram
informac@es para que se possa incluir como agra-
vo intencional. Vale dizer que essa lacuna contri-
bui para aumentar a invizibilizagdo da violéncia
contra a mulher tanto nos servicos de Saude, quan-
to na sociedade e no censo comum.
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Com relacdo ao motivo da agresséo, confor-
me observa-se na Tabela 2, deparou-se com a falta
de informacéo, pois em aproximadamente metade
das ocorréncias, esse dado ndo foi registrado.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres internadas
por agressdo no HPS, no ano de 2005, quanto ao
motivo da agressdo; relacdo com o agressor; e lo-
cal de ocorréncia. Porto Alegre, RS, 2007.

Variaveis n %

Motivo da agressédo

Assalto 11 15,1
Briga interpessoal 7 9,6
Separagdo 4 55
QOutros 14 19,2
Né&o informado 37 50,7
Total 73  100,0
Agressor(a)
Desconhecido 13 17,8
Outra mullher 9 12,3
Companheiro 7 9,6
Familiar 2 2,7
Tentativa de suicidio 1 1,4
Né&o informado 41 56,2
Total 73  100,0
Local de ocorréncia
Via publica 16 21,9
Casa 8 11,0
Via publica (préximo casa) 3 4,1
Trabalho 1 14
N&o informado 45 61,6
Total 73  100,0

Os resultados deste estudo ndo corroboram
com o de outras pesquisas, como a do Instituto
Patricia Galvdo, na qual 81% dos entrevistados
apontam o uso de bebidas alcodlicas como fator
desencadeante de agressdes contra mulheres; 37%
0 desemprego; 31% problemas com dinheiro; 14%
dificuldades no trabalho, e até mesmo a falta de
comida em casa, com 13%, como justificativa para
a agressao®?,

Em pesquisa realizada em Salvador, Bahia,
com 701 mulheres 86,6% das entrevistadas decla-
raram ndo existir nenhum motivo para a agressao,
sendo que 13,4% apresentaram como principais
motivos a infidelidade feminina e a ndo realizacdo
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dos trabalhos domésticos de forma satisfatoria, no
entendimento de seu companheiro®. Portanto, re-
gistrar os motivos pelos quais ocorreu a agresséo
pode contribuir para a visibilizacdo da violéncia
contra a mulher e gerar mais subsidios para a ela-
boracdo de a¢des preventivas e de enfrentamento a
violéncia.

Neste estudo, os dados relativos a caracteri-
zacdo do agressor também estdo comprometidos.
Diante dessa condicdo levantam-se as seguintes
indagac0es: o agressor era desconhecido? Nao foi
fornecido na informacdo porque a paciente omitiu
0 dado ou néo foi solicitada? O ndo registro foi de-
corrente da desconsideracdo por esse tipo de agra-
vo, desinformacédo por parte dos profissionais en-
volvidos, quanto a importancia da informacao, ou
ainda, pela banalizacdo da violéncia contra a mu-
Iher?

Nao é inten¢do responder a tais questiona-
mentos neste estudo, entretanto propde-se refle-
xao sobre o tema, pois cabe ressaltar que este dado
é importante, pois, sem essa informagdo, ndo ha
como responsabilizar o companheiro intimo pela
agressao. Além disso, considera-se que saber por
quem a mulher foi agredida, é necessario, tanto para
fazer a notificacdo e visibilizar o tipo de violéncia,
orientar a importancia de registrar queixa na De-
legacia da Mulher, quanto para realizar um aten-
dimento de Saude Publica, voltado ao esclarecimen-
to/encaminhamento da paciente aos servicos de
violéncia contra a mulher existentes na cidade, e
se for caso, possibilitar que, apos a alta hospitalar,
a paciente ndo tenha que retornar para o “convi-
Vio” com 0 agressor.

O risco de agressao as mulheres é maior por
parte de pessoas proximas, como parceiros e fami-
liares, do que por estranhos, sendo que oscilam en-
tre 20% e 50% o total de mulheres, ao redor do mun-
do, agredidas, pelo menos uma vez navida, por seus
companheiros. No Brasil, estes indices sdo apura-
dos, basicamente, por meio dos casos denunciados
nas delegacias de defesa da mulher e atingem o
patamar elevado de 77,6%“%. Nas mulheres hospi-
talizadas por agressdo, a maior parte dos traumas
¢ praticada por companheiros ou ex-companhei-
ros, e mesmo quando o0 agressor ndo consta nos
registros, as vitimas acabam por denuncia-los a
equipe de enfermagem®?,

Estudo realizado em outro servigo de urgén-
cia e emergéncia com usuarias em situacao de vio-
Iéncia revelou que 44% das mulheres deixaram a
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casa onde residiam com seus agressores. Entretan-
to, 46,5% retornaram para o convivio com o mes-
mo, sendo que 20% alegaram ter voltado por causa
dos filhos e 29,6%, ap6s 0 agressor prometer ndo
mais agredir,

A equipe de saude tem conhecimento de que
a mulher, vitima de violéncia, quando procura so-
corro médico, sente muita vergonha, medo e cons-
trangimento em revelar a origem de suas lesdes.
Cerca de 35% das atendidas nas emergéncias com
lesBes, quando abordadas de maneira adequada pe-
los profissionais, admitem ter sofrido violéncia®®.

Nessa perspectiva, 0 envolvimento da equipe
de salde treinada para dar suporte a mulher em
situagdo de violéncia propicia a identificacdo dos
casos na demanda dos atendimentos, com vistas ao
auxilio para romper com a relagéo violenta, a ori-
entacdo e ao incentivo a buscar ajuda em delega-
cias de mulheres, casas de apoio, abrigos, entre ou-
tros, além de conquistar a confianca dessa usuaria,
que se encontra fragil e com medo do que possa
acontecer, caso relate ser vitima de agressdo®. Con-
sidera-se que, nesse contexto, abster-se de qual-
quer espécie de comentario sobre o ocorrido e vol-
tar-se unicamente para o bem-estar da paciente,
pode contribuir para que ela se sinta a vontade e
relate o que achar necessario.

Entretanto, resultados de estudo realizado
com mulheres abrigadas na Casa de Apoio Viva Ma-
ria, em Porto Alegre, apontaram que a maiorias
das que haviam buscado o atendimento nos servi-
¢os baésicos de saude tiveram dificuldades para ex-
pressar a situacdo de violéncia; muitas ndo foram
reconhecidas como mulheres em tal situacéo, exceto
quando verbalizavam aos profissionais de salde.
Nessa perspectiva, “o problema da violéncia fica
oculto, e o tratamento se encaminha para os sinto-
mas que compreendem desde palpitacdes, ansieda-
de, insbnia e alteracfes digestivas, decorrentes des-
se contexto”),

Portanto, o envolvimento dos servigos basi-
cos de saude, com investimento e qualificacdo dos
profissionais na detec¢do da violéncia contra a
mulher, pode evitar os casos graves que chegam
as emergéncias e interferir na prevencédo de fata-
lidades. Salienta-se ainda que os profissionais as-
sumem posic¢ao estratégica em todo o pais, por aten-
derem diariamente, mulheres que buscam os ser-
vicos de saude.

Outro dado que destaca-se neste estudo é
que a via publica correspondeu ao primeiro local
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da agresséo identificado, o que ndo corrobora com
resultados de outros estudos que constataram que
as mulheres estdo mais vulneraveis a agressdo no
espaco doméstico do que na via publica®®-12),

Considerou-se relevante pesquisar nos pron-
tuérios das mulheres em estudo, informacdes so-
bre o dia da semana em que ocorreu a hospita-
lizaco, para tentar identificar se havia alguma re-
lacdo com finais de semana e elencar mais dados
para contribuir com a andlise, no entendimento de
como e porque acontecem essas agressoes. ldenti-
ficou-se que as agressdes foram mais frequentes
nos finais de semana, pois a soma de sexta, saba-
do e domingo correspondeu a 54,8% dos casos de
mulheres hospitalizadas por agressao. Pode-se in-
ferir que esses trés dias da semana estdo relacio-
nados a festas, uso de bebidas e drogas, ou ao fa-
to de o casal passar mais tempo juntos. A quarta-
feira representou o percentual de 13,7%, dia da se-
mana que é considerado, por alguns, como “o dia
de namorar”. Entretanto, como ndo dispomos de
dados referentes ao cotidiano das mulheres em
estudo, ndo se pode inferir que essas praticas cul-
turais possam estar relacionadas a frequéncia das
agressdes, nesses dias.

Os dados desta pesquisa corroboram, em par-
te, outro estudo realizado, uma vez que os dias da
semana que mais apareceram foram domingo (24%),
quarta-feira (24%) e terca-feira (19%), no Hospital
Municipal Miguel Couto e, segunda-feira (23,5%),
sébado (19,6%), domingo (17,6%) e quarta-feira (14%),
como os dias mais procurados no Hospital Muni-
cipal Salgado Filho®?),

Considera-se que saber os dias da semana nos
quais ocorrem com maior frequéncia os atendimen-
tos de mulheres em situacdo de violéncia pode in-
dicar a escolha de tais dias, para pesquisadores in-
teressados em realizar pesquisas qualitativas, en-
trevistar essas mulheres, bem como servir de aler-
ta para os profissionais na identificagdo dos casos
decorrentes de agressao.

Pelas informacGes nos prontuarios relacio-
nadas a procedéncia das mulheres internadas por
agressédo, no Hospital em estudo, identificou-se que
a maioria era proveniente da cidade de Porto Ale-
gre, 49 (67,1%), o que é justificado pela localizagdo
do Hospital de Pronto Socorro, entretanto, 17
(23,3%) das internacdes foram oriundas de cidades
da Grande Porto Alegre, possivelmente encami-
nhadas ao Hospital de Pronto Socorro devido a
gravidade do trauma causado pela agresséo. Ob-
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serva-se, também, que as vitimas provenientes de
outros locais que ndo Porto Alegre, foram encami-
nhadas ao HPS em fungéo da gravidade de seu es-
tado, isto é, foram atendidas em hospitais de sua
regido e, na falta de recursos ou médicos especia-
lizados, foram transferidas para a capital.

No intuito de identificar para onde a mulher
hospitalizada por agressdo é encaminhada/retorna
apos a alta hospitalar, pesquisou-se a informacéo
nos prontuarios, utilizando-se a palavra destino
para se referir a destinacdo da usudria, constatan-
do-se que 50 (68,5%) mulheres voltaram para suas
casas e 14 (19,2%) foram transferidas para outros
hospitais. Os critérios para a transferéncia séo a
complexidade do trauma e o usuario ter plano de
salde privado.

Né&o foi possivel identificar para onde 6,8% das
mulheres foram apds a alta hospitalar, pois nao
havia o registro sobre seus destinos. O percentual
de 6bitos decorrentes das internagdes por agres-
sdo foi de 5,5% mulheres, sendo que os tipos de
agressao foram por arma de fogo, arma branca e
outros.

Nos registros dos prontuarios néo foi possi-
vel identificar se houve encaminhamento das mu-
Iheres hospitalizadas por agressao, para servigos
de referéncia, como exemplo, casa abrigo e delega-
cia da mulher. Também ndo foi possivel saber se as
mulheres retornaram a residir ou ndo com o agres-
sor, pois ndo havia registros sobre tal informacao.

Resultados de outra pesquisa realizada no
hospital em estudo também relatam dificuldades
com a falta de registros, 0 que gera questionamen-
tos sobre o local onde as mulheres foram agredi-
das, se tinham residéncia fixa, se chegaram sozi-
nhas ao hospital e sem condicBes de informar o
endereco pela gravidade do trauma. “Ou, ainda, se
0 dado néo foi registrado por néo ser considera-
do uma informagdo importante, diante da gqueixa
cléssica de assalto”®.

Nesse contexto, aponta-se ainda, que no Bra-
sil, muitas das informagdes sobre o atendimento
de usuarios vitimas de violéncia, ainda continuam
invisibilizados e inacessiveis para gestores e res-
ponsaveis por decisdo pelas politicas de salde pu-
blica, “seja pelo atual modelo de vigilancia, seja pela
intrincada rede de fatores que favorecem o siléncio
acerca da tematica violéncia, principalmente quan-
do as vitimas sdo mulheres, criangas e idosos”?,

Considera-se que os registros completos re-
lacionados aos atendimentos e hospitalizacGes de
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mulheres, em decorréncia de agressdes, auxiliam a
visibilizar e combater a banalizacdo desse tipo de
violéncia. No entanto, o dado sobre a violéncia con-
tra a mulher € pouco investigado pelos profissio-
nais e Servicos de Salde e, em geral, s é eviden-
ciado quando a mulher opta por informar tal situa-
¢do. Porém, na maioria dos casos, isso nao acon-
tece e muitos dos atendimentos decorrentes de vio-
Iéncia ndo sdo identificados nos Servigos Pubicos
de Saude.

CONCLUSOES

Identificou-se que no periodo de janeiro a
dezembro de 2005, foram internadas no hospital
em estudo 73 mulheres com idade a partir de 18
anos, vitimas de agressdo e a faixa etaria de 18 a 39
anos, representou 68,5% das internacdes. Os mem-
bros superiores e inferiores, associados aos trau-
mas de térax/abddémen, face, coluna cervical e ca-
beca foram o segundo local do corpo mais lesado,
caracterizando o tipo de agressdo sofrida pelas mu-
Iheres em situacdo de violéncia. As agressdes fo-
ram causadas por arma de fogo, arma branca, agres-
sdo fisica e/ou com objetos, entre outras.

Deparou-se com a falta de registros nos pron-
tuérios sobre o agressor, bem como, os motivos da
violéncia. Fato que contribui para a invisibilizacéo
deste tipo de agravo, principalmente, envolvendo
parceiro intimo.

Os registros incompletos e/ou inexistentes
impossibilitaram uma leitura mais detalhada so-
bre o tema. Ressalta-se que esta é uma forma do
Servigo de Salde expressar 0 descaso € 0 ndo reco-
nhecimento desse tipo de agravo, ou seja, a bana-
lizacdo da violéncia contra a mulher e a sua ndo
inclusdo como um problema de Satde Publica.

Enfatiza-se que a internacdo de mulheres em
um hospital de trauma representa a gravidade des-
se tipo de violéncia, pois em muitas situacdes fi-
cam restritas ao ambiente doméstico e ndo eviden-
ciadas, ou seja, as que chegam as emergéncias, além
de serem sobreviventes, tém traumas fisicos gra-
ves, estdo enfrentando situagdes de violéncia a
muito mais tempo do que se pode imaginar e, cor-
rem risco de morte, pois as proximas agressoes
poderao ser fatais.

Considera-se importante que 0s processos de
trabalho dos servicos Publicos de Salde estejam
voltados a integralidade do atendimento as usuéa-
rias, proposto como diretriz do SUS, no qual o
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atendimento deve ir além da lesdo fisica ou proble-
ma organico, no caso das mulheres em situagdo de
violéncia. Nesse sentido, as redes de protegdo e re-
des sociais para enfrentamento da violéncia devem
estar articuladas com os servigos e os profissionais
de saude em condicdes de enfrentar as situacdes e
possibilitar que essas usuarias tenham a oportuni-
dade de sair da situacdo de violéncia e ressignificar
suas vidas.
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