IFVS

rescendo com Vocé!

FACULDADE VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

AMANDA CAROLINE MARQUES DE SOUSA

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: Um rastreamento nos sistemas de informacdes

ICO-CE
2018



AMANDA CAROLINE MARQUES DE SOUSA

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: Um rastreamento nos sistemas de informacoes

Monografia submetida a disciplina de TCC 11
do Curso Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade Vale do Salgado - FVS, a ser
apresentada como requisito para aquisicdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Msc. Kerma Marcia de
Freitas

ICO-CE
2018



AMANDA CAROLINE MARQUES DE SOUSA

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: Um rastreamento nos sistemas de informacdes

Monografia submetida a disciplina de TCC Il do Curso Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade Vale do Salgado - FVS, a ser apresentada como requisito para aquisicéo do titulo de
Bacharel de Enfermagem.

Aprovado em: / /

Profa. Msc. Kerma Marcia de Freitas
Faculdade Vale do Salgado — FVS
Orientadora

Profa. Msc. Josué Barros Junior
Faculdade Vale do Salgado — FVS
1° avaliador

Prof. Esp. Raimundo Tavares de Luna Neto
Faculdade Vale do Salgado — FVS

2% avaliador



Dedico esta conquista a minhas irmas Sarah e
Raiana e em especial a minha mée Celma que é o
meu maior exemplo de perseveranca e forca,
sempre me mostrando o caminho certo a seguir e
me ensinado a ser confiante diante dos obstaculos
da vida, essa conquista € de vOCcés que sdo 0s meus
maiores exemplos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder a vida e a oportunidade de ir em busca dos meus sonhos.

A minha mae por todo o amor e dedicacgdo, por ter me ensinado o valor da educagdo e me
mostrado o caminho do bem sem nunca me deixar desanimar e sempre torcendo por mim. “Te
amo”.

Ao meu pai Sérgio (em meu coracao) sei que esta sempre torcendo e olhando por mim.

As minhas irmés amadas Sarah e Raiana que estdo sempre na torcida e me motivam ser melhor
a cada dia.

A minha tia Lucia e minha prima Djanane que me acolheram no inicio dessa jornada. “Amo
voces”

Aos meus amigos de infancia Débora, Mariana, Ana Alice, F&bio, Tiago, Suellen e Livia, sem
palavras para descrever o quanto vocés sao especiais, obrigada por estarem presentes e torcendo
por mim em todos 0s momentos da minha vida.

A minha amiga Carina que me fez sentir amada e acolhida por toda a sua familia, Dona Socorro,
Dona Cacilda, Carol e Carila obrigada por tudo.

Ao querido amigo Gordinho (in memoria) era sempre uma alegria esta em sua companhia.

Ao amigo Atila, obrigada por fazer parte dessa jornada.

As amigas que fiz na faculdade Géwada, Livia, Eluane e Thais vou levar vocés para o resto da
vida, obrigada por todas as risadas e por me deixar feliz nesse periodo longe de casa. “Amo
voces”

Ao melhor grupo de estdgio que poderia ser formado, Wendson, Livia e Géwada vocés me
mostraram a importancia de trabalho em equipe e respeito.

Aos colegas de sala de aula foi um prazer dividir todos esses anos de aprendizado com VOCés.
Aos meus Mestres, obrigada pelos valiosos ensinamentos.

A minha querida orientadora Msc Kerma, por toda paciéncia, dedicacao e confianca dispensado
ao meu trabalho.

Aos que ndo foram citados, mas que de alguma forma contribuiram para eu chegar aonde
cheguei através de incentivos, palavras, oracdes e torcida. Agradeco profundamente a cada um

de vocés!



“Que nada nos defina, que nada nos
sujeite. Que a liberdade seja a nossa
propria substéncia. Ja que viver é ser
livre”.

Simone de Beauvoir



RESUMO

SOUSA, Amanda Caroline Marques, VIOLENCIA CONTRA A MULHER: Um
rastreamento nos sistemas de informac6es, Monografia. 41f. (Faculdade Vale do Salgado).
Curso Bacharelado em Enfermagem. Ic6-Ce, 2018.

A violéncia contra a mulher é caracterizada como uma das principais violagdes dos direitos
humanos, ofende profundamente a dignidade da mulher, deixando-a impossibilitada de usufruir
dos direitos e liberdade enquanto cidadd. As consequéncias desse tipo de violéncia podem ser
devastadoras para a mulher, levando-a a uma série de complicac6es, tanto no que diz respeito
a sua saude fisica e mental, até o seu convivio em meio a sociedade. No Brasil a violéncia contra
a mulher tem elevada prevaléncia tornando-se algo de competéncia de varios setores publicos,
como a saude, justica e organismos de defesa dos direitos humanos. O presente trabalho tem
por objetivo avaliar os indicadores relacionados a violéncia contra a mulher na 172 regido de
salde do Ceara. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Realizado em meio a base de dados DATASUS, a partir do qual foram analisadas
as notificacdes de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias da 172 regional de saude
do Ceara no periodo de 2007 a 2014. A 172 regido de saude do Ceara compde a macrorregiao
de Fortaleza, localiza-se na Rua: Monsenhor Frota s/n — Centro do municipio de Ico, tem um
total populacional de 167.694. Os dados foram organizados e estruturados no programa Excel
2010 (Microsoft®), apresentados em formas de quadros e analisados a partir da descricdo dos
indicadores calculados, e discutidos a luz da literatura pertinente a temética. Nao foi necessaria
a submissdo desta pesquisa & aprovacgdo de um Comité de Etica em Pesquisa, tendo vista que o
procedimento de obtencdo dos dados utilizados neste estudo foi retirado em meio a base de
dados secundaria, disponivel na Internet e de acesso publico. Os resultados obtidos
demostraram os indices de notificacdes de violéncia segundo os locais de ocorréncia da
violéncia, faixa etaria das vitimas segundo o tipo de violéncia, os tipos de violéncia segundo o
sexo das vitimas. Os varios tipos de violéncia podem interligar-se. Tendo em vista que a mesma
vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia, onde essa violéncia comeca muitas vezes pela
psicoldgica progredindo para a fisica. Diante do exposto podemos perceber a violéncia sendo
cometida contra ambos 0s géneros. Porém, com uma grande prevaléncia no sexo feminino,
tornando-se um fator de risco para o bem-estar social e saude das mulheres que sdo vitimas de
tal ato.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher. Saude Publica. Sistema de Informacao.



ABSTRACT

SOUSA, Amanda Caroline Marques, VIOLENCE AGAINST WOMEN: A Trace in
Information Systems, Monograph. 41f. (Faculdade Vale do Salgado). Bachelor's Degree in
Nursing. Ico-Ce, 2018

Violence against women is characterized as one of the main violations of human rights, deeply
offends the dignity of women, leaving them unable to enjoy the rights and freedom as a citizen.
The consequences of this type of violence can be devastating for the woman, leading to a series
of complications, both with regard to her physical and mental health, to her socializing in
society. In Brazil, violence against women has a high prevalence, becoming a competence of
several public sectors, such as health, justice and human rights organizations. The present study
aims to evaluate the indicators related to violence against women in the 17th health region of
Ceard. It is an exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. It
was carried out in the DATASUS database, from which the reports of domestic violence, sexual
violence and / or other violence of the 17th health region of Ceard in the period 2007 to 2014
were analyzed. The 17th health region of Ceara composes the macroregion of Fortaleza, is
located in the street: Monsenhor Frota s / n - Center of the municipality of Icd, has a total
population of 167,694. The data were organized and structured in the Excel 2010 program
(Microsoft®), presented in table form and analyzed from the description of the calculated
indicators, and discussed in light of the pertinent literature. It was not necessary to submit this
research to the approval of a Research Ethics Committee, considering that the procedure for
obtaining the data used in this study was taken from the secondary database, available on the
Internet and publicly accessible. The results obtained showed the indices of reports of violence
according to the places of violence, the age group of the victims according to the type of
violence, the types of violence according to the sex of the victims. The various types of violence
can interconnect. Given that the same victim may suffer more than one type of violence, where
this violence often begins with the psychological progressing to the physical. In view of the
above, we can perceive the violence being committed against both genders. However, with a
high prevalence in females, becoming a risk factor for the social well-being and health of
women who are victims of such an act.

Keywords: Violence Against Women. Public health. Information system.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) é caracterizada como uma das principais violacoes
dos direitos humanos, ofende profundamente a dignidade da mulher, deixando-a
impossibilitada de usufruir dos direitos e liberdade enquanto cidada. Historicamente tem se
manifestado através da superioridade do género masculino sobre o género feminino, essa
manifestacdo se da através de varios aspectos, desde do bioldgico, ao social. Em 1994 a
Convencéo de Belém do Para (Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher) definiu como violéncia contra a mulher todo ato cometido com
base no género que possa trazer prejuizos fisicos e psicoldgicos a vida dessa mulher, ou possa
causar a sua morte (BRASIL, 1995).

As consequéncias desse tipo de violéncia podem ser devastadoras para a mulher,
levando-a a uma série de complicac@es, tanto no que diz respeito a sua saude fisica e mental,
até o seu convivio em meio a sociedade (OMS, 2014). Complicagdes essas que estdo associadas
a elevadas taxas de depressao que podem levar ao suicidio, abuso de alcool e outras drogas,
ocasionando graves transtornos psicologicos. Queixas como dores de cabeca, irregularidades
do trato gastrointestinal e queixas muitas das vezes vagas, sdo comuns e isso acaba levando
essas mulheres a procura dos servigos de saude repetidas vezes, onde passam a ser taxadas de
poliqueixosas (MACHADO et al., 2016).

No Brasil a VCM tem elevada prevaléncia tornando-se algo de competéncia de varios
setores publicos, como a saude, justica e organismos de defesa dos direitos humanos. E um
assunto de grande complexidade que envolve inimeras questdes para a sua resolutividade, o
setor da salde entra como importante aliado nas questdes que envolvem a VCM, este que por
sua vez pode ser um dos primeiros setores que a mulher em situacdo de violéncia venha a
procurar. E importante frisar que um atendimento pluridisciplinar com servicos de educacéo,
assisténcia social, poder judiciario e até mesmo o apoio de Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG’s) sdo de grande relevancia para que se tenha uma melhor solucéo para essa problematica
(SILVA; OLIVEIRA, 2015).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reconhece que a violéncia pode
ocorrer nas diferentes etapas da vida de uma mulher, desde da infancia até a velhice. Sdo varios
0s motivos para invisibilidade dessa problematica. Os maiores obstaculos vistos para que se
possa ter uma maior visibilidade desse problema sdo os sociais, econdmicos, a vergonha para

procurar ajuda e o descrédito para a resolutividade dessa adversidade (OMS, 2015).
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A VCM s6 passou a ter maior notoriedade na década de 80, a partir dos movimentos
feministas que lutavam para a criminalizagéo da violéncia contra a mulher, desde entéo veio a
criagdo da Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), e mais adiante no ano de 2006 a
promulgacdo da lei Maria da Penha. Apesar dos esfor¢os, a VCM ainda é algo de grande
preocupacdo, dados mostram que a violéncia mata mais mulheres do que guerras, acidentes
automobilisticos e doencas como o cancer e malaria (MACHADO et al., 2016).

Diante desta temaética o presente estudo tem como finalidade mostrar os indices de
notificacBes dos casos de violéncia ocorridos na 172 Regido de Salude do Ceara, no periodo de
2009 a 2014, mediante isso surgiu o seguinte questionamento: Os municipios da 172 Regido de
Saude do ceara estdo cumprindo a Portaria n°104, de 25 de Janeiro de 2011? Que estabelece a
responsabilidade das notificagcbes compulsorias de doencas e agravos a saude ao profissional
de satde (BRASIL, 2011a).

O presente estudo justifica-se pela importancia do tema em meio a sociedade e da
necessidade de apresentar os indices de notificacdes dos casos de violéncia e compreender o
motivo dos baixos nimeros de notificacdes quando comparados aos varios casos de violéncia.

Em meio a sociedade machista em que fui criada, presenciando a violéncia implicita
sem a coragem necessaria para o enfrentamento, essa tematica me despertou grande interesse.
Esta curiosidade foi aflorada no estdgio de salde coletiva do 6° semestre do curso de
enfermagem, ao ouvir relatos de mulheres em situacdo de violéncia que por variados motivos
ndo denunciavam seus agressores, me senti mais uma vez incapacitada diante de tal situacao.
Porém, durante o estadgio supervisionado I, no 9° semestre do curso, agora com um
embasamento tedrico mais consistente sobre esta temética e, observando o baixo indice de
mulheres que procuram a Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos casos de violéncia me
despertou o desejo de realizar um estudo, afim de conhecer os atendimentos em saude voltados
as mulheres em situacdo de violéncia.

Este estudo é de grande relevancia diante da atual situacdo em que nos encontramos,
pois trata-se de um tema que compete a varios setores publicos dentre eles a satde, é um
problema que requer recursos tanto para 0 combate como para o seu tratamento. O estudo
podera servir de base para outras pesquisas de cunho cientifico. Espera-se que este estudo
desperte os gestores para capacitar os profissionais de saude tornando-os aptos ao atendimento

as vitimas de violéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os indicadores relacionados a violéncia contraa mulher na 172 regiao de salde
do Ceara

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a incidéncia da violéncia contra a mulher na 172 regido de saude do Ceara

e Verificar 0s principais locais de violéncia contra a mulher na 172 regido de saude do
Ceara

e Identificar a faixa etaria mais acometida pela violéncia na 172 regido de saude do
Ceara
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AEVOLUCAO DO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Violéncia contra a mulher (VCM), violéncia doméstica ou violéncia de género, ndo
importa a nomenclatura, esse tipo de violéncia vem desde os primérdios até os dias atuais. A
idade média foi tida como uma das mais cruéis para as mulheres, 0 casamento se resumia em o
homem comprar a mulher, essa que por sua vez ndo tinha o direito de escolha. A mulher tinha
por obrigacéo dar filhos ao marido e caso néo os tivesse, 0 homem tinha direito a outra esposa.
Havia punigdes severas para as mulheres que ndo aceitavam seus futuros maridos, as que se
negavam eram jogadas ao rio com pés e maos amarradas ou do alto de uma torre, essas puni¢oes
eram reconhecidas pela justica da época em questdo. Nas Filipinas segundo a lei se 0 marido
fosse traido cabia a ele punir a mulher, punicdo essa que muitas vezes era a morte. Segundo o
Caodigo Penal Brasileiro de 1830 a mulher adultera era punida com pena de prisdo de até trés
anos, sendo obrigada a trabalhos arduos. A traicdo por parte da mulher era vista como um
desrespeito aos direitos do conjuge (SANTIAGO; COELHO, 2008).

Ao decorrer da historia nota-se a desigualdade entre os géneros feminino e masculino,
na qual essa desigualdade é descrita como bioldgica por alguns cientistas que afirmavam que o
cérebro feminino era menor que o masculino. Outra justificativa para a desigualdade entre os
géneros eram 0s 0rgaos reprodutivos, onde tinha-se 0 homem como ativo e a mulher a passiva,
0 ser que agia pela emoc¢do enguanto 0 homem agia pela razéo, o que levava o homem a ter
mais autonomia para tomar decisdes. Aspectos como forca fisica, agilidade e resisténcia
levaram culturalmente 0 homem ao topo da sociedade e isso mostrou cada vez mais a
discriminacdo e o dominio do género masculino sobre o feminino (ECHEVERRIA,;
OLIVEIRA; ERTHAL, 2017).

Considerando-se a grande desigualdade de género onde essa deixava a mulher a mercé
do homem e subjugada pela sociedade, surgiram 0os movimentos feministas que tiveram inicio
no final do século X1X, em que a luta principal era por direitos iguais, como o0 voto, a educagdo
e ao divorcio, visto que até entdo a mulher ndo podia pedir o divércio, este ultimo, s6 podia
ocorrer se 0 marido o desejasse. No Brasil o primeiro grande movimento feminista ocorreu em
Fortaleza-Ceard no ano de 1979, foi nomeado de | Primeiro Encontro Nacional Feminista.
Apesar de toda a luta pela a libertacdo feminina ainda hd uma sociedade machista onde existe
uma grande diferenca de posicionamento entre homem e mulher, e com isso a VCM torna-se
cada vez mais presente (ALVES; ALVES, 2013).
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Na década de 50 viu-se a grande necessidade de direitos iguais entre homens e
mulheres, tendo isso em vista a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) ndo mediu esforcos no
combate a violéncia de género, sendo assim criada a Comissdo de Status da Mulher que
formulou varios tratados que tinham como foco principal os direitos de igualdade e liberdade
humana, sem diferenciacdo de género (PINAFI, 2008).

A VVCM é um problema de relevancia mundial e de grande impacto na vida de muitas
mulheres, € uma problematica que envolve a saude publica, seguranca, direitos humanos e o
poder judiciario (SILVA; OLIVEIRA, 2015). Segundo Brasil (2015) € considerado violéncia
contra a mulher o ato de agredir uma mulher fisicamente, verbalmente, obriga-la a ter relagdes
sexuais, expor sua vida intima para terceiros, esconder documentos, controlar seus bens,
calunia-la e obriga-la a gravidez indesejada ou realizar aborto. Todos esses atos fazem parte
dos varios tipos de violéncia: fisica, psicologica, moral, patrimonial e sexual.

Frente a isso 0s programas de enfrentamento e promog¢do a salde da mulher em
situacdo de violéncia comecaram a ganhar destaque e visibilidade no que diz respeito as
politicas publicas de salude e seguranca. Na década de 80 foram alcancadas importantes
conquistas feministas para o combate a VCM no Brasil, em 1985 foi inaugurada a primeira
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) no estado de S&o Paulo (SP), no mesmo ano a lei
7353/85 possibilitou a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) esse
conselho tinha como misséo principal, promover e assegurar direitos de igualdade as mulheres,
direitos esses que seriam assegurados atraves de politicas publicas de combate a violéncia
contra as mulheres. Ainda na década de 80 também no estado de SP foi criada a primeira casa
abrigo do pais, a Secretaria de Seguranca Publica criou a residéncia visando abrigar mulheres
que estivessem em risco eminente de morte (BRASIL, 2011b).

A criacdo da DDM foi um marco para o combate a VCM, antes as mulheres que iam
para prestar queixas de agressdo recebiam tratamentos inadequados, acabavam sendo vitimas
de machismo e de especulagdes que levavam a culpabilizacdo da mesma. A delegacia da mulher
tem o intuito de oferecer um ambiente seguro em que a mulher se sinta a vontade para falar
sobre o assunto. E disponibilizado dentro das delegacias o servico de assisténcia social e abrigo
para mulheres que ndo se sintam seguras para voltar a suas casas (BRASIL, 2015).

Os movimentos feministas fizeram frente a muitas conquistas que visam favorecer o
combate a VCM. O Brasil se sobressai quando falamos em engajamento para o
desenvolvimento de meios de enfrentamento da VCM. Com base na Constitui¢cdo de 1988 o
pais assume para si a responsabilidade para criacdo de politicas publicas para reprimir a
violéncia domeéstica (Art. 22, inciso 8° da Constituicdo Federal) (BRASIL, 2003).
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Neste mesmo sentido, caminharam o Programa Nacional dos Direitos Humanos
(1996) do Ministério da Justica no titulo Protecdo do Direito e Tratamento Igualitério
Perante a lei, e as Estratégias de Igualdade (1997), do Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher (BRASIL, 2003, p.47).

No ano de 1994 a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos aprova
em Belém do Para a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, que ficou conhecida como Convencdo de Belém do Pard, que teve sua
ratificacdo em novembro de 1995. A Convencdo de Belém do Para tinha como foco a protegédo
da mulher na sociedade, declarando entdo que os Estados ndo podem fugir do seu papel de
erradicacdo da VCM alegando quaisquer crencas religiosas, tradicbes ou costumes impostos
culturalmente pela comunidade (BRASIL, 1995).

Em 1998 o Ministério da Saude (MS) criou a Norma Técnica Para Prevencdo e
Tratamento dos Agravos da Violéncia Sexual, essa horma veio para garantir o atendimento das
mulheres vitimas de violéncia sexual nos servi¢os de salde do pais (FIESS, 2013).

No ano de 2005 houve uma atualizacdo na Norma Técnica para Prevencao e Tratamento
dos Agravos da Violéncia Sexual, onde essa trazia atualizacfes que recomendava o acolhimento
adequado das vitimas em um ambiente seguro e livre de constrangimentos, visando um
atendimento seguro e humanizado (BRASIL, 2005).

E com os 25 anos de satde da mulher no Brasil o MS langa uma nova Norma Técnica
de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes, que foi ampliada para o atendimento do homem vitima de violéncia sexual, mas
enfatizando que as principais vitimas sdo mulheres e adolescentes do sexo feminino. A nova
norma veio para rever alguns protocolos de atendimento das antigas normas técnicas, buscando
melhorar a qualidade e eficacia dos servicos prestados as vitimas de violéncia sexual, trouxe
atualizagdes de importantes procedimentos profilaticos que vao desde os contraceptivos de
emergéncia a prevengdo contra Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) ndo virais e 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana HIV (BRASIL, 2012).

E indicado a profilaxia apds uma avaliagdo para identificar os fatores de risco
relacionados a exposicao, como o tempo decorrido da agressao até o comparecimento da vitima
a unidade de atendimento de referéncia, levando em conta que a 0 prazo maximo é de 72 horas.
Se a vitima for apontada com risco para uma infecgdo pelo o HIV, o MS estabelece como
protocolo o uso da quimio-profilaxia antirretroviral (CAMPOS, 2008).

Em 2003 surge a Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres (SPM) que tem como
um dos seus objetivos promover a igualdade entre homens e mulheres, focando principalmente

no combate e prevencdo de qualquer tipo de violéncia. A SPM tem foco de atuagdo em trés
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linhas de agdo: autonomia econdmica das mulheres, o enfrentamento a VCM e a criagdo de
programas e politicas relacionadas a educagdo, cultura, salde e engajamento politico das
mulheres (LIMA et al., 2016).

A partir da SPM em novembro de 2003 ¢ estabelecido através da lei de N° 10.778 que
0s casos de violéncia contra a mulher é um objeto de notificacdo compulsoria em todo o
territorio Brasileiro. Esta notificacdo por sua vez passa a ser de responsabilidade dos
profissionais de satde dos servicos publicos ou privados (MACHADO et al., 2016).

Outro marco importante frente ao enfrentamento a VCM foi a criacdo do Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres (PNPM), esse por sua vez surgiu a partir da | Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres (I CNPM) realizada pela SPM, que teve a participacdo
de mais de 120 mil mulheres de todo o pais. O plano esta dividido em capitulos que tem como

principios norteadores
Autonomia das mulheres em todas as dimensdes da vida; busca da igualdade efetiva
entre mulheres e homens, em todos os d&mbitos; respeito & diversidade e combate a
todas as formas de discriminacao; carater laico do Estado; universalidade dos servicos
e beneficios ofertados pelo Estado; participacdo ativa das mulheres em todas as fases
das politicas publicas; e transversalidade como principio orientador de todas as
politicas pablicas (BRASIL, 2013, p.9,10).

A VCM ganhou maior notabilidade no ano de 2006 por meio da Lei 11.340 que é
conhecida como Lei Maria da Penha, a partir de entdo a violéncia contra a mulher passou a ser
considerada crime, com puni¢fes para 0s agressores, a lei possibilitou que 0os mesmos néo
tenham diretos a penas alternativas, permitindo que esses sejam presos em flagrantes ou tenham
suas prisdes preventivas decretadas, onde também podem ser tomadas medidas que vao desde
a remocdo do agressor do domicilio a proibir que 0 mesmo se aproxime da mulher. Apesar de
todos os esforcos e avancos, ainda assim nao foi o suficiente para a eliminacdo da violéncia
(SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Em agosto de 2007 é lancado durante a Il CNPM o Pacto Nacional pelo Enfrentamento
a Violéncia Contra a Mulher. E um acordo entre as trés esferas governamentais, a federal,
estadual e municipal que visam o planejamento de a¢des e implementacdo de politicas publicas
em todo o territorio nacional para o enfrentamento da violéncia contra a mulher. O pacto
nacional tem quatro eixos principais de estratégias para o enfrentamento, que sdo: prevencao,
garantia dos direitos femininos, combate a violéncia e assisténcia a mulheres em situagéo de
violéncia (BRASIL, 2011c).

Visando a amplificacéo e integralidade dos servigos ja existentes, em 2011 a SPM cria

a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, que vem para unir a comunidade,
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instituicdes governamentais e ndo governamentais frente ao combate a VCM. A rede tem como
objetivo principal efetivar as estratégias propostas pelo pacto nacional pelo o enfrentamento a
violéncia contra a mulher. Junto a rede de enfrentamento vem a rede de atendimento a mulheres
em situacdo de violéncia, no sentindo de um atendimento mais humanizado e eficaz a essas
mulheres (BRASIL, 2011c).

No ano de 2013 é criada a Casa da Mulher Brasileira que veio para inovar o atendimento
a mulher em situacdo de violéncia, disponibilizando no mesmo espaco servigos de assisténcia
social, saude, educacéo, delegacia, defensoria publica, servicos para a autonomia financeira e
apoio psicossocial, a casa da mulher brasileira € um dos eixos do Programa Mulher: Viver sem
Violéncia (VIVA) que foi criado no mesmo ano atraves da lei n° 8.086/13 (BRASIL, 2013a).

Ainda em 2013 a lei N° 12.845 estabelece o atendimento integral e obrigatorio para as
vitimas de violéncia sexual, essa lei dispde que os hospitais devem oferecer atendimento
emergencial visando o controle e o tratamento dos agravos fisicos e psicolégicos, diminuindo
os riscos de DST, profilaxia da gravidez e outros problemas que possam surgir a partir da
agressdo (BRASIL, 2013b).

Tendo em vista o grande aumento das taxas de homicidios femininos, em Marco de 2015
é sancionada a lei n°® 13.104, que fica conhecida como a lei do feminicidio, a lei passa a
considerar tal ato como crime hediondo, trazendo uma visibilidade maior a esse problema e
aplicando puni¢des mais severas aos agressores (LIMA et al., 2016).

Segundo Meneghel e Margarites, (2017) o feminicidio € a forma mais cruel de violéncia
praticada contra uma mulher. O termo feminicidio é usado somente para 0s assassinatos de
mulheres por motivos de desigualdade de género, € um crime que geralmente acontece dentro
do ambiente doméstico sendo praticado principalmente pelos companheiros dessas vitimas.

Em 8 de Marco de 2017 a portaria n° 15 do conselho nacional de justica elabora a
Politica Judiciaria Nacional de enfrentamento a violéncia contra a Mulher, a portaria leva em
consideracao que é dever do estado o desenvolvimento de politicas para o combate e prevencao
da VCM, buscando soluc¢des adequadas para crimes cometidos contra a mulher principalmente
0S que se encaixam na Lei n°® 13.104/2015 (BRASIL, 2017).

Agora em Abril de 2018 sdo publicadas duas leis para 0 combate a violéncia contra a
mulher. A Lei n® 13.641/2018 altera a Lei n°® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) a alteracéo é
em relacdo ao descumprimento das medidas protetivas impostas por decisdo judicial. A Lei
13.642/2018 acrescenta para a Policia Federal (PF) a incumbéncia de investigacdo de crimes

cometidos através da internet, alterando assim a Lei n° 10.446/2002. E considerado crime toda
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mensagem que tenha contetdo misoégino que promovam 6dio e aversdo a mulher (BRASIL,
2018).

O ato de violentar fisicamente, sexualmente ou psicologicamente uma mulher adulta ou
adolescente é algo que ocorre ao longo da histdria. A violéncia que anteriormente era aceita e
cometida pela sociedade, nos dias atuais sdo sinénimos de repudio por grande parte da
populacdo. Com isso, cresce a cada dia o numero de formas para o enfrentamento de tal ato
como vimos nos paragrafos acima, e mais adiante veremos como 0s avancos tecnoldgicos
podem nos auxiliar no combate a VCM. Ainda ha muito a ser conquistado pois 0s numeros de
mulheres em situacdo de violéncia e vitimas de feminicidio ainda sdo elevados em uma
sociedade tida como civilizada (BLAY, 2003).

3.2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

A Violéncia Contra a Mulher (VCM) é um relevante problema de saude publica, que
atinge mulheres em todo o Brasil, esse tipo de violéncia aflige as mais diversas classes sociais
trazendo grandes prejuizos a saude fisica e psicoldgica das mulheres em situacdo de violéncia.
O tema saude da mulher foi incorporado nas politicas de saude publica brasileira no inicio do
século XX, onde essas politicas sé tratavam dos processos relacionados a gravidez e ao parto,
0s programas materno-infantis das décadas de 30, 50 e 70 ndo tinham uma perspectiva ampla
sobre a saude da mulher, era algo que se restringia a uma visdo da mulher como doméstica e
mée responsavel pela criacdo dos filhos e cuidados com a saude dos familiares, com o passar
dos anos varios outros aspectos do adoecimento feminino foram incorporados a essas politicas
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude (MS) criou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Salude
da Mulher (PAISM) esse programa veio para evoluir os cuidados com a saude da mulher,
amplificando os aspectos que envolvem o bem-estar feminino. Nesse contexto o PAISM visava
cuidados relacionados a prevencdo, tratamento e recuperacdo de cancer de mama e do colo do
utero, como também assisténcia a mulher no pré-natal, parto, pos-parto e no periodo de
transicdo da fase reprodutiva e ndo reprodutiva da vida feminina o climatério/menopausa
(BRASIL, 2013b).

As historias das mulheres na busca pelos servigos de salde expressam discriminagao,
frustracBes e violagdes dos direitos e aparecem como fonte de tensdo e mal-estar
psiquico-fisico. Por essa razdo, a humanizagdo e a qualidade da atencdo implicam na
promocéo, reconhecimento, e respeito aos seus direitos humanos, dentro de um marco
ético que garanta a saude integral e seu bem-estar (BRASIL, 2011, p.59).
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Oficialmente a VCM foi incluida na esfera salde na década de 90, apds compreender o
impacto que tem na vida da sociedade em geral e nos familiares das vitimas, percebendo assim
a grande necessidade de uma maior atencdo e assisténcia dos servicos publicos de salde para
mulheres em situacdo de violéncia (CORTES; PADOIN, 2016).

Segundo a OMS estima-se que uma em cada trés mulheres em todo o mundo ja sofreu
violéncia fisica e/ou sexual cometida principalmente por seus parceiros. Avalia-se que 38% dos
assassinatos de mulheres em todo o mundo € cometido por seus companheiros intimos
(BARUFALDI et al., 2017).

E um fato preocupante em todo o Brasil, € um crime cada vez mais recorrente no pais,
sendo considerada uma das principais formas de violagdo dos direitos humanos. Tem-se uma
visdo incorreta sobre como tratar a VCM, muitos ainda julgam como um problema que compete
unicamente ao poder judiciario e que seja tratado apenas como uma questdo de seguranca
publica, ignorando o fato de que € um acontecimento preocupante para a salide da mulher
(ACOSTA et al., 2017). Uma grande parte da populacéo ¢ alheia as questdes que envolvem a
VCM. A mulher em situacdo de violéncia tem fortes agravos a saude fisica e mental, esses
agravos podem ser desde lesBes oculares, hematomas, dores abdominais, distarbios do trato
gastrointestinal, ansiedade e depressdo que pode levar ao suicidio, abuso de alcool e outras
drogas (CORTES; PADOIN, 2016).

Houveram grandes avancos ao considerar a VCM como um problema digno de
assisténcia seja no &mbito hospitalar e/ou nas unidades béasicas de saude, por tratar-se de um
problema com inGmeras consequéncias fisicas e psicoldgicas, que necessita de um
acompanhamento multiprofissional com intervengfes que possam amenizar 0S impactos
causados a vida dessas mulheres. Um fator determinante para que as mulheres busquem os
servicos de salde sao as lesdes fisicas resultantes da violéncia sofrida, sendo assim, o cuidado
clinico é uma oportunidade de identificacdo da agressdo, porém € necessario ter por parte dos
profissionais a sensibilidade de reconhecer uma vitima de violéncia, pois o foco principal do
profissional ainda é nos sinais e sintomas da doenca fisica, e isso vem contribuindo para a
invisibilidade desse fenémeno (CORTES et al., 2015).

Esse tipo de violéncia tem uma grande repercussao nos servigos de saude, pois o fato do
problema muitas vezes ndo ser identificado e resolvido leva essas mulheres a procurarem
repetidas vezes os servicos, na esperanca de que sejam percebidas e ajudadas. E raro uma vitima
relatar a agressdo para um profissional, isso contribui muito para a ndo identificacdo do
problema, por isso se tem necessidade de um olhar mais humanizado e holistico no atendimento

dessas pacientes. O nimero de mulheres que é reconhecida como vitima de violéncia fisica no
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atendimento hospitalar € minimo, s6 uma em cada dez mulheres sdo tidas como uma possivel
vitima (BRASIL, 2007).

Os servigos de saude devem garantir um atendimento instantaneo e de eficacia para
assegurar o minimo de danos possiveis a essas mulheres em situacdo de violéncia, podendo
desempenhar um papel importante na aproximacéo das vitimas com outros setores dos servi¢os
publicos como os servicos de assisténcia social e juridicos (BRASIL, 2015).

Dentre os tipos de VCM, a violéncia sexual é tida como uma das formas mais chocantes
de violéncia contra a mulher depois do feminicidio. E algo que exige intervencdes de satde
publica levando em conta os agravos que traz para a sadde e a vida de muitas mulheres, ndo é
algo que atinge somente a mulher adulta, o nimero de criancas e adolescentes vitimas de tal
agressdo é cada vez mais crescente, diferente do que a sociedade pensa a violéncia sexual na
maioria das vezes é praticada por alguém proximo a familia ou parente da vitima (CAMPOS,
2006).

Considerando-se as intervengdes prestadas pelos servicos de saude, estas tém um
importante papel na vida de mulheres que estdo em situacdo de violéncia, tendo em vista a
mulher como uma das principais usuarias dos servigos de salde. A procura por esses Servicos
traz consigo diferentes motivos que tornam a violéncia sofrida implicita nas maltiplas queixas.
Portanto, este contato torna-se de grande importéncia para a investigacdo e identificacdo da
violéncia seja ela fisica, sexual ou psicoldgica, e isso requer preparo e atencdo redobrada por
parte dos profissionais de saide (BRASIL, 2012).

O esclarecimento e a sensibilizacdo sobre os tipos de violéncia contra a mulher tém que
ser feito no mbito da saude, para que os proprios profissionais ndo venham a ser 0s agressores.
N&o sdo incomuns os relatos de mulheres que foram agredidas em algum tipo de atendimento
no ambiente hospitalar ou na atencéo primaria, exames ginecoldgicos agressivos, preconceitos
guando se é vitima de violéncia sexual, negligencia e maus-tratos na curetagem em casos de
aborto provocado, negando a mulher o uso de anestesia (BRASIL, 2007).

Existe um longo caminho a percorrer para que o atendimento a essas mulheres seja
eficaz, capacitar os profissionais é o primeiro passo, o trabalho muitas vezes mecanico dos
mesmos deixa que essas vitimas passem despercebidas, existe a grande necessidade que a VCM
seja um assunto abordado nas unidades béasicas de saude, uma vez que a atencdo primaria é a
porta de entrada para muitas mulheres em situacdo de violéncia, ndo sé visando em resolver o
problema existente como também evitar que a violéncia venha a acontecer (CORTES et al.,
2015).



23

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

Na pesquisa exploratdria o objetivo é conhecer a variavel do estudo tal como se mostra,
sua interpretacdo e o contexto onde ela se inclui. Tem por finalidade o aperfeicoamento de
dados da pesquisa e a elaboracdo de hipoteses. As pesquisas descritivas sdo caracterizadas
constantemente como estudos que tentam definir opinifes, status ou projecGes futuras nas
respostas obtidas, os métodos utilizados para obter informac6es sdo diversificadas onde tem
destaque 0s questionarios, entrevistas e as observaces. O estudo € considerado transversal
quando amostras de individuos de distintos grupos sdo selecionados para possibilitar a
avaliacdo dos efeitos de maturacdo (GIL, 2014).

Na abordagem quantitativa o pesquisador coleta e analisa dados quantitativos sobre
variaveis. Dessa forma esse tipo de pesquisa € capaz de reconhecer a natureza profunda das
realidades. Podendo também determinar a associacdo ou a conexdo entre variaveis, a
universalizacio e objetivacdo do resultado, através de uma mostra da populacio (ESPERON,
2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Realizado em meio a base de dados DATASUS, a partir do qual foram analisadas as
notificacOes de violéncia domestica, sexual, e/ou outras violéncias da 172 regional de satde do
Ceara no periodo de 2007 a 2014.

A 17%regido de saude do Ceard comp&e a macrorregido de Fortaleza, localiza-se na Rua:
Monsenhor Frota s/n — Centro do municipio de Icd, tem um total populacional de 171.399.

Segundo IBGE (2017) a populagéo de Icd, Ceard € de 67.972 habitantes sendo deste
51,3% sdo mulheres, estd localizado na Regido Centro-Sul do Estado do Ceard, a
aproximadamente 370 km da capital cearense. A 172 regional de saude de Ico é composta por
7 municipios: Ico (67.972 hab.), Baixio (5.989 hab.), Cedro (25.025 hab.), Ipaumirim (11.758
hab.), Lavras da Mangabeira (31.590 hab.), Orés (22.028 hab.) e Umari (7.037 hab.).
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4.3 COLETA DE DADOS

A principio as atividades foram direcionadas para a pesquisa de dados no DATASUS,
com a elaboracdo de um resumo claro e de facil acesso para obtencdo dos dados disponiveis
nos itens: acesso de informagdes — informagfes de saude (TABNET) — epidemioldgicas e
morbidades — doencas e agravos de notificacbes de 2007 em diante (SINAN) e violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Apos essa etapa, com o conhecimento de todas as
informacdes necessarias foram feitos cruzamentos para a geragao de quadros com os resultados
desejados entre os anos de 2009 a 2014 com foco nas notificacdes de violéncia utilizando as

variaveis: sexo, faixa etéria, local e tipos de violéncia.

4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e estruturados no programa Excel 2010 (Microsoft®),
apresentados em formas de quadros e analisados a partir da descricdo dos indicadores

calculados, e discutidos a luz da literatura pertinente a tematica.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

E sabido que, pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos devem ser
desenvolvidas de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta
incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatros referenciais da bioética: a
autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2013a).

Entretanto, ndo foi necessaria a submissao desta pesquisa a aprovacao de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo vista que o procedimento de obtencdo dos dados utilizados
neste estudo foi retirado em meio a base de dados secundaria, disponivel na Internet e de acesso

publico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados levantados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) nos mostram o baixo indice de notificacdes de violéncia contra a mulher
realizadas pelo os municipios da 172 Regido de salde do Ceard, contrariando a elevada taxa
dessa problematica em meio a sociedade.

No periodo de 2009 a 2014 houve 18 notificacdes de violéncia na regido (DATASUS,
2018). Dentre essas notificagOes a maioria sdo do sexo feminino com o total de 12 (66,67%)
das notificagGes, com um indice maior na cidade de Orés com 10 (55,56%) casos notificados.
(Quadro 01)

Quadro 01: Violéncia por sexo segundo notificagdes da 172 Regido de salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

Municipios de Masculino Feminino TOTAL Proporcéao
notificagdo- 172 regido

de saude

172 regido Icd 6 12 18

Cedro 2 - 2 11,11%
Ico - 5 5 27,78%
Lavras da Mangabeira - 1 1 5,56%
Oros 4 6 10 55,56%
Proporc¢ao por sexo 33,33% 66,67%

TOTAL 6 12 18

Fonte: DATASUS

A violéncia urbana vem sendo um tema de discussdo nacional, a violéncia seja velada
ou em meio a sociedade, em areas urbanas ou no campo sempre existiu, assumindo diferentes
formas e atingindo principalmente as minorias, as camadas subalternas da populagéo.
Independentemente de quem a pratique sempre deixa cicatrizes profundas nas vitimas de tal
ato. Além de responder aos processos fundamentais, a violéncia também se sustenta de
particularidades, das desintegracbes locais, moleculares. Esse seguimento acompanhou o
avanco da fragmentacéo e transformacéo dos lagos sociais e culturais (COSTA, 1999).

Diante dos dados apresentados no Quadro 01 percebe-se um baixo indice de notificacéo

no setor satde. No entanto, a cidade de Ords que tem 1/3 da populagdo de Ic6 mostrou-se a
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cidade que mais realizou notificacbes com um total de 10 (55,56%), enquanto Icé notificou
apenas 5 (27,78%) sendo todas vitimas do sexo feminino. A subnotificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher pode estar ligada a falta de conhecimento da populacdo sobre a
importancia do setor satde diante dessa problematica.

Dessa forma, sabe-se que o indice de Violéncia Contra a Mulher (VCM) na cidade de
Ico é elevado. Conforme dados da Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) da cidade de Ic6, no
primeiro semestre de 2018, foram iniciados 47 inquéritos de violéncia contra a mulher,
contrastando assim com o baixo indice de notificacdo nos servicos de saude (MARTINS, 2018).
Diante dos dados questiona-se 0 motivo da subnotificagdo no setor salde. Os casos ndo estdo
chegando ao setor? Os casos chegam e néo séo notificados?

Em 2011 o Ministério da Saude renovou a lista de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, incluindo a violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias como agravos a saude
da populacdo, isso inclui qualquer tipo de dano a integridade fisica, psicoldgica e social dos
individuos sejam esse danos causados por circunstancias nocivas como abusos de drogas,
intoxicacOes, acidentes e lesdes auto ou henteroinfligidas, notificacdes essas que devem ser
realizadas obrigatoriamente pelos profissionais de saude (GARBIN et al., 2015).

O presente estudo nos mostra que trés municipios da 172 regido de satde do Ceara ndo
aparecem entre 0s municipios que realizaram notificacdes de violéncia, os trés em questdo sao
0s que tem 0s menores nimeros de habitantes. Diante disto questiona-se 0 motivo desses
municipios ndo terem realizado notificacdes: auséncia de violéncia nesses locais?
Subnotificacdo? Os municipios ndo realizam campanhas para as notificacdes serem realizadas?
Sao questdes que devem ser investigadas e resolvidas, tendo em vista que a violéncia é algo de
grande prevaléncia em nossa sociedade.

A partir do exposto vemos que a implantacdo da notificacdo de violéncia € obrigatoria
nos servicos de saude, porém a subnotificacdo no municipio de Ico é de grande prevaléncia.
Isso pode estar relacionado a fatores como o despreparo do municipio em relacdo ao
atendimento das ocorréncias de violéncia, a qualidade da assisténcia prestada a essas vitimas,
uma das razdes principais para a subnotificacdo por parte do profissional de saide é o medo de
retaliacdo por parte do agressor (KIND et al., 2013).

Desde os anos 90 a Violéncia contra a mulher vem sendo constantemente pautada por a
agenda de politicas publicas de saude, isso vem ocorrendo devido a sua crescente relevancia
como um problema de sadde publica. A procura de mulheres por servicos de salide com queixas

vagas que sugerem agressdo muitas vezes passam despercebidas por muitos profissionais de
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salde, tornando a invisibilidade de tal problema maior, limitando assim o tratamento dessas
vitimas e diminuindo as notificacdes desse agravo a satde publica (KIND et al., 2013).

A populacéo ainda é alheia sobre a importancia da saude nos casos de violéncia contra
a mulher, ausentando-se assim dos servicos de salde nesses casos. A procura por outros
servicos sdo maiores quando relacionados aos de saude. Portanto, Pedrosa e Spink (2011)
mostram como o setor da saude é significativo diante dessa problematica, ao realizar uma
abordagem eficaz e humanizada, as mulheres atendidas principalmente na atencdo primaria,
proporcionara solugfes importantes na construcao de taticas para o enfrentamento da violéncia
vivida. Visando assim também a prevencdo e ndo s6 os cuidados das sequelas deixadas pela
violéncia.

Corroborando com isto Garbin et, al. (2015) nos trazem as dificuldades enfrentadas no
que diz respeito a conexdo dos servicos entre si. Onde mostra que os diversos servi¢os como:
assisténcia social, saude, policial e juridico sdo componentes importantes de uma rede de
prestacdo de servigos para casos de violéncia que, no entanto, tem uma comunicacgéo deficiente
entre si, aumentando assim 0os motivos para a subnotificacao.

Ao observar os locais onde as violéncias sdo cometidas percebe-se que a maioria das
vitimas (66,67%) sofreram violéncia em suas respectivas residéncias, locais como bares e vias
pablicas o indice é menor (Quadro 02).

Um estudo realizado em 2012 nos traz dados que confirmam o elevado indice de
violéncia em residéncias. Dos 107.572 atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) de vitimas de violéncia registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Saude, 60.493 (56,23%) sofreram violéncia em suas residéncias. Um
total de 43.747 mulheres e 0s homens somam um total de 16.746 (WAISELFISZ, 2012).

Quadro 02: frequéncia da violéncia por local de ocorréncia segundo notificacbes da 172 Regido de salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

Reg. Residéncia Bar ou Via Outros TOTAL

Saude/Municipio Similar  Publica

de notificacdo

TOTAL 12 1 2 3 18
Cedro 1 - - 1 2
Ico 3 - - 2 5
Lavras da 1 - - - 1

Mangabeira
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Oros 7 1 2 - 10

PROPOR(;AO 66,67% 5,56% 11,11% 16,67%
Fonte: DATASUS

Conforme os dados do presente estudo as violéncias cometidas em residéncias tém um
ndmero maior de vitimas do sexo feminino. Cerca de 38,98% das notifica¢fes cuja ocorréncia
foi na residéncia as vitimas sdo mulheres. Um dado que chama atencdo € que nao houve
notificacBes de vitimas do sexo masculino que sofreram violéncia em bares ou vias publicas, ja
as vitimas do sexo feminino somam 16,67% do total de vitimas nesses locais (Quadro 03).

Netto et al. (2014) nos trazem uma pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo
sobre violéncia contra a mulher, demostrando os indices de violéncia em relagcdo ao género nos
espacos privados e publico, estabeleceu que de 2.365 mulheres de 25 estados do Brasil cerca
de 34% estavam sujeitas a violéncia em suas respectivas residéncias.

Waiselfisz (2015) demostra que metade das violéncias sofrida por homens ocorrem na
rua, o indice de vitimas do sexo feminino que sofrem violéncia na rua é menor que os homens,
porém a elevada taxa de mulheres que sdo vitimas de violéncia em seus domicilios mostra a
alta domesticidade dessa problematica.

Portanto percebemos que em locais que culturalmente sdo mais frequentados por
pessoas do sexo masculino, como bares, chama a aten¢do por nao ter nenhuma notificacéo de
violéncia sofrida por homens. Vitimas do sexo feminino apresentam 5,56% das notificacdes,
demonstrando assim que a violéncia contra a mulher ndo é algo que esta restrito apenas ao

ambiente doméstico.

Quadro 03: frequéncia da violéncia por sexo segundo local ocorréncia 172 Regido de salde do Ceard
Periodo: 2009-2014

Local de Masculino Feminino TOTAL Proporcéao
Ocorréncia M/F
Residéncia 5 7 12 27,78% / 38,98
Bar ou Similar - 1 1 0,00% / 5,56%
Via Publica - 2 2 0,00% /11,11%
Outros 1 2 3 5,56% /11,11%
TOTAL 6 12 18

Fonte: DATASUS
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Reforcando o exposto acima os autores Dutra e Machado, (2017) constataram a
importancia de analisar as influéncias do meio sobre o individuo. Demostrando as praticas de
violéncia de género no ambiente publico, observando as interacdes que ocorrem nesses espagos,
onde a mulher fica exposta a abordagens violentas, importunacdes e constrangimentos. Os
mesmos afirmam que locais publicos sdo promissores para a observacao da pratica dos varios
tipos de violéncia contra a mulher.

Entre os varios tipos de violéncia, a violéncia sexual, configura-se como um fenémeno
universal no qual ndo ha limitacbes em relacdo ao sexo, idade ou classe social da vitima. A
Organizacdo Mundial da Saude define estupro como sendo qualquer ato sexual ou tentativa de
conseguir ato sexual, comentérios sexuais indesejaveis e investidas de cunho sexual (FACURI
etal., 2013).

O quadro abaixo demostra as notificacdes de violéncia sexual na 172 regional de salde
do Ceara. Observa-se que a maioria das vitimas cerca de 16,67% tem idades entre 10 e 14 anos.

N&o houve notificacdes de vitimas acima de 30 até os 60 anos de idade. (Quadro 04)

Quadro 04: Violéncia Sexual segundo Faixa Etaria 172 Regido de salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

Faixa Sim N&o Em Branco TOTAL Proporgéo/Sim
Etaria

15-19 - 2 1 & 0,00%
20-29 1 2 - 3 5,56%
30-39 1 2 = 3 5,56%
40-49 - 1 - 1 0,00%
50-59 = 1 = 1 0,00%
>60 - 1 1 0,00%
TOTAL 6 11 1 18

Fonte: DATASUS

Um estudo realizado no hospital de clinicas da UNICAMP valida os dados da
prevaléncia de violéncia sexual em relacdo a faixa etaria, apresentados no presente estudo, no
qual verificou-se que das 95 criancas analisadas no estudo com hipoteses de violéncia sexual
tinham idades até 14 anos (ZAMBON, et al., 2012).

Quanto as demais faixas etarias em que ndo ha casos notificados procura-se
compreender o motivo de tal dado, sabendo-se que esse tipo de violéncia acomete todas as

idades. No que diz respeito as notificagdes das faixas etérias de criangas e adolescentes os dados
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ainda séo poucos quando comparados com fatos do nosso cotidiano, deixando mais uma vez
visivel a subnotificag&o.

Corroborando com isto Zambon, et al., (2012) trazem fatores para a subnotificacao,
como o dificil diagnostico desse tipo de violéncia, o qual deve ser facilitado e padronizado por
meio de triagem, e também a grande prevaléncia dessa problematica no ambiente familiar, no
qual a violéncia geralmente é cometida por familiares das criancas ou até mesmo conhecidos
da familia, que nesses casos existe o siléncio por parte das vitimas.

Em relacdo ao sexo das vitimas, pessoas do sexo feminino tiveram um maior nimero de
notificagdes com um percentual de 27,78% das vitimas de violéncia sexual do sexo feminino,
e 0 sexo masculino somam 5,56% mostrando que houve apenas uma notificacdo de violéncia

sexual contra homens (Quadro 05).

Quadro 05: Violéncia sexual segundo sexo 172 Regido de salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

Sexo Sim N&o Em Branco TOTAL Proporgéo/Sim
Masculino 1 5 - 6 5,56%
Feminino 5 6 1 12 27,78%
TOTAL 6 11 1 18

Fonte: DATASUS

Embora a violéncia sexual atinja pessoas do sexo masculino a prevaléncia maior é em
pessoas do sexo feminino, essas sendo consideradas as principais vitimas desse tipo de
violéncia. Estima-se que cerca de 21,9 mulheres procuram diariamente atendimento nos
servicos de salde vitimas de violéncia sexual, das quais 14,2 mulheres por dia sdo notificadas
como vitimas de estupro. A violéncia sexual traz grandes consequéncias a vida da mulher vitima
de tal ato, consequéncias como gravidez indesejada, Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e agravos psicoldgicos (FACURI et.,al 2013).

Diante dos elevados indices de violéncia o Brasil tem implantado politicas publicas de
prevencdo e tratamentos para mulheres vitimas de violéncia sexual, visando a melhoria dos
servigos de atendimento as vitimas. O Decreto 7.958 atribui ao Ministério da Saude e Ministério
da Justica decretar diretrizes para o atendimento das vitimas de violéncia sexual por
profissionais de saude e de seguranca publica (PINTO, et al., 2017). Politicas essas que ndo
estdo restritas apenas a violéncia sexual, levando em conta que os indices de violéncia fisicas

sdo mais elevados, tém-se a necessidade de politicas focadas para cada tipo de violéncia.
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Apesar do indice de notificacbes de violéncia sexual com vitimas do sexo masculino ser
baixo, esse tipo de violéncia ndo estar restrito apenas ao sexo feminino, precisamos focar em
um atendimento que acolha ambos o0s sexos e todas as faixas etarias, focando em assisténcia
sem preconceitos e procurando compreender as particularidades de cada paciente.

Conceitua-se abuso fisico ou maus-tratos fisicos como o uso da forga fisica capaz de
incapacitar, causar dor ou feridas. Tal definicdo evidencia que esse dano € praticado por
diferentes agentes, em diferentes circunstancias e espacos sociais, atingindo ambos 0s sexos e
diferentes faixas etarias. A violéncia fisica traz embutida uma ideia de controle e poder que uma
pessoa tem sobre outra, seja em relacdo a idade, forca ou influencia (BRASIL, 2006)

Segundo os dados desse estudo o indice de vitimas com idades entre 15 e 19 anos é
maior tratando-se da violéncia fisica, diferente da violéncia sexual houve notificacdes de

violéncia fisica sofrida por pessoas com idades entre 30 e 60 anos ou mais (Quadro 06).

Quadro 06: Violéncia Fisica segundo Faixa Etaria. 172 Regido de salde do Ceard. Periodo: 2009-2014

Faixa Sim N&o Em Branco TOTAL Proporgéo/Sim
Etaria

1-4 1 1 - 2 11,11%
10-14 1 2 1 4 5,56%
15-19 & - - 5 16,67%
20-29 2 1 - 3 11,11%
30-39 2 1 - 3 11,11%
40-49 1 - - 1 5,56%
50-59 1 = = 1 5,56%
60 e mais 1 - - 1 5,56%
TOTAL 12 5 1 18

Fonte: DATASUS

Especificamente a aérea da salde tem dedicado seus esforcos ao atendimento das
sequelas deixadas pela violéncia fisica, como reparos de traumas, tratamento das lesdes fisicas,
traumas psicologicos, atengdo especializada, nos processos de reabilitagdo e nos registros de
informagdes (MINAYO, 1994).

O setor saude precisa focar mais na prevenc¢éo da violéncia, trazendo mais informacdes

para a populacéo, atentando-se para a violéncia ndo explicita, principalmente quando se trata
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de violéncia contra as mulheres jovens e criangas, ja que os indices de violéncia cometidas
contra pessoas do sexo feminino é maior.
As vitimas de violéncia fisica contra o sexo feminino somam 38,89% cerca de 11,11%

a mais que as vitimas do sexo masculino (Quadro 08).

Quadro 07: Violéncia Fisica segundo Sexo na 172 Regido salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

Sexo Sim Nao Em Branco TOTAL Proporc¢ao/Sim
Masculino 5 1 - 6 27,78%
Feminino 7 4 1 12 38,89%
TOTAL 12 5 1 18

Fonte: DATASUS

Ao observarmos os dados do Quadro 08 podemos verificar uma diferenca nao tao
significativa em relacdo a violéncia sofrida e 0 sexo da vitima, porém, precisamos investigar o
motivo da violéncia e as circunstancias que a levaram ser cometida. Visto que o abuso fisico
estd muitas vezes relacionado ao poder que um individuo tem sobre outro, é possivel observar
gue 0 homem possa se sentir superior em certos cenarios sociais.

Corroborando com isto Moreira et al. (2008) descreve 0 machismo como um fenémeno
em que o homem acredita ser superior a mulher e que a mesma deve estar disponivel para ele e
pronta para servi-lo a qualquer momento. Tal concepcdo é reforcada socialmente e
culturalmente, muitas vezes pela propria mulher.

Para compreendermos os fatores relacionados a essa problematica, precisamos ter um
olhar holistico em relacdo as vitimas, observar 0 meio que a mesma estar inserida, condi¢es
econdmicas e escolaridade. Tendo em vista que a maioria das vitimas de VCM sdo de baixas
condicdes socioecondmicas e baixa escolaridade.

Para validar o exposto Moreira et al. (2008) nos trazem que a maioria das mulheres que
procuram os servi¢os de saude vitimas de violéncia sdo as que apresentam menos recursos para
elucidar a situacao. Considerando que uma mulher pode aceitar com mais frequéncia a violéncia
guando ndo tem meios de enfrenta-la, isso acontece na maioria das vezes quando a vitima é de
baixa classe social, baixa escolaridade, mulheres que ndo tem meios para prover seu sustento e
0 abuso de drogas e alcool podem deixar essas vulneraveis a situagdes de VCM.

Apesar dos numeros de notificacbes de violéncia fisica serem maiores quando

relacionados com 0s outros tipos de violéncia, ainda pode ser visto uma grande diferenca
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quando comparados ao estudo realizado na DDM do municipio de Ic6, em que mostra 17
(36,2%) denlncias de casos de violéncia fisica contra as mulheres de um total de 47 (100%)
(MARTINS, 2018).

Quadro 08: frequéncia pro tipo de violéncia segundo o sexo na 172 regido de salde do Ceara
Periodo: 2009-2014

TIPOS DE VIOLENCIA Masculino ' Feminino  TOTAL Proporcédo M/F

Violéncia Fisica 5 7 12 41,67% / 58,33%
Violéncia Sexual 1 5 6 16,67% / 83,33%
Violéncia Pisco/moral 2 5 7 28,57% / 71,43%
Violéncia Finan/Econo - 1 1 0,00% / 100%
Violéncia- Tortura - 3 3 0,00% / 100%

Fonte: DATASUS

O Quadro 08 mostra diferentes formas de violéncia presentes em nossa sociedade
prevalecendo a fisica em ambos o0s sexos. Um dado que chama a atencdo é que a tortura que
teve trés notificacdes na 172 regido de saude do Ceard, sendo todas elas de vitimas do sexo
feminino. Violéncia econémica e tortura ndo tiveram vitimas notificadas do sexo masculino.
Justifica-se ainda que 71,43% dos casos de violéncia psicoldgica notificadas também foram de
vitimas do sexo feminino. A partir desse quadro foi possivel verificar que a mesma vitima
sofreu mais de um tipo de violéncia.

Violéncia psicoldgica segundo Silva, Coelho e Caponi (2007) é toda acdo ou omissao
que possa vir a causar dano a autoestima ou ao desenvolvimento da pessoa. Podendo incluir:
discriminacdo, ameacas, chantagem, exploracdo, cobrancas de comportamento, impedir que a
vitima tenha uma vida social, isolando a mesma do convivio de amigos e familiares.

Validando o exposto Silva; Coelho e Caponi, (2007) nos traz que a violéncia
frequentemente comeca silenciosa, passando despercebida pelas vitimas. O autor da violéncia
inicialmente abre méo da agresséo fisica, partindo para a humilhacéo e intimidacdo, passando
para agressdo moral, sutilmente ele avanca para agressoes verbais tanto no ambiente doméstico
como no publico, até chegar a violéncia fisica.

Mascarenhas et al. (2011) define violéncia financeira como sendo: todo ato que implica
em perda, dano, diminuicédo, reten¢do ou destruicdo de objetos, documentos pessoais, bens e

valores de outra pessoa.
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No Quadro 08 é possivel verificar que a notificacdo de violéncia financeira/econémica
foi algo exclusivo da vitima do sexo feminino, motivos citados anteriormente nesse estudo,
como: condic¢des socioecondmicas e baixa escolaridade, podem influenciar a vitima de VCM a
permanecer com o0 agressor, tornando a dependéncia financeira um fator de grande relevancia
para esse tipo de violéncia. Corroborando com isso Porto e Bucher-Maluschke (2014) trazem a
dependéncia financeira como um dos principais motivos para a ndo realiza¢do de dendncias por
parte das vitimas, nos mostrando cada vez mais as varias etapas da violéncia, até chegar no
estagio critico dessa problematica.

Os vaérios tipos de violéncia descritas no Quadro 08 podem interligar-se. Tendo em vista
que a mesma vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia, onde essa violéncia comeca

muitas vezes pela psicoldgica progredindo para a fisica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, o presente estudo identificou que a violéncia esta presente em todos os
ambientes da nossa sociedade, na maioria das vezes restrito a residéncia das vitimas e ndo rara
as vezes em vias publicas. Seja ela praticada longe dos olhos de outrem ou explicitamente, a
violéncia se torna algo de grande relevancia, pois consigo traz prejuizos para a saude fisica e
mental de quem a sofreu.

Diante dos achados, percebe-se que os varios tipos de violéncia apresentados pelo o
estudo acomete ambos o0s sexos. Observando que a maioria das vitimas sdo do sexo feminino
configurando-se assim como Violéncia Contra a Mulher (VCM), que foi o foco principal do
presente estudo.

Verificou-se que a violéncia acomete as vérias faixas etarias do ciclo de vida das
vitimas. Diante disto foi possivel observar que criangas entre um e quatorze anos de idade
tiveram uma porcentagem maior de notificacdes em relacdo a violéncia sexual, a agressao fisica
teve uma maior porcentagem de vitimas entre quinze e 49 anos.

Os dados obtidos no presente estudo nos mostra que apesar da baixa taxa de notificagdo
na 172 regido de saude do Ceara, mais de 60% das notificagdes foram de vitimas mulheres,
deixando mais ainda evidente o alto indice de VCM em nossa sociedade.

A subnotificacdo € algo que chama atencéo, tendo em vista que a 172 regido de salde é
composta por sete cidades que somam mais de 100.000 habitantes e levando em conta as
politicas vigentes para a realizacdo das notificagcdes compulsérias, somente 18 notificacdes
foram realizadas no periodo de 2009 a 2014. Algo que se mostra relevante é que nos anos de
2017 e primeiro semestre de 2018 a DDM de Icé teve 47 inquéritos abertos de violéncia contra
a mulher, deixando a subnotificagdo mais perceptivel.

Os dados revelaram que a violéncia fisica é a que prevalece em nossa sociedade, seguida
pela sexual e psicoldgica, a tortura aparece com trés notificacdes, todas vitimas do sexo
feminino.

Em meio a intolerancia que vivemos, € importante investimentos em promoc¢do da
cultura de paz, politicas de prevencdo a violéncia. Educar a populacdo para que sejam
conhecedores da importancia do setor da salde diante de tal problematica é de grande
relevancia.

A capacitacdo dos profissionais de saude é fundamental, para que possam atender
adequadamente aos varios tipos de violéncia que se apresentam nos servigos de salde e para

que proporcionem uma assisténcia humanizada e holistica, visando a ndo reincidéncia da vitima
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de violéncia. Para os gestores, contribui fornecer condi¢6es adequadas de trabalho, garantindo

0s insumos necessarios para um atendimento adequado e resolutivo.
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