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RESUMO

O boletim de ocorréncia (BO) é um instrumento da Delegacia da Policia Civil que registra a dentincia de casos.
Esse estudo identificou o perfil das mulheres vitimas de violéncia, dos agressores e consideragdes acerca de tal
problematica no municipio de Guaxupé, Minas Gerais, Brasil. Estudo do tipo quantitativo, descritivo, exploratorio
e transversal. Utilizaram 163 BOs, por amostragem aleatdria simples, que se enquadravam na Lei Maria da
Penha, cujas vitimas eram mulheres. Estabeleceu-se 95% de confianca e 4,4% de margem de erro. Para
verificar a relagdo existente entre as variaveis, utilizou-se o teste de Qui-quadrado com 5% de significancia. As
mulheres agredidas (48%) e os agressores (39,9) tinham entre 20 e 34 anos e baixo nivel de escolaridade. A
violéncia ocorreu com maior frequéncia nos finais de semana (43%), no periodo noturno. Os agressores foram
companheiros (40,1%) ou ex-companheiros (29,5%) e 33,3% dos casos apresentaram presenga de lesao fisica.
Os resultados corroboram com dados de violéncia contra a mulher no pais, mulheres jovens, com baixa
escolaridade e agredidas por parceiros e por serem 0s primeiros dados de violéncia do municipio permitirdo ao
mesmo a criagdo de politicas e a busca por recursos para implementar as mesmas.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Identidade de Género. Enfermagem.

INTRODUCAO po_de_r patriarcal, o qU?.l € envolvido
principalmente pela exposicdo e pelo poder do
homem e, por conseguinte, por uma expressao

A violéncia contra a mulher é tida como de subordinacdo das mulhétes
problema social, uma vez que € objeto de Os profissionais que lidam com a
movimentos sociais e pertence ao ambito daroblematica da violéncia precisam, portanto, de
justica e da segurancga publica. Esse fendmengonstruir  estratégias que contemplem e
portanto, ndo € exclusivo do setor de saude, magspeitem o contexto social e as particularidades
também de outros setores sociais articulados. @as mulheres. Infere-se, assim, que é importante
ato de violéncia esta implicitamente relacionadoa aproximar esses profissionais das realidades
com o processo saude-doenca o qual se refekgvidas pelas vitimas em nivel multidisciplinar,
como qualquer agravo e ameaga a vida, aalém de se propor visibilidade aos c&%os
condigdes de trabalho e relages interpesSoais  As praticas sociais e de sadde cotidianas

A violéncia de género € entendida como umamostram, entretanto, que os profissionais
relacdo de poder na sociedade entre homens raultidisciplinares nao conhecem 0s
mulheres e ocorre pela aceitagdo de papéiistrumentos especificos para a abordagem
impostos historicamente a ambos, levando dumanizada e efetiva dos casos de violéncia
homem a ter um papel de poder, de dominadogontra a mulhé?.
de disciplinador, o qual, perante a insatisfagdo Compreende-se que, para o melhor
por causas diversas, externaliza sua frustracaatendimento e reconhecimento desses casos, faz-
por meio da violéncia contra a mulher em seuse necessario que profissionais ligados a
domicilio®. assisténcia dessas vitimas possuam uma

Nesse contexto, a violéncia contra a mulhercomunicacdo de qualidade, bem como acdes
fundamenta-se nas relacdes de posse e de umultidisciplinares e desenvolvam estratégias de
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prevencdo, pois a violéncia contra a mulherse inserem na faixa etéria de jovens adultas, os
perpetrada por parceiro intimo, manifestaprofissionais procuram ndo se envolver com
consequéncias fisicas, psicologicas, sociais situacBes de violéncia, deixando de orientar a
econbmicas a vitima, tornando frequentes ogopulacdo para registrar o ocorrido na Delegacia
sintomas de dor, de depressdo, de baixpara gerar o boletim de ocorréncia (BO),
imunidade, entre outr6%). promovendo a repeticdo do ciclo de violéncia e
No ambito dos servigcos de saude, os reflexoseforgcando a invisibilidade e o medo.

trazidos pela violéncia sdo nitidamente Nessa perspectiva, ao realizar este estudo,
percebidos tanto em gastos financeiros quanto n@varam-se essas importantes caracteristicas em
complexidade do atendimento a uma vitima deconsideracdo e se optou por conhecer os dados
violéncia. A prevencdo deve ser estabelecida; Pegistrados nos BOs de modo a poder tracar o
profissional ndo pode se voltar apenas para agerfil da violéncia doméstica, seus desafios,
lesGes corporais, sendo importante e necessarfuscando a melhoria no atendimento dessas
contextualizar o que € preconizado pelo Sistemgnylheres O objetivo da presente pesquisa foi
Unico de Saude (SUS) e seus principios quedentificar o perfil das mulheres vitimas de
visam a integralidade nas acfes de atencao wolencia, dos agressores e consideragdes a cerca
salde do individuo e buscar igualar asge tal problematica, no municipio de Guaxupé,
desigualdades existentes, os quais sdo fator@ginas Gerais, Brasil, entre as mulheres que, ao

que tém énfase nas acbes de promocdo e d§grer violencia, a registraram na Delegacia
prevencdo & violéncia praticada contra agegional da Policia Civil

mulhef”.
Com a tamanha visibilidade e magnitude que
a violéncia ganhou no cenario brasileiro, em METODOLOGIA
2006, foi criada a Lei 11.340, mais conhecida N .
como Lei Maria da Penha. Esta, por sua vez, Estudo descritivo-exploratorio com

trata em linhas gerais sobre o aumento dadbordagem  metodoldgica quantitativa e
punigﬁes as agressfjes contra as mulheres rd@lineamento transversal. ApéS 0 consentimento
ambito doméstico e familiar. Além disso, do Delegado responsavel pela® IBelegacia
estabelece diretrizes para que o Estado, em suiggional de Policia Civil, do municipio de
diversas instancias, se organize para mudar Guaxupé, Minas Gerais, Brasil, foi encaminhado
guadro de sofrimento, de adoecimento e deio Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
desigualdade que perpassam as vitimas deederal de Alfenas (UNIFAL-MG), cumprindo
violéncid®. as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Assim como o profissional de saude deparaPesquisa em Seres Humanos, resolucdo do
com a violéncia no seu dia a dia de atendimentaConselho Nacional de Satde (CNS) 466/5912
muitas vezes sendo-lhe invisivel, a Policia Civilsendo aprovado sob o nimero do protocolo
utiliza de instrumento para detectar, orientar ow206/2011.
punir os casos de violéncia domeéstica que se Os dados obtidos neste estudo s&o resultados
inicia por intermédio do BO, que € um da dissertacio de mestrado em enfermagem
instrumento do inquérito policial que visa reunir intitulado “Violéncia contra a mulher no
elementos sobre uma infragdo penal de modenunicipio de Guaxupé, MG — Brdit’ e foram
que a autoridade tome conhecimento de um fatgoletados a partir dos BOs, com registros de
aparentemente criminoso. violéncia contra a mulher, com denulncias que se
Mesmo tendo conhecimento de que aenquadram na Lei Maria da Penha. Foram fator
violéncia € um problema de salde publicade exclusdo os BOs em que os homens eram as
verificou-se que o preenchimento da ficha deyjtimas, pois o objetivo do estudo era conhecer a
notificagdo de violéncia nos servicos é quas&joléncia contra a mulher. Por serem
inexistente. Tendo em vista que as usuarias daocumentos restritos e sigilosos, o levantamento
delegacia caracterizam-se como um perfilje dados dos BOs foi feito em sala reservada por

homogeéneo, com baixo nivel de escolaridademeio de um instrumento de coleta de dados, no
em sua maioria sédo donas de casa e domestlcasb@riodo de abril a maio de 2012.
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Foram analisados 163 BOs, por amostragem Apoés o levantamento dos BOs registrados na
aleatdria simples, estabelecendo-se 95% dBelegacia de Policia Civil do municipio,
confianca e margem de erro de 4,4%. Os dadoapresentam-se 0s resultados e discussdes
foram organizados, validados e armazenados emorrespondentes as agressées de violéncia
um banco de dados estruturado em planilhaloméstica e familiar contra a mulher. Quando as
eletrbnica.  Posteriormente, estes forammulheres sofrem agressdo, muitas delas néo
importados pelo Software SPSS  fatistical acionam a policia, o que gera o BO e nem
Package for the Social Science) versdo 17 para denunciam seus agressores diretamente no
as analises estatisticas, descritivas e analiticaMinistério Publico. Ndo se teve, acesso as
Para as relacbes das varidveis do estudo, falenlncias realizadas diretamente ao Ministério
utilizado o teste de Qui-quadrado paraPublico, ficando restrito aos BOs registrados
homogeneidade, com nivel de significAncia dgunto a Delegacia de Policia Civil.

5%. A idade das mulheres vitimas de violéncia

variou entre 12 a 74 anos, com maior percentual
entre as mulheres adultas jovens (20 a 34 anos),
representando 48,1% da amostra. O mesmo

Nas Cltimas décadas, em vérias partes d@conteceu coOm O agressor em que a mesma faixa

) o Al 0
mundo, ocorreram manifestacdes que levaram gtagz C;é;?ggogg;ug ?Sé?e/o ddea ﬁ;nrg(s)tr:hei dade
violéncia praticada contra a mulher a um 9 '

patamar de alta visibilidade, as quais tirara era esperado que ocorresse um percentual de
N ~ C 0% dos casos distribuidos entre as faixas etarias
esse fendbmeno do ambito doméstico, tornando-0
iblico. Nesse contexto. foram  criadas asestudadas, observando-se, portanto, elevada
gele aéias es ecializadaé no atendimento orcentagem de vitimas e agressores jovens
9 esp . adultos (P<0,01). Nota-se que a violéncia contra
mulher. Assim, a mulher passou a ter um apoiQ, . iher é praticada desde a infancia até a
legal do setor e a questdo ganhou sua regiceira idade: 12,8% das vitimas tinham entre
importancia. Para que as delegacias funcionemy o 19 anos e 4,5% eram mulheres com mais de
porém, com eficiéncia, € necessario trabalhar dgg zn0s. Em relacdo ao agressor, 0 mesmo
forma integrada e qualificada,  dando acontece, pois 4,9% dos agressores tinham entre
resolutividade ao sistema e importancia ao12 ¢ 19 anos enquanto 2,5% com mais de 60
primeiro atendimento da mulher feito na gnes praticavam a violéncia.
delegacia, para que a revitimizagdo da mesm Esses dados corroboram com pesquisa
seja ewtzla)da e se sinta segura ao denunciar Sreglizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
agressot - . ) Brasil, onde foram verificadas 351 fichas de
No Brasil, como em varios outros paises, &yjtimas de violéncia em uma Delegacia da
mulheres ndo se sentem seguras para denuncpylher. Nesse estudo, observou-se que as
seus agressores as autoridades competentes Nyylheres tinham entre 12 e 78 anos e que a
para buscar ajuda, o que € salientado pelmajoria se encontrava na faixa etaria de 24 a 45
Secretaria Especial de Politicas para agned'?. Essa faixa etaria é citada como a de
0 e . . R . .
Mulheres, o qual mostra que 20% das vitimas d major risco para sofrer violéncia, visto estar
violéncia n&o procuram 0s servicos de apoi(associada a um periodo de intensa atividade
existentes, mesmo havendo, atualmente, mais (sexyal e reprodutiva e aos principais agressores
350 delegacias especializadas no atendimento 3mpém serem os jovens aduftds
mulher, —além das Organizagdes N&o- Em relagdo & ocupacdo, a maior parte das
Governamentais, dos hospitais e das casas \timas s&o as donas de casa, aposentadas e
abrigo. Esse fato ocorre, provavelmente, deV'd‘desempregadas (45,3%), enquanto as
a falta de efetividade das delegaciasempregadas domésticas correspondem a 28,2%
especializadas em apoiar e em acompanhar g4a amostra. Dentre 0s agressores, em sua
vitima, visto este ser um momento singular, j¢majoria, 27,7%, séo auténomos e vendedores de
que muitas mulheres nem sempre estédo prontijpjas e de mercado (21,1%).

para sair da situacao de violértia A respeito da condicdo social das mulheres

RESULTADOS E DISCUSSAO
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gue registram um BO, é importante salientar que Sugere-se, portanto, que o0s funcionarios
muitas delas trabalham em atividades naaesponsaveis pelo preenchimento devem receber
remuneradas e que, quando trabalham, recebeum treinamento para que os campos ndo fiquem
menores salarios que os homens. A questdo dam branco, melhorando a qualidade do registro
ganhar menos do que o homem e/ou depende, consequentemente, da informagdo. Isso
financeiramente do mesmo aumenta, portanto, porque se observou nos campos utilizados para
fragilidade, a vulnerabilidade e a desvalorizacacdescrever a presenca de sinais e de substancias
da mulher, fazendo surgir, assim, um cenarictéxicas e de presenca de sofrimento mental,
propicio para ocorrer a violéncia, ja que essdanto por parte da vitima quanto por parte do
situacdo infere na direcdo de manter a mulheagressor, que, dos 163 BOs levantados,
dependente dos homens e submissa acaproximadamente 90% ndo detinham essas
mesmoS?. informacdes.

Quanto a escolaridade, tanto da vitima como O maior niumero de registros é de pessoas
do agressor, infelizmente, os dados nao samoradoras da area urbana do municipio,
confiaveis, visto que houve predominancia dogepresentando 95,1% da amostra. Entre as
BOs em que havia apenas a informacdo sevitimas, 52% eram casadas, 46% solteiras e 22%
alfabetizado ou ndo. Assim, 49% das vitimas alivorciadas. Quanto a cor/etnia, 51,8% se
59% dos agressores eram alfabetizados, porémutodeclararam brancas, seguidas de 40,9%,
16,1% das vitimas e 19% dos agressores ndpardas e 7,3%, pretas.
possuiam o Ensino Fundamental, enquanto Os finais de semana foram os mais propicios
14,1% das mulheres que fizeram a dendncigara ocorrer a violéncia, em relacdo aos outros
detinham o Ensino Médio completo. Apenasdias da semana. De acordo com o teste
1,9% das vitimas possuem 0 Ensino Superioestatistico, era esperado que ocorresse um
completo, enquanto nenhum agressor o possui. percentual de 16,6% dos registros de BOS

A baixa escolaridade € apontada como undistribuidos nos dias da semana, assim, o final
dos fatores que levam a prética da violéncia. Ade semana (42,9%) (P<0,01) apresentou
reducdo da tolerdncia a violéncia acontecerevaléncia acima do esperado.
guando existe um maior nivel de escolaridade O periodo da noite, das 18 as 23 horas, foi 0
por parte da mulher, jA que esta passa a ter ude maior incidéncia de violéncia com um
dominio pessoal, porém isso ndo significa que @ercentual de 38,7% (P<0,01) dos casos sendo
fenbmeno da violéncia ndo atinja todas agegistrados, enquanto 27% ocorreram no periodo
classes sociais e que as mulheres com mais anda tarde (de 12 as 17 horas), 23,3% ocorreram
de estudo ou mais esclarecidas ndo enfrentemra periodo da manha (das 6 as 11horas) e apenas
violéncia, mas, sim, que essas mulheres possueii% na madrugada (de 0 as 5horas), sendo este
alternativas como médicos, advogados elltimo o de menor indice de registro de
psicélogos, sendo esses dados ndo notificadoswéoléncia. De acordo com o teste de
computados nos sistemas, fazendo com que hajgomogeneidade, espera-se um percentual de
uma representacao nao real das denuncias e cd?6% dos BOs sendo registrados em cada
gue a violéncia seja frequentemente associada eriodo, portanto verificou-se um valor acima do
pobrez&®). esperado no periodo da noite e uma diminui¢ao

Daqueles BOs que continham informacgédodeste no periodo da madrugada.
sobre 0s sinais de substancias toxicas present Nos finais de semana, o agressor fica mais
no organismo dos protagonistas, 15,8% dotempo no domicilio, principalmente no periodo
agressores se encontravam sob o efeito cda noite. A agressdo ocorre a qualquer hora do
substancias ilicitas, enquanto 84,2% nédo estavadia ou da noite, porém o periodo da noite se
sob o mesmo efeito; o que foi demostratorna mais propicio devido as caracteristicas do
estatisticamente  significativo (P<0,01). Em momento e do fator surpresa. Em estitio
relacdo as vitimas, nenhuma apresentava esirealizado no municipio de Aragatuba, Sao Paulo,
sob efeito de substancias toxicas. Dos registro:Brasil, encontrou-se uma maior frequéncia das
88,3% e 83,4% nao continham tal informacacagressdes nos finais de semana e no periodo
para os agressores e vitimas, respectivamente. diurno. Esse fato, segundo os autores, se deve
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principalmente ao aumento da violéncia Nesse contexto, as usuarias das delegacias
perpetrada por conhecidos a qual acontecespecializadas possuem um perfil homogéneo,
dentro do ambito domestico, em que a vitimésendo consideradas mulheres com baixo nivel de
possui vinculo com seu agressor. instrucdo, de classe popular, e, na maioria das
A presencga de lesGes aparentes sofridas pelvezes, donas de casa ou domésfitas
vitimas e classificadas nos BOs como: leves Vale ressaltar que as delegacias ndo possuem
graves ou gravissimas, corresponderam a 33,3'servicos de exceléncia no atendimento de
das dendncias com grau de lesdo leve em simulheres vitimas de violéncia doméstica, o que
grande maioria. Questiona-se, entretanto, se esprovoca lacunas nesse atendimento. As
dado é fidedigno, pois, em 66,7% dos dadodelegacias e os servicos especializados em
levantados nos BOS, néo havia registro diatendimento a essas mulheres necessitam,
nenhum tipo de lesdo corporal, visto queportanto, de investimentos para que o fenémeno
somente se a vitima estiver com lesdo fisicida violéncia seja enfrentado e alcance a situagdo
aparente € que é registrado. ideal, visto que as mulheres precisam ser
Vale ressaltar que seria ideal que todas aouvidas e estimuladas a sair da situacdo de
vitimas de violéncia envolvidas nas deninciatvioléncia em que se encontrath
passassem pelo exame de corpo delito, visto s Diante disso, infere-se que os profissionais
este feito por profissionais capacitados para taenvolvidos nesse atendimento nas delegacias
porém isso néo ocorre. sejam capacitados, para que, assim, se possam
Quanto a relagdo da vitima com seu agressocoletar dados mais especificos das vitimas de
observou-se que 40,1% das agressdes forayioléncia e investigar melhor o caso de agress&o,
praticadas pelos conjuges das vitimas e 29,5‘dando suporte e fazendo com estas ndo desistam

por seus ex-cOnjuges, enquanto 26,8% PpCde seguir em frente em suas dendncias de acordo
agressores parentes da vitima como filho (&) 0Ocom a lei, evitando, desse modo, a

neto (a) (P<0,01). Era esperado que ocorres: reyitimizagad™.

um percentual de 25% das agressbes sent  apgs o exposto, torna-se evidente identificar
praticadas por cada tipo de agressor, verificand(ag associaces das variaveis relacionadas a
se, assim, um percentual elevado dos cOnjuges,ipjancia contra a mulher e seus fatores de risco.
de ex-conjuges a agredir as mulheres. Ha a necessidade de se intervir nas familias onde
.OS. agressores dessas mulhgres, €M Sl fendmeno ocorre, para que o ciclo de violéncia
maioria sendo 0s companheiros e eXyeive de existir. E importante criar programas

ggngg/angelros, totaillzam lt".m dpercentual d.Eque busquem a capacitagdo do profissional que
070 0as agressoes praticadas por parceloqiars 3 frente no atendimento das vitimas de

intimo. Esse fato pode ser explicado pelo pape . ~ _ . . -
P P P pap violéncia, além de fortalecer as redes sociais que

social imposto as mulheres, em que, reforgadevisam a acolher e a assistir a familia das
pela cultura patriarcal, estas obedecem a Se'mulheregm

maridos mesmo sem concordar com eles O profissional envolvido no atendimento
muitas consideram o casamento cometabus h 'tpl d ‘de pablica d ¢ itad
mais importante, ainda que sofram violéftia OSpitalar ou de saude publica deve estar voltado

A ghara a problematica da violéncia contra a

Para tanto, é importante compreender h g ) N d
modificacdes que o &lcool e as drogas causam MUNer, d€ maneira que promova acoes de

personalidade, afetando de forma negativa g€nfrentamento e previna os agravos a salde,
conflitos  conjugais e a sobrecarregardireitos humanos, que devem ser abordados por

emocionalmente as mulheres de companheirctodos os profissionais da safifle

que fazem uso de tais substancias. Além disss Da mesma forma, politicas publicas devem
gera-se um impacto na familia do dependenteser direcionadas a esses casos de forma a
impondo graves prejuizos na estrutura familiajpromover a integralidade das acdes voltadas para
como a depressdo, a desarmonia conjugal e 0 bem-estar e para seguranca das vitimas e de
falta de resolutividade dos problemas da vid:suas familias, tanto no campo judicial quanto no
adultd™. campo da saufé.
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CONCLUSAO informacGes podem permitir a construgdo de
politicas publicas e distribuicdo de efetivo
Ao perpetrar um espaco que ndo é da saud@olicial em regides e horarios de modo que se
mas que € coparticipante ao fornecer dados sobk&nham a realizar acdes de prevencdo da
a violéncia, surgiu a possibilidade de se discutivioléncia. Aos servicos de saude, os dados
o formato da coleta de dados de outros servigos.demonstram que, no momento em que eles ndo
O preenchimento incompleto dos Boletins defuncionam, a violéncia ocorre e, por isso ha a
Ocorréncia nos levou a verificar que anecessidade de os profissionais abordarem seus
escolaridade se torna invisivel, assim comapacientes e notificarem quando se percebe que
classe social, ndo conseguindo com dadosouve caso de violéncia.
fortalecer a premissa de que a violéncia ocorre Esta pesquisa € o primeiro trabalho
em todos os espagos e camadas sociais. desenvolvido no municipio. Verificou-se que ha
Os dados levantados demonstrarge a a necessidade de outros estudos que venham a
violéncia existe no municipio e que ndo €aprofundar questdes como a efetiva participacio

diferente dos dados da regido e do pais. N@os profissionais policiais e de salde perante a
entanto, forneceram dados como dia, hora enyjpléncia, assim.

que a violéncia tem maior ocorréncia. Essas

VIOLENCE AGAINST WOMEN: A SURVEY OF POLICE RECORDS IN A MUNICIPALITY
OF MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT

The police report is an instrument of the Civil Police Station that records of the complaint cases. This study
identified the profile of women victims of violence, perpetrators and considerations about this problem in the
municipality of Guaxupé, Minas Gerais, Brazil. Study of quantitative, descriptive, exploratory and cross. Collected
163 police reports, by simple random sampling, which fell into the Maria da Penha Law, where the victims were
women and settled 95% confidence and 4,4% margin of error. To assess the relationship between the variables
was used the Chi-square test with 5% significance. Most battered and offenders were between 20 and 34 years,
and low educational level. The violence occurred most frequently on weekends (43%), at night. The aggressors
were mostly fellow (40,1%) or ex-partners (29,5%) and 33,3% of the cases showed the presence of physical
injury. The results corroborate data of violence against women in the country, young women, low education and
assaulted by partners and by being the first database of violence in the city will allow even the creation of policies
and the search for resources to implement the same.

Keywords: Violence Against Women. Gender Identity. Nursing.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES: UN ESTUDIO DE LOS REG ISTROS DE LA
POLICIA EN UN MUNICIPIO DE MINAS GERAIS/BRASIL

RESUMEN

El Parte Policial es un instrumento de la Comisaria de la Policia Civil que registra la denuncia de casos. Este
estudio identifico el perfil de las mujeres victimas de violencia; de los agresores; y de las consideraciones acerca
de este problema en el municipio de Guaxupé, Minas Gerais, Brasil. Estudio del tipo cuantitativo, descriptivo,
exploratorio y transversal. Se recogieron 163 partes policiales, por muestreo aleatorio simple, que se encajaron
en la Ley Maria da Penha, cuyas victimas eran mujeres. Se establecieron 95% de confianza y 4,4% de margen
de error. Para verificar la relacion existente entre las variables se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado con un 5% de
significacion. Las mujeres agredidas (48%) y los agresores (39,9) tenian entre 20 y 34 afios y bajo nivel de
escolaridad. La violencia ocurrié con mayor frecuencia en los fines de semana (43%), en el periodo nocturno. Los
agresores fueron compafieros (40,1%) o ex-comparfieros (29,5%) y en el 33,3 % de los casos se observo la
presencia de lesion fisica. Los resultados corroboran con datos de violencia contra la mujer en el pais; mujeres
jovenes, con baja escolaridad y agredidas por compafieros y por ser los primeros datos de violencia de la ciudad
le permitiran la creacion de politicas y la busqueda de recursos para implementarlas.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer. Identidad de Género. Enfermeria.
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