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Violência contra a mulher: análise de casos registrados na delegacia especializada da 

mulher  

Violence against women: analysis of cases registered in the police station in a 

specialized woman  

 

RESUMO 

Objetivo: avaliar a distribuição da violência contra a mulher, registrada na Delegacia 

Especializada da Mulher em um município do Nordeste do Brasil.  

Material e Método: Trata-se de um estudo do tipo transversal e retrospectivo, cuja 

coleta de dados foi realizada através da observação de laudos de mulheres que 

procuraram a Delegacia Especializada da Mulher no ano de 2011. Foram investigados 

os dados gerais da vítima, do agressor e a circunstância da agressão. Para análise 

estatística dos dados foram obtidas distribuições absolutas, percentuais e foi utilizado o 

teste Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.  

Resultados: A maior parte das mulheres se encontravam na faixa etária dos 30 a 59 

anos (50,0%), os conflitos ocorreram com membros do grupo familiar (43,9%), os 

eventos da agressão foram praticados pelos companheiros e as agressões mais 

prevalentes corresponderam as agressões nuas (74,4%). As lesões que acometeram 

apenas a cabeça corresponderam a 46,3%, destas 29,4% atingiu a face, com predomínio 

do lado esquerdo (38,5%) e região frontal da face (38,5%). A situação conjugal da 

vítima apresentou uma associação significativa com o ambiente em que a agressão 

ocorreu (p<0,001), assim como houve associação significativa entre situação conjugal 

do agressor e o ambiente em que a agressão aconteceu (p<0,001).  

Conclusão: a maioria das mulheres vítimas de violência foi caracterizada como adulta, 

casadas ou em união estável, com baixo nível de escolaridade estando a situação 

conjugal da vítima e do agressor associada significativamente ao ambiente em que 

ocorreu a agressão. 

 

Descritores: Agressão, Traumatismos Faciais, Violência Doméstica. 

 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the distribution of violence against women registered in the 

Specialized Police Woman in a municipality in northeast of Brazil. 

Material and Methods: This is a cross-sectional study and retrospective, which data 

collection was conducted through observation of reports of women who sought the 

Specialized Police Woman in 2011. Was investigated the general data of the victim, the 



offender and the circumstances of the assault. Statistical analysis of the data were 

obtained distributions absolute and percentage was used chi-square test, with a 

significance level of 5%. 

Results: Most of the women were aged 30 to 59 years (50.0%), conflicts occurred with 

members of the family group (43.9%), were the events of aggression practiced by the 

companions and attacks more prevalent corresponded naked aggression (74.4%). The 

injuries which affected only the head accounted for 46.3%, 29.4% of these struck the 

face, predominantly on the left side (38.5%) and frontal region of the face (38.5%). The 

marital status of the victim showed a significant association with the environment in 

which the agression occurred (p <0.001), as well as a significant association between 

marital status of the offender and the environment in which the agression occurred (p 

<0.001) 

Conclusion: Most women victims of violence was characterized as an adult, married or 

in union stable, with low level of education being the marital situation of the victim and 

the aggressor significantly associated with the environment in which aggression 

occurred. 

Keywords: Aggression, Facial Injuries, Domestic Violence. 
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INTRODUÇÃO 

 A violência contra a mulher foi conceituada, pela Assembléia Geral das Nações 

Unidas como “ todo ato que produz ou pode produzir dano, sofrimento físico, sexual ou 

psicológico, assim como ameaças de tais atos, a coerção ou a privação arbitrária da 

liberdade, independente se ocorre na instância pública ou privada” (WHO, 2002). 

Incluindo os atos de agressão física, abuso psicológico, comportamentos controladores, 

relações sexuais forçadas ou outras formas de coerção sexual (Frank, Coelho, Boing, 

2010).  

 Bases de dados populacionais de vários países demonstram que o percentual de 

mulheres agredidas fisicamente por um parceiro intimo, em algum momento das suas 

vidas, está entre 10% a 69%, destas, 5% a 38% relatam a agressão nos últimos 12 meses 

(WHO, 2002). 

Portanto, este é um problema significativo, de ordem social e de saúde, que afeta 

praticamente todas as sociedades (Krantz, 2002) e pode se manifestar de diferentes 

formas e nos mais diversos espaços sociais, independentemente da classe social, da 

idade, da raça ou etnia, do tipo de cultura ou do grau de desenvolvimento econômico do 

país (WHO, 2002).  

É determinado que qualquer tipo de violência contra a mulher corresponde a 

uma grave violação dos direitos humanos (Garcia-Moreno et al, 2006), e está associada 

a agravos à saúde física e mental, que diminui a produtividade e aumenta a utilização 

dos serviços sociais e o desemprego e que gera trocas frequentes de emprego, 

possivelmente em virtude do abalo psicológico e físico (Van Bronkhorst, 2003). 

Como problema de saúde pública, este deve ser enfrentado através de esforços 

coletivos, provenientes de setores diversos como educação, saúde, serviço social e 

justiça. Assim, na perspectiva da concepção ampliada de saúde, a violência torna-se 

objeto da intersetorialidade, em que o campo médico-social se intregra (Minayo, 2004). 

No Brasil, na década de 80, foram instituídos órgãos especializados em dar 

atendimento mais adequado às mulheres vítimas de "violência conjugal” e crimes 

sexuais que ficaram denominadas de Delegacias da Mulher. Estas foram sendo 

instaladas em todas as grandes cidades brasileiras (Rifiotis, 2004). Porém apenas em 07 
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de agosto de 2006 surgiu uma legislação nacional com o intuito de proteger as mulheres 

da agressão, a Lei Maria da Penha n° 11.340. 

Postas tais considerações, este estudo propôs, avaliar a distribuição e os fatores 

associados à violência contra a mulher em um Município do Nordeste do Brasil, 

utilizado os dados de laudos da delegacia da mulher. 

METODOLOGIA  

Tratou-se de um estudo do tipo transversal e retrospectivo, que utilizou, para a 

coleta, os dados de 234 laudos de mulheres vítimas de violência física, verbal e/ou 

moral, que procuraram a delegacia da Mulher no período de janeiro a dezembro de 2011 

e que foram preenchidos por funcionários que estiveram neste período desempenhando 

a função de escrivão. 

Este estudo foi realizado no município de Campina Grande, na Paraíba, que 

apresenta uma população de 383.941 habitantes e uma área total de 2.124,80 km
2
, sendo 

um dos principais pólos de desenvolvimento econômico do interior do Nordeste (IBGE, 

2010). Considerando o Índice de Desenvolvimento Humano do município (IDH= 

0,739), se observa um médio desenvolvimento (PNUD, 2011). 

Os dados foram coletados e transferidos para um formulário especificamente 

elaborado para esse estudo dividido em duas partes: Parte I (identificatória) e Parte II 

(dados relacionados ao evento de violência). A Parte I abrangeu informações sobre 

características das vítimas em situação de violência e da agressão sofrida através dos 

dados fornecidos pelos mesmos e coletados nos registros do boletim de ocorrência 

policial: idade, gênero, situação conjugal, escolaridade, ocupação, instrumento de 

agressão, sujeito agressor e seu grau de ligação com a vítima. A parte II do formulário 

esteve relacionado ao evento, incluindo: dia da semana, horário, local da agressão, 

instrumento utilizado e região do trauma maxilo-facial. 

As agressões foram categorizadas em: agressão física (podendo ser por armas 

brancas, armas de fogo, agressões nuas – pontapé, soco, empurrão – e outros), verbal e 

ameaça. As regiões da cabeça foram divididas em: frontal, nasal, orbital, zigomática, 

mandibular, mentoniana, de bochecha, oral, interna da boca, língua, dentes, gengiva e 

face (mais de uma região acometida). 

Após coleta, os dados foram processados através do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences, Chicago, EUA, 2009) na versão 17.0. Sendo calculadas 
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as medidas de tendência central e de dispersão, obtendo-se ainda distribuições absolutas 

e percentuais. Para a fase analítica utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, com 

margem de erro na decisão dos testes de 5,0%.  

Para a realização, este estudo foi avaliado e aprovado por um Comitê de Ética em 

Pesquisa, obtendo o cadastro (CAAE 0266.0.133.000-10). Foram seguidos ainda, os 

princípios éticos propostos na Declaração de Helsinque e na Resolução 196/96 que 

regulamentam a pesquisa com seres humanos no Brasil.  

RESULTADOS 

Foram avaliados 234 laudos de mulheres que prestaram queixa de agressão na 

Delegacia Especializada da Mulher no ano de 2011 em uma região do Nordeste do 

Brasil. A idade média das mulheres analisadas foi de 33,19 anos (±10,90), sendo a idade 

mínima de 15 anos, e a maior idade encontrada, de 77 anos. De acordo com a Tabela 1 

foi observado um maior percentual de mulheres entre 30 a 59 anos (50,0%), casadas ou 

em união estável (51,5%), com até 8 anos de estudo (53,2%). 

 Com relação aos sujeitos agressores, estes se caracterizaram por apresentarem 

uma idade média de 35,71 anos (±10,64), sendo a idade mínima de 18 anos, e a maior 

idade encontrada, de 71 anos; sendo prevalente o gênero masculino (97,4%), a faixa 

etária de 30 a 59 anos (61,9%). Estes eram, em sua maioria, companheiros ou 

namorados da vítima (43,9%) e estavam casados ou em união estável (53,4%) (Tabela 

2). 

 Verifica-se na Tabela 3, que a terça-feira foi o dia em que mais eventos 

ocorreram (18,8%), o horário mais frequente foi o do intervalo entre 18:00 e 23:59 

horas (37,7%), sendo o mês de Abril o mais violento (13,2%). A Tabela 3 ainda 

demonstra que as agressões nuas foram as mais frequentes (74,4%), e quando considera-

se o ambiente predominou violência familiar (65,6%), e a agressão física (58,4%) foi o 

tipo mais frequente. Quanto à localização das lesões resultantes da agressão, foi 

constatado que a região do corpo atingido com maior percentual foi a cabeça (46,3%). 

Das lesões que atingiram a cabeça, a injúria se localizou principalmente no lado 

esquerdo (38,5%) e na região frontal (38,5%). Destaca-se ainda que a face foi atingida 

com maior frequência (29,4%), seguido pela região orbital 23,5% e de bochecha 17,6%. 
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Na Tabela 4 verifica-se que a escolaridade da vítima não foi determinante no 

instrumento da agressão (p=0,08), no ambiente da agressão (p=0,06) e no tipo de 

agressão (p=0,67) aos quais ela foi exposta, visto que não houve associação 

significativa ao nível de 5%. 

 Por outro lado, a situação conjugal da vítima apresentou uma associação 

significativa com o ambiente em que a agressão ocorreu (p<0,001), no qual, o grupo de 

mulheres casadas ou em união estável apresentou uma maior exposição à agressão 

familiar (41,4%) (Tabela 5). A Tabela 5 ainda destaca que não houve associação 

significativa entre a situação conjugal da vítima e o instrumento de agressão (p=0,66), 

bem com o tipo de agressão (p=0,47).  

Por fim, observou-se associação significativa entre a situação conjugal do 

agressor e o ambiente em que a agressão aconteceu (p<0,001), considerando que grupo 

de agressores casados ou em união estável foram os que mais promoveram a agressão 

familiar (44,0%).  Não foi verificada associação significativa entre a situação conjugal 

do agressor e o instrumento da agressão utilizado por ele (p=0,74) bem como com o tipo 

de agressão (p=0,64) (Tabela 6).  

DISCUSSÃO 

 Nesta pesquisa foi demonstrado que as mulheres em situação de violência que 

prestaram queixa na Delegacia da Mulher pertencem, principalmente, a um grupo de 

indivíduos adultos. Da mesma forma que as mulheres investigadas nos estudos de 

Marinheiro (2006), Rabello (2006), Mota (2007), Rabello (2007), Miranda (2010), 

Hashemi (2011). Por outro lado, no estudo de Garbin (2006), realizado na Delegacia da 

Mulher da cidade de Araçatuba, São Paulo, encontrou-se como faixa etária de mulheres 

que sofreram violência aquela entre 0 a 15 anos. Esse achado permite refletir o 

predomínio do perfil das agressões às mulheres, podendo está relacionada com a 

situação conjugal, afinal em idade adulta as mulheres geralmente estão em um 

relacionamento estável, estando constantemente com o parceiro, podendo vir a sofre 

agressão física.  

É relevante conhecer o nível de instrução de mulheres expostas à violência. 

Nesta perspectiva, verificou-se que as mulheres do estudo apresentaram um tempo de 

estudo de até 8 anos, semelhante a outros estudos (Meneguel 2000, Galvão 2004, 
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Miranda 2010). O que é um dado de alerta, pois segundo Adeodato et al., (2005) a 

mulher mais instruída tolera menos eventos de agressão contra si mesma; o que, 

provavelmente, decorre da maior chance de se encontrar trabalho remunerado quando 

ela está qualificada e, subsequentemente, com possibilidades de assumir sua 

independência.  

A violência contra a mulher cometida por parceiro íntimo é uma tendência e um 

fenômeno complexo que vem sendo encarado como problema de saúde pública 

(Schraiber 2002). Afinal violência por parceiro íntimo tem impactos significativos sobre 

a saúde física (Coker et al. 2002, Breiding et al. 2005, Bonomi et al. 2006) e sobre a 

saúde mental (Kilpatrick et al. 1985, Goodman et al. 1993, Coker et al. 2002, Coid et al. 

2003,  Basile et al. 2004, Hegarty et al. 2004, Bonomi et al. 2006, Pico-Afonso et al. 

2006, Vos et al. 2006). Corrobando essa informação, a maioria das vítimas identificadas 

neste trabalho encontravam-se casadas ou em união estável, tendo como agressor seu 

companheiro, aspecto também confirmado por outros estudos (Marinheiro 2006, Mota 

2007, Rabello 2007, Frank 2010, Krebs 2011 e Oshikata et al. 2011). 

Quanto ao perfil do agressor, esse caracterizou-se por ser principalmente do 

gênero masculino. Um estudo realizado em João Pessoa (Rabello e Caldas Júnior 2006) 

apresentou resultados semelhantes, onde 96,2% dos agressores eram do sexo masculino. 

Em uma pesquisa com 22 agressores conjugais, Wood (2004) encontrou evidências de 

que a ocorrência de violência contra a parceira é um meio de controlá-la, de modo que o 

agressor mantenha sua masculinidade intacta. Entre os dados descritos pela autora, 

identificamos quatro categorias de justificativas para as agressões: a) ela me 

desrespeitou como homem, b) ela me provocou, c) o homem tem o direito de controlar 

sua mulher, e d) a mulher aceita a situação de violência. Como ressaltou Wood (2004), 

todos os entrevistados apresentaram uma visão patriarcal de masculinidade, na qual os 

homens devem estar no comando dos relacionamentos e, se necessário, podem utilizar 

violência para controlar e educar a parceira, mostrando a ela seu devido lugar e a 

posição de cada um no relacionamento.  

A violência doméstica que vitimiza a mulher, resulta em lesões mais do que os 

casos de estupro, assalto e acidentes de veículo (Bachman, 1994; Rennison, 2001). 

Essas lesões podem ser produzidas em várias partes do corpo, incluindo o complexo 

craniofacial, gerando, em especial, as fraturas maxilofaciais (Hashemi 2011). 
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Nesse estudo a parte do corpo mais injuriada foi a cabeça, e na face (mais de 

uma região acometida) se localizaram as lesões de maior ocorrência seguido das lesões 

em região orbital e frontal. Da mesma forma, Hashemi (2011), observou em Teerã, Irã, 

que entre as vítimas femininas de violência doméstica a fratura mais comum como 

resultado da agressão foi a fratura mandibular (38%), seguida de fratura dental (29%), 

zigomática (21%) e nasal (12%). Neste contexto, Allen (2007) observou em seu estudo 

que lesões resultantes de agressão diferem de lesões provocadas por acidente, visto que, 

as lesões de localização central (cabeça, pescoço, frente do tronco e costas) são 

causadas principalmente pelo abuso, enquanto que as lesões em extremidades (braços e 

pernas) têm a causa ligada aos acidentes.  

Alguns autores afirmam que a violência de gênero sofre influência de fatores 

sociais, tais como escolaridade, desemprego, uso de álcool ou drogas (Heise, 1999; 

Grynbaum et al, 2001; Schraiber, 2002; Tuesca, 2003). Todavia no presente estudo a 

escolaridade da vítima não apresentou associação significativa com instrumento, 

ambiente e tipo de agressão. Aspecto não corroborado pelos estudos de Marinheiro 

(2006) e Mota (2007), nos quais a escolaridade da vítima, apresentou associação 

significativa (p=0,01 e p=0,02) com a violência física. 

A hipótese de que o ambiente familiar, pelas ligações afetivas, protegeria seus 

membros mais vulneráveis, tem se mostrado de certa forma falha (Day 2003).  

Reafirmando este dado, no presente trabalho a situação conjugal da vítima e do agressor 

mostrou associação significativa (p<0,001) com o ambiente em que a agressão ocorreu, 

indicando que as mulheres em um relacionamento conjugal estável estão mais sujeitas a 

agressão no âmbito familiar. 

A violência contra as mulheres é diferente da violência interpessoal em geral. Os 

homens têm maior probabilidade de serem vítimas de pessoas estranhas ou pouco 

conhecidas, enquanto que as mulheres têm maior probabilidade de serem vítimas de 

membros de suas próprias famílias ou de seus parceiros íntimos. Na sua forma mais 

grave, a violência leva à morte da mulher. Sabe-se que de 40 a 70% dos homicídios 

femininos, no mundo, são cometidos por parceiros íntimos. Em comparação, os 

percentuais de homens assassinados por suas parceiras são mínimos e, freqüentemente, 

nestes casos, as mulheres estavam se defendendo ou revidando o abuso sofrido (Day 

2003). 

Mediante as observações feitas através desse estudo, verificou-se um perfil de 

vítima e um perfil de agressor na violência doméstica feminina, sendo necessário o 
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entendimento da população a respeito do problema, como também a organização de 

medidas preventivas e o incentivo do momento de denúncia. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os dados coletados este estudo permite concluir que: 

 A maioria das mulheres vítimas de violência eram adultas, encontravem-se em 

situação conjugal estável e com baixo nível de escolaridade. 

 A situação conjugal tanto da vítima quanto do agressor foram associadas de 

forma significativa ao ambiente de ocorrência da agressão, levando a crer que 

mulheres casadas ou em união estável, estão mais vulneráveis à agressão dos 

parceiros no ambiente familiar. 
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Tabela 1 – Distribuição das mulheres investigadas de acordo com faixa etária, escolaridade e situação conjugal. 

Campina Grande, PB, 2012. 

Variável n % 

Faixa etária   

10 a 19 anos 15 6,5 

20 a 29 anos 92 40,0 

30 a 59 anos 115 50,0 

60 anos ou mais 8 3,5 

Total 
230 100,0 

Escolaridade   

Até 8 anos de estudo 107 53,2 

Mais de 8 anos de estudo 94 46,8 

Total 201 100,0 

Situação Conjugal 
  

Solteira, viúva, separada 110 48,5 

Casada ou união estável 117 51,5 

Total 227 100,0 
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Tabela 2 – Perfil do agressor das mulheres investigadas de acordo com gênero, faixa etária, escolaridade e 

situação conjugal. Campina Grande, PB, 2012. 

Variável n % 

Gênero   

Feminino 6 2,6 

Masculino 227 97,4 

Total 233 100,0 

Faixa etária   

10 a 19 anos 3 1,5 

20 a 29 anos 68 33,7 

30 a 59 anos 125 61,9 

60 ou m ais anos 6 3,0 

Total 202 100,0 

Vínculo do agressor(a) com a vítima 
  

Companheiro/namorado 100 43,9 

Ex-companheiro/ex-namorado 86 37,7 

Familiar 24 10,5 

Conhecido 13 5,7 

Estranho 5 2,2 

Total 228 100,0 

Situação Conjugal   

Solteiro(a), viúvo(a), separado(a) 95 46,6 

Casado(a), união estável 109 53,4 

Total 204 100,0 
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Tabela 3 – Características do evento de agressão. Campina Grande, PB, 2012.  

Variável n % 

Dia do Evento   

Segunda 28 12,0 

Terça 44 18,8 

Quarta 37 15,8 

Quinta 26 11,1 

Sexta 30 12,8   
 

Sábado 28 12,0 

Domingo 41 17,5 

Total 234 100,0 

Mês   

Janeiro 30 12,8 

Outubro 8 3,4 

Novembro 5 2,1 

Dezembro 3 1,3 

Fevereiro 29 12,4 

Março 30 12,8 

Abril 31 13,2 

Maio 23 9,8 

Junho 24 10,3 

Julho 10 4,3 

Agosto 16 6,8 

Setembro 25 10,7 

Total 234 100,0 

Horário   

00:00-05:59 21 10,6 

06:00-11:59 39 19,6 

12:00-17:59 64 32,2 

18:00-23:59 75 37,7 

Total 199 100,0 

Instrumento   

Agressões nuas 61 74,4 

Agressões instrumentalizadas 21 25,6 

Total 82 100,0 

Ambiente da Agressão   

Violência familiar 145 65,6 

Violência comunitária 76 34,4 

Total 221 100,0 

Tipo de Agressão   

Agressão física 136 58,4 

Agressão verbal ou ameaça 97 41,6 

Total 233 100,0 

Região Agredida no Corpo   

Cabeça 31 46,3 

Pescoço 6 9,0 

Membro superior 12 17,9 

Membro inferior 5 7,5 

Tórax 3 4,5 

Mais de um 10 14,9 

Total 67 100,0 

Lado da Cabeça   

Esquerdo 5 38,5 

Direito 1 7,7 

Bilateral 2 15,4 

Frontal 5 38,5 

Total 13 100,0 
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Região da Cabeça   

Frontal 2 11,8 

Nasal 1 5,9 

Orbital 4 23,5 

Zigomática 1 5,9 

De bochecha 3 17,6 

Oral 1 5,9 

Face 5 29,4 

Total 17 100,0 
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Tabela 4 – Associação entre a escolaridade da vítima e as variáveis instrumento, ambiente e tipo de agressão. 

Campina Grande, PB, 2012. 
 

ESCOLARIDADE DA VÍTIMA 

 

Variável 

Até 8 anos Mais de 8 anos Total  

n % n % n % p 

Instrumento da Agressão        

Agressões nuas 28 40,0 25 35,7 53 75,7 0,08
 (1)

 

Agressões instrumentalizadas 13 18,6 4 5,7 17 24,3  

Grupo Total 41 58,6 29 41,4 70 100,0  

Ambiente da Agressão        

Agressão Familiar 76 40,0 52 27,4 128 67,4 0,06 
(1)

 

Agressão Comunitária 28 14,7 34 17,9 62 32,6  

Grupo Total 104 54,7 86 45,3 190 100,0  

Tipo de Agressão        

Agressão Física 63 31,5 52 26,0 115 57,5 0,67
(1)

 

Agressão Verbal ou Ameaça 44 22,0 41 20,5 85 42,5  

Total 107 53,5 93 46,5 200 100,0  
(1)

Através do teste Qui-Quadrado de Person. 
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Tabela 5 – Associação entre a situação conjugal da vítima e as variáveis instrumento, ambiente e tipo de 

agressão. Campina Grande, PB, 2012.
 

SITUAÇÃO CONJUGAL DA VÍTIMA 

 

Variável 

Solteira, 

Viúva ou 

Separada 

Casada ou União 

Estável 

Total  

n % n % n % p 

Instrumento da Agressão       
 

Agressões nuas 29 35,8 31 38,3 60 74,1 0,66 
(1)

 

Agressões instrumentalizadas 9 11,1 12 14,8 21 25,9 
 

Grupo Total 38 46,9 43 53,1 81 100,0  

Ambiente da Agressão        

Agressão Familiar 53 24,7 89 41,4 142 66,0 0,000
* (1)

 

Agressão Comunitária 54 25,1 19 8,8 73 34,0  

Grupo Total 107 49,8 108 50,2 215 100,0  

Tipo de Agressão        

Agressão Física 62 27,4 72 31,9 134 59,3 0,47
(1)

 

Agressão Verbal ou Ameaça 47 20,8 45 19,9 92 40,7  

Total 109 48,2 117 51,8 226 100,0  
*
Associação significante ao nível de 5,0%. 

(1)
Através do teste Qui-Quadrado de Person. 
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Tabela 6 – Associação entre a situação conjugal do agressor e as variáveis instrumento, ambiente e tipo de 

agressão. Campina Grande, PB, 2012.
 

SITUAÇÃO CONJUGAL DO AGRESSOR 

 

Variável 

Solteiro, 

Viúvo ou 

Separado 

Casado ou União 

Estável 

Total  

n % n % n % p 

Instrumento da Agressão       
 

Agressões nuas 23 31,9 29 40,3 52 72,2 0,74 
(1)

 

Agressões instrumentalizadas 8 11,1 12 16,7 20 27,8 
 

Grupo Total 31 43,1 41 56,9 72 100,0  

Ambiente da Agressão        

Agressão Familiar 43 22,5 84 44,0 127 66,5 0,000
* (1)

 

Agressão Comunitária 46 24,1 18 9,4 64 33,5  

Grupo Total 89 46,6 102 53,4 191 100,0  

Tipo de Agressão 
   

    

Agressão Física 55 27,1 66 32,5 121 59,6 0,64
(1)

 

Agressão Verbal ou Ameaça 40 19,7 42 20,7 82 40,4  

Grupo Total 95 46,8 108 53,2 203 100,0  
*
Associação significante ao nível de 5,0%. 

1)
Através do teste Qui-Quadrado de Person. 
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ANEXO 1 - Certificado de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB. 
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ANEXO 2 - Normas de Submissão da Revista (Violence Against Women)  

 

Violence Against Women 

Instructions to Submitting Authors 

 

The following guidelines are the basic standards which we ask that your submission 

meet before uploading the document to our website. If your manuscript is accepted, we 

will then email you detailed instructions for correctly preparing your manuscript for 

production. 

1. THE SUBMISSION MUST BE ANONYMOUS!: Both the file name and the 

content of the document must not in any way divulge the identities of the 

submitting author(s). 

 

2. Page Limit: For full Research Articles, the page limit is 35 double-spaced 

pages, including endnotes, references, and tables, etc. For Research Notes or 

other Notes, the page limit is 25 double-spaced pages, including endnotes, 

references, and tables, etc. 

 

3. Font: Use the Times New Roman font for your manuscript and use 12-point 

type. Do not change the font or the point size anywhere in the manuscript, unless 

required for the preparation of tables at the end of the manuscript. 

 

4. Title page: The title page of the manuscript should contain, centered on the 

page, the title of the article (in all caps), the name of each author in the order in 

which you would like them to appear, and following each author’s name, the 

contact information for each author (the current address, phone numbers, and 

email address of the corresponding author and the affiliation and email address 

of each additional author). This information is essential. 

 

5. Abstract: Following the title page is an abstract page. The word ABSTRACT 

should appear in all capital letters, centered at the top of the page. The left-

justified text should not exceed 100 words. 



32 
 

 

6. Spacing: All text, including quotes, endnotes, and references must be double-

spaced. Do not put extra spaces between paragraphs, and do not use customized 

spacing.  

 

 

 


