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RESUMO

A violéncia dirigida contra mulheres - em todo ciclo vital - na familia, nas relacdes de
forum publico e privado alcangou notoriedade e desperta o interesse da sociedade mundial
desde o século passado. Desde entdo, os 6rgdos governamentais e 0S ndao-governamentais
buscam formas para seu enfrentamento. O estudo (i) analisou a violéncia contra a mulher a
partir das Fichas Notificadas em servicos sentinela, em Fortaleza — CE, no periodo de 2006 a
2008; (ii) descreveu o perfil sociodemogréfico de mulheres em situacdo de violéncias sexual,
domeéstica e/ou outras violéncias interpessoais; (iii) relatou o perfil social e 0 comportamento
do agressor; (iv) investigar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas das
mulheres, comportamento do agressor, da ocorréncia da agressdo, com a tipologia da
violéncia e (v) investigou as ag0es intersetoriais realizadas com essas mulheres nos servigos
sentinela investigados. Estudo de corte transversal, realizado em trés servi¢os sentinela de
vigilancia em violéncia contra a mulher, referéncia em violéncia doméstica e sexual da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, Ceard. A populagdo do estudo foi representada
pelas mulheres que sofreram violéncia com idade igual ou maior de 12 anos. Foram coletadas
939 fichas de notificagdo de violéncia contra a mulher. Os dados foram organizados,
codificados e submetidos & analise estatistica descritiva e ao teste quiquadrado de Pearson (x?)
com valor de p < 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Fortaleza, parecer n® 123/2009. Das 939 fichas analisadas, a violéncia
psicoldgica incidiu em 84,7% casos, seguida da fisica (74,8%), negligéncia ou abandono
(18,2%), sexual (13,3%), financeira (4,0%) e tortura (2,7%). O nimero de mulheres com
ocorréncia de violéncia aumenta na idade entre 25 e 39 anos. Ser casada mostrou associagéo
para sofrer violéncia fisica (p=0,036) e tortura (p=0,042). O domicilio se mostrou como fator
de risco para a violéncia fisica (p<0,043), psicoldgica (p<0,001) e sexual (p<0,001). O
consumo de bebida alcodlica pelo agressor destacou-se em todos os tipos de violéncia, e a
praticada pelo parceiro intimo foi associada a violéncia fisica (p<0,001), psicoldgica
(p<0,001), sexual (p<0,001) e negligéncia (p=0,010). Entre os encaminhamentos realizados
pelos profissionais, houve significancia estatistica para violéncia fisica quando as mulheres
foram encaminhadas a Casa de Abrigo (p=0,021); a8 DEAM (p=0,024); ao IML (p=0,005) e
para o atendimento psicoldgico do proprio servico (p=0,004). Portanto, o estudo mostrou que
as mulheres sofrem altas taxas de violéncia por parceiro intimo e o ambiente domiciliar € o
espaco onde a maioria dessas ocorréncias eclode. As violéncias sofridas por essas mulheres
que procuraram atendimento ndo sdo incidentes Unicos, aparentam ser continuos e
reincidentes, e contribuem para comprometer a salde e a qualidade de vida da mulher
cearense.

Palavras-chave: Notificacdo; Violéncia contra a mulher; Violéncia doméstica.



ABSTRACT

The violence driven against women - in every vital cycle - in the family, in the relationships
of public and private forum it reached fame and it wakes up the interest of the world society
since last century. Ever since, the government organs and the no-government ones look for
forms for yours to face. The study (i) it analyzed the violence against the woman starting from
the Records Notified in services sentry, in Fortaleza - CE, in the period from 2006 to 2008;
(i) it described the women's social and demographic profile in sexual situation of violence,
maidservant and/or other violence among people; (iii) he/she told the social profile and the
aggressor's behavior; (iv) to investigate the association among the characteristics social and
demographic of the women, the aggressor's behavior, of the occurrence of the aggression,
with the typology of the violence and (v) it investigated the actions among sectorial
accomplished with those women in the services sentry investigated. | study of traverse cut,
accomplished in three services surveillance sentry in violence against the woman, reference in
domestic and sexual violence of the Municipal General office of Health of Fortaleza, Ceara.
The population of the study was represented by the women that suffered violence with age
same or larger of 12 years. 939 records of violence notification were collected against the
woman. Were the data organized, done codify and done submit to the descriptive statistical
analysis and the test Pearson Chi-Square (x2) with value of p > 0,05. The research was
approved by the Committee of Ethics and Research of the University of Fortaleza, to seem no.
123/2009. Of the 939 analyzed records, the psychological violence happened in 84,7% cases,
following by the physics (74,8%), negligence or abandonment (18,2%), sexual (13,3%),
financial (4,0%) and torture (2,7%). The number of women with violence occurrence
increases in the age between 25 and 39 years. To be married showed association to suffer
physical violence (p=0,036) and torture (p=0,042). The home was shown as risk factor for the
physical violence (p<0,043), psychological (p<0,001) and sexual (p<0,001). The consumption
of alcoholic drink for the aggressor stood out in all of the violence types, and practiced her/it
by the intimate partner was associated to the physical violence (p<0,001), psychological
(p<0,001), sexual (p<0,001) and negligence (p=0,010). Among the directions accomplished
by the professionals, there was significant statistics for physical violence when the women
were directed to the house of shelter (p=0,021); to the woman's specialized police station
(p=0,024); to legal medical institute (p=0,005) and for the psychological service of the own
service (p=0,004). Therefore, the study showed that the women suffer high violence taxes for
intimate partner and the home atmosphere is the space where most of those occurrences
emerges. The suffered violence for those women that sought service are not incident only,
they pretend to be continuous and recurrent, and they contribute to commit the health and the
quality of the woman's from life.

Key words: Notification; Violence against the woman; Domestic violence.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece
a violéncia como um problema de saide publica. Em sua defini¢do, associam-se conteidos
ligados a intencionalidade com a prética do ato propriamente dito - “uso intencional de forca
fisica ou poder”; ao seu alvo, a quem ou que grupo esta forga/ poder se dirige — “contra si
préprio, outra pessoa, grupo ou comunidade”; e sobre os tipos de sofrimento/dano que
resultariam ou poderiam resultar diante desta agdo — “que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo” (KRUG et al., 2002).

Esta atinge varios grupos populacionais suscetiveis e traz consigo consequéncias graves
para a salde humana. Minayo (1994, 2006a, 2007) relata que o fendmeno na totalidade da
saude e da doenca deve ser compreendido em uma perspectiva contextualizada e historica;
quer seja, nas categorias de género, de classe, de etnia ou de idade. A autora considera estas
quatro categorias como as mais relevantes para diferenciacbes da questdo social e suas

implicagcdes com a violéncia.

A violéncia mostra-se como um acontecimento histérico, tem estreita relagdo com as
condigdes sociais e econdmicas da sociedade civil (MINAYO, 2006b) e desafia 0s governos
mundiais no sentido de prevencéo e enfrentamento. Esse desafio se amplia na medida em que
as estatisticas disparam, sobretudo, entre grupos wvulneraveis da sociedade: criangas,

adolescentes e jovens, idosos e as mulheres.

Dentre esses grupos, o estudo prioriza as mulheres. A violéncia contra a mulher
despertou o interesse mundial no século passado, desde entéo, os 6rgdos governamentais e 0s
ndo-governamentais buscam formas para seu enfrentamento. As delegacias de defesa da
mulher, as casas-abrigo, 0s programas ndo-governamentais, os centros de referéncia para
atendimento a mulher em situagdo de violéncia, dentre outros (Schraiber et al. 2002; Porto et
al., 2003; CDC, 2004; Brasil, 2005b; Elseberg, 2006) foram criados.

A violéncia dirigida contra mulheres - em todo ciclo vital - na familia, nas relacdes de
forum publico e privado alcangou notoriedade. A OMS, a priori, a enquadra na tipologia
violéncia interpessoal e a classifica, segundo a natureza do ato, em: fisica, psicoldgica, sexual,
envolvendo privacdo ou negligéncia, de acordo com o vinculo ou relacdo estabelecida entre

perpetrador e a mulher vitima da violéncia (KRUG et al., 2002) .
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A violéncia engloba muitos tipos de comportamentos nocivos que deixam as mulheres
marcadas pela discriminagdo. As diferengas de géneros mantém-se como pretextos para
estabelecer relacdes hierdrquicas, nessas Ultimas décadas. Esta relacdo de dominagdo dos
homens e subordinagdo das mulheres repete-se entre e dentro das classes sociais, nos grupos
étnicos e perpetuam-se entre as geracbes (GIFFIN, 1994, MACMILLAN, 2006; LIMA,;
BUCHELE; CLIMACO, 2008).

Até o inicio dos anos 1980, foi encarada no Brasil como um aspecto da violéncia
privada, individual, invisivel que ndo alcangou o status de fendmeno social. A partir dessa
década, com a presenca do movimento feminista na luta em defesa dos direitos da mulher na
familia e na sociedade, a violéncia agrega-se a area da salde, sobretudo apds a Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos, ocorrida em Viena, em 1993. Este evento reafirmou os
direitos humanos das mulheres como inalienaveis, integrais e indissociaveis dos direitos
Humanos Universais (UNITED NATIONS, 1993).

A luta e a perseveranca do movimento feminista em prol da visibilidade da violéncia
contra a mulher também garantiram a inclusdo deste tema nas discussdes e recomendacdes de
diferentes conferéncias mundiais (United Nations, 1993; United Nations, 1995) e nos

compromissos de tratados, protocolos e convengdes internacionais (CEDAW, 1979).

A Assembleia Geral das Nagbes Unidas, na Conferéncia Mundial sobre os Direitos
Humanos (1993), adotou as recomendacgdes da Declaracdo para Eliminagdo da Violéncia
Contra as Mulheres e introduziu a primeira definicdo desse tipo de violéncia, como todo ato
de violéncia de género que resulte ou possa resultar em agravo ou sofrimento fisico,
psicoldgico ou sexual da mulher, incluindo a ameaca de tais a¢des a coercdo ou a privagdo
arbitraria da liberdade, no &mbito pablico e privado (UNITED NATIONS, 1993).

Na década de 1950, a violéncia contra a mulher foi referida de varias maneiras. Até a
metade do século XX, como violéncia intrafamiliar; vinte anos depois, passa a ser designada
como violéncia contra a mulher; nos anos 1980 é denominada como violéncia doméstica. Na
década de 1990, os estudos assumem que as relacbes de “poder” em que a mulher é
subordinada e subjugada caracterizam a violéncia de género, como mencionado em

documento que orienta a formagéo de redes (BRASIL, 2006c).

A polissemia e complexidade do termo apontam, muitas vezes, para uma terminologia
que aceita ambiguidade. Desse modo, ndo ha um consenso sobre a maneira mais apropriada

de se definir e fazer referéncia aos diversos tipos de violéncia fisica, psicologica e sexual que
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as mulheres (SILVA, 2003; ELLSBERG, 2006; EYO, 2006; MARINHEIRO; VIEIRA;
SOUZA, 2006; SCHRAIBER et al., 2007a) estdo expostas em seu cotidiano.

Ao se estudar a violéncia contra as mulheres, tende-se a compreender o fendmeno como
uma associacdo entre os principais fatores de riscos & sua ocorréncia e a relacdo entre os
ferimentos causados para caracterizar os tipos mais incidentes. Contudo é preciso que a
sociedade compreenda que na 6tica das questdes de género ndo se considere a violéncia como
um fendmeno unicausal (BASILE; HERTZ; BACK, 2007).

A violéncia contra a mulher ndo se torna um elemento Gnico. Caracteriza-se como um
fendmeno observavel por diferentes angulos que ndo depende apenas do individuo e das
relagdes de poder, mas da diversidade de fendmenos que engloba a maneira como cada
populagdo se comporta, especificando, dessa forma, a variedade de fatos sociais, econdmicos

e culturais que a envolve.

A expressdo “mulher vitima de violéncia” vem sendo substituida por “mulheres em
situacdo de violéncia” (SANTOS, IZUMINO, s.d). “Mulheres em situacdo de violéncia” € a
terminologia utilizada no texto da “Norma Técnica para Prevencdo e Tratamento resultante da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, do Ministério da Saide. (BRASIL, 2005¢).
E também adotada no texto da Lei Maria da Penha, que estabelece novas diretrizes para o

enfrentamento da violéncia domestica (BRASIL, 2006d).

O estudo opta pelo termo violéncia contra a mulher, concordando com a terminologia
“mulheres em situacdo de violéncia”, por entender que a mulher enfrenta e sobrevive a
situacOes de violéncias quer seja de género, doméstica ou conjugal. Estas também acontecem
fora das relagbes conjugais e a mulher é agredida, simplesmente, pelo fato de ser mulher e
pertencer a uma sociedade conservadora que compactua com o paradigma de que 0 homem

tem e exerce poder sobre ela, tornando-a sua propriedade.

Entre as acepcbes do que seja a violéncia contra a mulher, por delimitagdes teoricas e
metodoldgicas, o estudo norteia-se pelo entendimento de que € aquela praticada por qualquer
individuo, nos espagos em que possa ocorrer, englobando a sua complexidade. Aborda-se
qualquer tipo de violéncia, percebida ou vivida pela mulher, praticada por outrem,

considerando caracteristicas demograficas, condi¢des familiares e sociais dos sujeitos.
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1.1 Justificativa do Estudo

O interesse em ter como objeto de estudo a violéncia contra a mulher comegou quando
fui convidada a participar de pesquisa sobre acidentes e violéncias, desde a graduacdo em

enfermagem, no Nucleo de Estudo e Pesquisa em Acidentes e Violéncias (NEPAV).

Atualmente, o NEPAV, vinculado ao Mestrado em Saude Coletiva (MSC) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), estabeleceu como missdo o estudo e pesquisa sobre
concepgdes tedricas e metodoldgicas que permeiam o acidente e a violéncia e contribuem com
0 conhecimento nesta area e na delineacdo de estratégias para a prevencéo e enfrentamento do

problema.

Dentre os projetos desenvolvidos pelo ndcleo, o intitulado “Fatores de Risco para
SituagOes de Acidentes em Criangas e Violéncia Contra a Mulher no Contexto Familiar”, que
descreveu os fatores de risco existentes no contexto familiar para situagdes de acidentes em
criangas e violéncia contra a mulher, identificados em familias moradoras na Comunidade do
Dendé, em Fortaleza, Ceard, em 2005/2007, financiado pela Fundacdo Cearense de
Desenvolvimento ao Apoio Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP), motivou-nos a continuar

aprofundando investigacdes sobre o tema.

Nesta pesquisa, foi-nos possivel refletir sobre a necessidade dos profissionais de satde
planejar, em sua prética, um cuidado diferenciado, priorizando a escuta, ampliando a
compreensdo da diversidade e complexidade da violéncia que a mulher enfrenta, pois essa
demanda necessita de atendimento interdisciplinar. A pesquisa nos trouxe a indagagdo de
como poderiamos colaborar com essa problematica nos servigos da rede municipal de saude,

tendo em vista que o estudo anterior foi restrito a uma comunidade.

Perante a esta necessidade de conhecimento, enfocamos neste estudo um olhar que
integra a analise da violéncia contra a mulher no servico sentinela de vigilancia em Fortaleza.
Dessa forma, contribui-se para identificar a dimensdo da violéncia e o perfil sociodemogréfico
da mulher em situacéo de violéncia, na intengdo de oferecer subsidios para o desenvolvimento
de acBes preventivas e assistenciais no seu enfrentamento. Contudo, esta pesquisa esta
comprometida com a resposta do servigo em aperfeicoar agdes em favor da populacdo

atendida.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a violéncia contra a mulher a partir das Fichas Notificadas em servigos sentinela,
em Fortaleza — CE, no periodo de 2006 a 2008.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico de mulheres em situacdo de violéncias sexual,

domestica e/ou outras violéncias interpessoais.
o Relatar o perfil social e 0 comportamento do agressor em relacéo a violéncia.

e Investigar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres,

comportamento do agressor, da ocorréncia da agressao, com a tipologia da violéncia.

e Investigar as acgOes intersetoriais realizadas com essas mulheres nos servigos sentinela

investigados.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Magnitude do problema da violéncia contra a mulher

Diante deste fendbmeno multifacetado e complexo, dados estatisticos revelam a
magnitude do problema em todo o mundo. Na Europa, a violéncia contra a mulher é
relativamente alta e existe confirmacgdo legal contra os agressores; cerca de 20% do total de
mulheres sdo vitimas da violéncia, sendo mais frequente no lar. Em 1996, o Encontro da
Comissdo Global sobre Saude da Mulher relatou que os casos de agressdo sdo mais danosos

para a mulher em paises industrializados do que os acidentes de transito (MURPHY, 1997).

Na Federacdo da Russia, em 1993, 14.500 mulheres foram assassinadas pelos seus
maridos e outras 56.000 ficaram invalidas ou seriamente graves. Na Noruega, 25,0% das
pacientes ginecoldgicas foram abusadas sexualmente pelos seus parceiros. Na Dinamarca, em
torno de 25,0% das mulheres divorciadas manchadas pela violéncia tém motivos para romper
seu casamento (MURPHY, 1997). Em Londres, uma em cada cinco mulheres ja sofreu algum
tipo de violéncia durante sua vida, em alguns casos, esta violéncia ocasiona sérios danos a

saude fisica e mental ou induz & morte (WHO, 2005).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude, publicados em 2005, revelaram que uma em
cada seis mulheres no mundo sofreu violéncia doméstica. Ainda segundo a pesquisa, até 60%
dos casos envolvendo violéncia fisica foram cometidos por maridos ou companheiros (KRUG
et al., 2002; OMS, 2005 apud BRASIL, 2007; SCHRAIBER et al., 20074, 2007b).

A violéncia contra mulheres é um problema de satde publica significativo nos Estados
Unidos. De acordo com dados do sistema de justiga criminal, hospitalar e registros médicos,
registro da salde mental, servicos sociais e pesquisas, milhares de mulheres séo feridas ou
mortas, a cada ano, como resultado da violéncia. Muitos desses casos sdo cometidos por
alguém que elas séo envolvidas ou eram envolvidas intimamente. Quase um terco das vitimas
femininas de homicidio foi morta por algum parceiro intimo (FEDERAL BUREAU OF
INVESTIGATION, 2001 apud NATIONAL, 2003).

Depoimentos sobre uma gama de abusos contra as pessoas oriundos de uma
comunidade local e de lideres religiosos nas cidades de An Najaf, An Nasyriyah e Al Amarah,
localizadas no Sul do Iraque, suscitaram a realizagdo de uma pesquisa envolvendo 1.991
adultos jovens (aproximadamente 38 anos), entre homens e mulheres, em seus domicilios. Os

participantes relataram que um ou mais dos abusos citados (tortura, matangas,
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desaparecimento, forcar, bater, atirar, ferir, sequestros, amputacdo de orelha, entre outros)
70% foram realizados no lar. Concordaram que o homem tem o direito de bater na esposa se
ela desobedecer, 54% das mulheres e 50% dos homens; 53% dos respondentes informaram
que havia razdes para restringir oportunidades educacionais para mulheres e 50% que havia

razdo para restringir oportunidades de trabalho, nos dias atuais (AMOWITZ et al., 2004).

No Brasil, foram visitados 299 domicilios na cidade de S&o Paulo (SP) e na Zona da
Mata, em Pernambuco, com a participacdo de 2.645 mulheres de 15 a 49 anos. Em Séo Paulo,
das 940 mulheres entrevistadas, 436 (46,4%) relataram violéncia por parceiro intimo ao
menos uma vez na vida; na Zona da Mata (PE), das 1.188 mulheres entrevistadas, 644
(54,2%) afirmaram ter sofrido violéncia por seu parceiro (SCHRAIBER et al., 2007Db).

Na regido sudeste do pais, especificamente na grande Séo Paulo, nos municipios de S&o
Paulo, Santo André, Mogi das Cruzes e Diadema, foram selecionados 19 servicos de salde e
entrevistadas 3.193 mulheres de 15 a 49 anos, usuarias dos servigos. Das entrevistadas, 76,0%
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia na vida: psicoldgica (68,9%); fisica (49,6%);
fisica e/ou sexual (54,8%) e sexual (26%). A pesquisa ainda indicou que entre essas mulheres,
apenas 39,1% consideraram realmente uma violéncia (SCHRAIBER et al., 2007a). Este dado
é preocupante na medida em que essas mulheres ndo tém sequer a consciéncia e percepgéo do

que seja a violéncia.

Nos servicos de emergéncia, o percentual de episodios de violéncia torna-se bem mais
elevado. Incluindo todos os casos de violéncia atendidos em dois hospitais publicos (RJ), 0s
resultados apontaram que 62,2% (hospital 1) e 64,4% (hospital 2) foram relacionados a
mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000). Em
Salvador-BA, em estudo com 701 mulheres, 322 (46%) afirmaram que ja sofreram violéncia

intrafamiliar alguma vez na vida (SILVA, 2003).

Na regido Sul, em Porto Alegre (RS), entrevistas realizadas com 238 mulheres usuarias
de um servico basico de saude identificaram relatos positivos para violéncias: psicoldgica
(55%), fisica (38%) e sexual (8%) (KRONBAUER; MENEGHEL, 2005).

No Nordeste, em Fortaleza (CE), estudos também evidenciaram esta problematica entre
as mulheres que continuam sendo vitimas de algum tipo de violéncia, na maioria, de seus
parceiros intimos. Romper a barreira do siléncio e enfrentar esta violéncia ainda se da de
forma timida, apesar de “amparadas” pela legislacdo vigente e politicas publicas (VIEIRA et.
al., 2009; PARENTE; NASCIMENTO; VIEIRA, 2009).
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Podemos evidenciar que a violéncia contra as mulheres muitas vezes leva a morte. No
Ceara, a midia noticiou que no ano de 2008, 83 mulheres foram assassinadas no Estado, numa
média de sete mulheres mortas a cada més, vitimas de crimes passionais. Os homicidas sdo
esposos, companheiros ou homens que se diziam apaixonados pelas vitimas, mas ndo eram
correspondidos (MAIS..., 2008).

A literatura retrata aumento significativo da violéncia contra a mulher entre as
populagdes. No Brasil, os agressores, em sua grande maioria, sdo conhecidos, sendo
identificados, com maior frequéncia, como maridos, companheiros e parentes proximos
(SCHRAIBER et al, 2002, SILVA, 2003, LOPES et al, 2004, BRASIL, 2005a,
SCHRAIBER et al., 2007b, GARCIA et al., 2008). Pesquisas ainda destacam sobreposicao
das violéncias fisica, sexual e psicoldgica, e indicam efeito dréstico e progressivo a salde da
mulher (SCHRAIBER et al., 2002; 2007a; KRONBAUER; MENEGHEL, 2005).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(Brasil, 2005) tem salientado que as violéncias fisicas e sexuais contra a mulher sdo eventos
mais frequentes, cujos determinantes estdo associados a relaces de género, estruturadas em
bases desiguais e que reservam a elas um lugar de submissdo e de valor na sociedade. De
acordo com Lopes et al. (2004), estas agressdes podem comprometer sua vida pessoal,

profissional e afetiva, resultando em sequelas fisicas e psicoldgicas.

Diante da violéncia contra mulheres e o lugar que a mesma ocupa numa rede de
violéncia estrutural, ndo se pode deixar de enfatizar como esta vem sendo abordada e
discutida com grande atengdo dos governantes em todo territdrio nacional. Esta discusséo diz
respeito & formulacéo e a reformulacéo de politicas pablicas, principalmente na priorizacéo de
medidas de prevencdo, a fim de minimizar o fendmeno - no sentido mais amplo - na
sociedade que de forma destrutiva tem desencadeado medo, inseguranga, inquietagdes e

temores das mulheres, refletindo em grandes prejuizos para a sua satde e de sua familia.

A criacdo de planos e politicas nacionais para combater a violéncia contra as mulheres é
uma realizagdo importante, pois induz ao espago politico a um didlogo mais largo entre a
sociedade civil e o Estado e, a0 mesmo tempo, compromete 0s governos a uma fala publica
contra a violéncia, mas, infelizmente, mesmo com tal atitude, na maioria dos paises em
desenvolvimento, a transicdo da elaboracdo dos planos até a colocacdo deles em prética

parece ser problemética.

No Canada, houve um grande avanco e o governo federal convocou a nagdo para
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trabalhar em parceria no combate a violéncia familiar. Um dos temas-chave da iniciativa —
uma abordagem multidisciplinar para o problema da violéncia familiar — reflete-se na
selecdo e no desenvolvimento de projetos. Atividades financiadas por sete departamentos
federais e agéncias envolvidos na iniciativa enfatizam a parceria com profissionais,

voluntarios, setores governamentais e ndo-governamentais (SCOTT, 1994).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2005, elaborou um documento para realgar as
conexdes entre as Metas de Desenvolvimento de Milénio (MDGs) e a prevencéo de violéncia
contra mulheres, mostrando que estratégias adequadas para se alcancar essas metas também
reduzirdo a violéncia contra mulheres; e, prevenindo esta violéncia, caminha-se para o alcance
dessas MDGs (WHO, 2005).

3.2 Avancos no enfrentamento da violéncia contra a mulher

A literatura sobre a violéncia contra a mulher aponta que sé recentemente, e apenas em
alguns paises, a violéncia doméstica passou a ser considerada e reconhecida como um
problema social que merece ser enfrentado e combatido (LARSEN, 1997; DEARWATER et
al., 1998; SAGOT; CARCEDO; GUIDO, 2000; BRASIL, 2001; ELLSEBERG; ARCAS,
2001; NATIONAL, 2003; BRASIL, 2006c).

Esse reconhecimento deve-se particularmente pela atuagdo dos movimentos e
organizagdes feministas e de mulheres no ambito nacional e internacional na luta a favor das
mulheres em situacdo de violéncia. Esses movimentos trouxeram mudancas e conquistas
politicas e legais na &rea juridica e no campo da salde, para que o problema se tornasse
pablico, a fim de viabilizar medidas governamentais e organizacionais para a sua
minimizacé&o.

A luta do movimento feminista desencadeou diversas convengdes, leis e politicas. Na
esfera internacional, a Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher (CEDAW) foi aprovada pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em
1979, entrou em vigor em 1981 (PIMENTEL, 2008) e foi ratificada pelo governo brasileiro
em 1984. Com a promulgacéo constitucional, conforme o pardgrafo 2° do artigo 5°, tornou-se
lei, fundamentando a obrigacdo dos Estados de assegurar a igualdade entre homens e

mulheres e reprimir quaisquer discriminag@es contra a mulher (BRASIL, 1988).

A CEDAW deve ser tomada como pardmetro minimo das agdes governamentais na
promocdo dos direitos humanos das mulheres e na repressdo as suas violagOes, tanto no

ambito pablico como no ambito privado. A literatura reforca que esta é a Carta Magna dos
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direitos das mulheres e simboliza o resultado de inimeros avangos normativos e politicos
construidos, em um grande esforgo global de edificacdo de uma ordem internacional de

respeito a dignidade de todo e qualquer ser humano (PIMENTEL, 2008).

Os debates e decisdes oriundos das Conferéncias Internacionais das Nagdes Unidas
subsidiaram as DeclaragGes e Programas de A¢Ges em Viena no ano de 1993 (United Nations,
1993); na cidade de Beijing, em 1995, (United Nations, 1995) entre outros. Na Declaragéo de
Viena e Programa de Agdo em 1993, destaca-se a preocupagdo com as diversas formas de
discriminacéo e violéncia as quais as mulheres continuam expostas em todo o mundo. No seu
artigo n° 38, ressalta a importancia de se comprometer em eliminar todas as formas de
violéncia contra as mulheres na vida publica e privada, em todas as formas de assédio sexual,
exploracdo e trafico de mulheres, de eliminar também quaisquer preconceitos sexuais na
administragdo da justica e erradicar conflitos que possam surgir entre os direitos da mulher e
as consequéncias nocivas de determinadas préaticas tradicionais ou costumeiras, do
preconceito cultural e do extremismo religioso (UNITED NATIONS, 1993).

A Organizacdo Pan-Americana de Salde, em 1993, no documento da 9° Assembléia da
OMS, reitera a violéncia contra a mulher como um grave problema de salde publica,
publicando o estudo intitulado A violéncia contra as mulheres e as meninas: analises e

propostas dentro da perspectiva da saide publica (OPAS, 1993).

Em 1994, a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, subscrito na Convencao de Belém do Pard, foi incorporada ao ordenamento
juridico brasileiro em 1995, e com isso passamos a contar, portanto, com referéncias legais
especificas sobre o tema. A Convencdo define este tipo de violéncia e recomenda aos
governos das Américas a adocdo de medidas para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher. E marcou um momento particularmente decisivo para os paises da América
Latina, convocando-os a fazer reformas politicas e juridicas com o propoésito de se aproximar
da violéncia contra as mulheres (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1996).

Ao adotar a definicdo de violéncia contra a mulher prevista na Declaragdo sobre a
Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher da Organizacdo das Nagfes Unidas (UNITED
NATIONS, 1993), a Convencao de Belém do Paré reitera que a violéncia fisica, sexual e/ou
psicoldgica contra a mulher é uma violacdo aos direitos humanos; incorpora a categoria
género como fundamento da violéncia contra a mulher; ainda estabelece um codigo de

direitos a fim de que seja assegurada a ela uma vida livre de violéncia, na esfera publica e
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privada; amplia o conceito de violéncia doméstica e familiar e enumera os deveres que devem
ser assumidos pelos Estados-parte (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1996).

Também ficaram explicitos na lei brasileira os espacos e as relagbes privilegiadas em
que esta violéncia pode ocorrer, conforme preceitua o artigo 2° da Convencédo: a violéncia
contra a mulher inclui a fisica, sexual e psicoldgica, que tenha ocorrido dentro da familia ou
unidade domestica ou em qualquer outra relagéo interpessoal, em que o agressor conviva ou
tenha convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre outros, estupro,
violag&do, maus-tratos e abuso sexual; que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por
qualquer pessoa e que compreende, entre outros, estupro, abuso sexual, tortura, maus-tratos
de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assedio sexual no lugar de
trabalho, nas instituicdes educacionais, estabelecimentos de saide ou qualquer outro lugar,
perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra (CONVENCAO DE
BELEM DO PARA, 1996).

Pandjiarjian (2006), ao fazer o balango de 25 anos da legislagéo sobre a violéncia contra
as mulheres no Brasil, relata que a Convencéo de Belém do Para significou para o Brasil um
instrumento juridico poderoso no combate a violéncia contra as mulheres, a qual foi utilizada
com mérito pelas organizacBes da sociedade civil, no que se refere & denlncia sobre a

violéncia doméstica contra as mulheres no pais.

A partir de entdo, houve uma avaliagio do projeto da OPAS, em 2001, com a
participacdo de comissdes nacionais dos sete paises da América Central, com o propdsito de
melhorar a coordenacdo e assistir o progresso na elaboracdo de planos e politicas nacionais
sobre a violéncia. A maioria destas comissdes é dirigida por instituicbes nacionais guiadas a
promocao dos direitos das mulheres e incluem representantes dos ministérios de justica,
educagdo e bem-estar infantil, como também organiza¢fes ndo-governamentais (ONG) de
mulheres que lutam pelo combate & violéncia. Inicialmente, o setor da saude ndo participou
das comissBes; porém, atualmente sdo representadas pelos paises da América Central, exceto
Guatemala (VELZEBOER et al., 2003).

Uma das primeiras metas de cada uma das comissdes era chegar a um acordo bésico
entre os setores para coordenar as atividades nacionais de prevencgdo da violéncia. Na Costa
Rica, foi implantado o Plano Nacional de Atencéo e a Prevengdo da Violéncia Intrafamiliar
(PLANOVI) em 1994. Belize, Guatemala e Nicardgua também elaboraram planos nacionais,

mas eles ndo tém sido postos em pratica. Em Honduras e Panama eles estdo formulando
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planos no momento nacional para a prevencéo da violéncia (VELZEBOER et al., 2003).

No Brasil, houve grandes mudangas na politica e na legislagdo que findaram em
comprometer juridicamente o tema da violéncia contra a mulher, tornando-o explicito. O
problema da violéncia contra a mulher comeca a se delinear como social e de satde no Brasil

no final dos anos 1970, evidenciada ao surgimento do feminismo no pais (LANGE, 2004).

Segundo o modelo feminista, a violéncia que afeta a mulher é, necessariamente,
violéncia de género, isto significa uma violéncia masculina que se exerce contra as mulheres
pela necessidade de controlé-las e de exercer sobre elas o seu poder. Trata-se de um padréo de
comportamento aprendido e, de varias formas, endossado pela sociedade. Ndo é de forma

alguma patologia individual, mas uma licenga social (DINIZ, 2006).

Podemos comprovar a violéncia de género na sociedade quando Arentd (1985) destaca
que nem a violéncia nem o poder sdo manifestagcdes de um processo natural, pois pertencem
ao setor das atividades humanas cuja qualidade por esséncia é garantida ao homem pela

capacidade de agir e a habilidade de iniciar algo novo.

A partir da década de 1970, as lutas do movimento feminista se ampliaram. No inicio
dos anos 1980, houve dendncia de espancamento e de maus tratos conjugais, impulsionando a
criacdo dos servigos de atendimento a mulheres “vitimas de violéncia”, como os grupos “SOS
Mulher” e as Delegacias Especiais de Atendimento & Mulher. Simultaneamente, surgem os
grupos de satde da mulher que viriam a constituir um movimento nacional e resultaria na
proposicdo do PAISM, Programa de Atencéo Integral & Satde da Mulher (LANGE, 2004).

Em nota histérica, sobre a violéncia contra a mulher como questdo de satde publica,
escrita por Diniz (2006), ressalta que no Rio de Janeiro, em 1997, foi realizado o 8° Encontro
Internacional Mulher e Sadde, quando é aprovada a Declaracdo do Gloria, que inclui entre as
suas recomendacdes que: a violéncia de género deve ser reconhecida como uma questdo de
saude publica com efeitos negativos sobre a sadde fisica e mental e o bem-estar das mulheres.
E urgente que se facam pesquisas para identificar e avaliar os impactos negativos da violéncia
de género na saude das mulheres. Os profissionais de saude devem ser sensibilizados e
capacitados quanto ao diagnostico da violéncia doméstica nos sistemas de saude publica.
Devem ser criados mecanismos legais de garantia de direitos humanos, em nivel nacional e

internacional, visando prevenir e erradicar a violéncia de género.

Vendo a necessidade de orientar os profissionais da salde com as situagdes de violéncia

que chegavam aos servicos, em 2001, saiu a primeira publicagdo do Ministério da Saude a
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respeito da Violéncia no campo da salde publica: Edigdo do Caderno de Atencdo Bésica —
Violéncia Intrafamiliar — Orientacbes para Pratica em Servigo, no qual pretende apoiar 0s
Estados e os municipios na implementacdo de a¢des que promovam a igualdade e o exercicio
dos direitos humanos (BRASIL, 2001).

Com a criagdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da presidéncia da
Republica (SPM/PR), em 2003, com status do Ministério da Salde, pode-se dizer que houve
avangos nos sentidos de adocdo de Politicas para as mulheres que inaugurou um novo
momento da historia do Brasil no que se refere a formulagdo, coordenagdo e articulacéo de
politicas que promovam a igualdade entre mulheres e homens e no enfrentamento de todas as
formas de violéncia acometida, a partir de uma perspectiva de género e de uma viséo integral
do fendmeno (BRASIL, 2005b).

Como resultado das demandas da | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
(I CNPM), em julho de 2004, com a participacdo de aproximadamente 120 mil mulheres de
todo o pais, elaborou-se o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Este reconhece as
desigualdades entre mulheres e homens em nosso pais e o papel fundamental do Estado no
seu enfrentamento, através de agBes e politicas publicas, no combate a estas e outras
desigualdades sociais (Brasil, 2005b), no sentido de efetivar agOes voltadas para a melhoria

das condicdes de vida das mulheres brasileiras.

Em 2004, o Ministério da Saude, visando & prevencdo da violéncia contra a mulher,
estruturou a Rede Nacional de Prevengdo das Violéncias e Promogdo da Salde (Portaria
MS/GM n° 936, de 18/05/2004), visando a implantagdo e implementacdo de Nucleos de
Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios (BRASIL, 2004b).

Posteriormente com a aprovagdo da Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencéo e
Controle dos Acidentes e Violéncias, em 2005, foram contempladas as agOes de
aprimoramento e expanséo da vigilancia e do sistema de informag&o de violéncias e acidentes,
com treinamento e capacitacdo de profissionais para gerenciamento e avaliagdo das

intervencdes propostas, a partir das informagdes coletadas.

Essas conquistas nacionais também contam com o apoio do poder legislativo brasileiro
no tocante & aprovacédo de leis que reconhecem as situacdes de violéncia contra a mulher: a
Lei n® 10.778/03 (BRASIL, 2003), que estabelece a notificacdo compulsoria, no territorio
nacional, de casos de violéncia contra a mulher atendida em servi¢o de salde, publico ou
privado; a Lei n.° 10.886/04 (BRASIL, 2004a), que tipifica a violéncia doméstica no Codigo
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Penal Brasileiro e traz a defini¢do juridica do que é o crime de violéncia doméstica, bem
como as penas previstas para o agressor. Cabe mencionar que estes documentos referidos ja

tinham carater de lei e, ainda assim, 0 agressor ndo era punido.

Mas, um importante marco na histéria e de grande repercussdo no pais foi a Lei
11.340/06 — a Lei Maria da Penha, sancionada em agosto de 2006 pelo Presidente da
Republica. Esta Lei refere-se a puni¢do ao agressor tanto na tipificagdo dos crimes de
violéncia contra a mulher, quanto nos procedimentos judiciais e da autoridade policial. Ela
caracteriza a violéncia doméstica como uma das formas de violagdo dos direitos humanos.
Alterou o Cddigo Penal e possibilita que agressores sejam presos em flagrante, ou tenham
prisdo preventiva decretada, quando ameacarem a integridade fisica da mulher. Prevé inéditas
medidas de protecdo para a mulher que corre risco de vida, como o afastamento do agressor
do domicilio e a proibicdo de sua aproximagdo fisica junto @ mulher agredida e aos filhos
(BRASIL, 2006d).

Com o lancamento do Pacto Nacional para o Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, consolida-se a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
que incorpora acOes destinadas & prevencdo, a assisténcia e a garantia dos direitos da mulher
em diferentes campos. O conceito central desta Politica é a integracdo dos servigos nas areas
de saude, seguranca, educacdo, assisténcia social, cultura e justica, de forma a permitir as

mulheres romperem com o ciclo da violéncia (BRASIL, 2007).

E em 2008, foi publicado o Il Plano Nacional de Politicas para Mulheres. Em suas
grandes linhas valida os principios, pressupostos, as diretrizes e prioridades apontadas pela |
CNPM, realizada em 2004. A 1l Conferéncia, porém, ampliou o escopo do Plano Nacional,
introduzindo novos eixos estratégicos e propondo o detalhamento de eixos ja existentes, de
forma a destacar segmentos de mulheres em situagdo de vulnerabilidade, ou de qualificar os

procedimentos e 0s meios para a obtengdo dos resultados esperados (BRASIL, 2008a).

No Brasil, a violéncia contra a mulher tornou-se cada vez mais visivel como problema
de saude publica, depois das mudangas na esfera do poder legislativo, no final do século XX,
devido ao comprometimento dos governantes com o problema, quando relacionado a
magnitude do problema; o aumento da criacdo de servicos para o atendimento a mulher em
situacdo de violéncia; a rapidez dos servicos em oferecer respostas no setor saude a vitima e
nas pesquisas de campo. Entdo, este século ficou marcado pela luta das mulheres

reivindicando igualdade nos mais variados campos da vida, do social ao politico.
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3.3 Servicos sentinela e a vigilancia da violéncia contra a mulher

Diversas organizages no Brasil tém desenvolvido guias para nortear as acdes de
profissionais de saude, de maneira que possa identificar e apoiar bem como encaminhar as
vitimas. Estas medidas seriam os resultados do entendimento de que a violéncia contra a
mulher representa uma violagao dos direitos humanos, consistindo, ainda, em uma importante
causa de sofrimento e um fator de risco para diversos problemas de saide de cunho fisico e
psicoldgico (SILVA, 2003).

Os servicos de saude tém um papel fundamental na deteccdo do problema, porque tém,
em tese, uma grande cobertura e contato com as mulheres, podendo reconhecer e acolher o
caso antes de incidentes mais grave. Porém os sistemas de saide nem sempre vem oferecendo
uma resposta satisfatoria para o problema, sem que se leve em consideracdo a
intencionalidade do ato que gerou o estado de morbidade. Esta situagdo decorre da
invisibilidade em alguns setores que ainda se limitam a cuidar dos sintomas das doencgas e ndo

contam com instrumentos capazes de identificar o problema (SCHRAIBER et al., 2002).

Sabendo disto, em 2006, o Ministério da Sadde langou uma nota técnica, por intermédio
da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Departamento de Andlise de Situagdo em Salde,
Coordenagdo-Geral de Doengas e Agravos N&do Transmissiveis, implantando em nivel
nacional o Sistema de Informagdo de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinela (VIVA), sob coordenacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), nas trés esferas do
governo, com a participagdo da populagéo (BRASIL, 2006a).

Logo apos a nota técnica, o Ministério da Salde e a Secretaria de Vigilancia em Saude
divulgaram, em outubro de 2006, a apresentacdo da proposta de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinelas — VIVA, nos servigos de saude, na qual a vigilancia da
violéncia tem como caracteristicas: a organizacdo em redes de fontes de informagéo
motivadas; concentracéo de esforgos para estudos de problemas especificos; a valorizagdo da
qualidade e oportunidade das acOes e o sistema sentinela ndo est4 centrado na obtencdo do
universo dos casos (BRASIL, 2006b).

Esses servigos notificantes que tem como funcéo primordial a notificagdo/investigacéo
Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/outras Violéncias; e Notificacdo de Acidentes e
Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, passam a ser denominados Servigos
Sentinelas de Violéncias e Acidentes, participantes da rede de fontes de informagéo
(BRASIL, 20064a).
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O servico sentinela € um servico que tem referéncia em atendimentos de
urgéncia/emergéncia; é referéncia para aten¢do as pessoas em risco ou situacdo de violéncias
sexual, domestica e outras violéncias interpessoais e autoprovocadas; tem uma unidade
minimamente estruturada e dotada de equipe minima necessaria; tem um nucleo de vigilancia
epidemioldgica hospitalar e uma articulagdo com a rede de atengdo e protecdo social
(BRASIL, 2006a; GAWRYSZEWSKI et al, 2007).

O MS em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde incorpora a
notificagdo de violéncias, na rotina dos servicos de salde, através do VIVA, visando
complementar o sistema de informagdes existentes para a notificagdo de violéncias e
acidentes. E tem como propdsitos: caracterizar o perfil das pessoas vitimas de violéncia
sexual, doméstica e outras violéncias interpessoais; caracterizar o perfil dos atendimentos
decorrentes de acidentes e violéncias nos servigos de emergéncias hospitalares selecionados;
validar a ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia sexual, doméstica e/ou outras
violéncias interpessoais e a ficha de notificacdo de acidentes e violéncia em unidades de
urgéncia e emergéncia; testar a operacionalizacdo do sistema e utilizar a informagdo na
definicéo de politicas publicas (GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

O proposito do estabelecimento da vigilancia de violéncias e acidentes em hospitais e
servicos de referéncia de violéncias sentinela é possibilitar o acesso as informacdes acerca das
causas externas, a alta prevaléncia e impacto na satde das pessoas (GAWRYSZEWSKI et al.,
2007). O sistema tem como objetivo geral: caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes
e violéncias em servicos sentinelas. E especificos: conhecer o perfil das vitimas de acidentes e
violéncias atendidas em unidades publicas de urgéncia e emergéncia; conhecer o perfil das
vitimas de violéncia atendidas em servicos sentinela para violéncia; conhecer o perfil dos

agressores e conhecer 0s tipos de violéncias e acidentes (BRASIL, 2006a).

Quanto ao processo de implantagdo das agOes de Vigilancia de Violéncias e Acidentes,
dadas as caracteristicas e especificidades de cada componente do sistema, foi realizado
através da utilizacdo de duas fichas de notificacdo: (1) Ficha de Notificacdo/Investigacéo de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (interpessoais ou autoprovocadas); (2)

Ficha de Notificagdo de Acidentes e Violéncias em Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Sabendo que a operacionalizacdo do primeiro e segundo propositos é distinta, neste
estudo consideramos a vigilancia das violéncias sexual, doméstica e/ou outras violéncias

interpessoais contra a mulher, no qual considera como ato normativo a notificagdo de
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violéncias contra mulheres: a Lei n® 10.778 de 2003, que institui 0 servico de notificacéo
compulsoria de violéncia contra a mulher nos servicos publicos e privados de salde
(BRASIL, 2003).

Nos servicos sentinela para as violéncias foi utilizada a Ficha de Notificacdo/
Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias Interpessoais (BRASIL,
2008b), elaborada pelo Ministério da Saude e discutida amplamente com outras instancias do
Governo Federal, Secretarias Municipais e Estaduais, que visa atender as leis e portarias
acerca da notificacdo obrigatoria da violéncia contra a mulher, crianca e adolescente e idoso
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

Como base legal do sistema de notificagdo, em junho de 2003, o decreto n° 5.099
regulamentou a Lei n° 10.778/03, instituindo os servicos de referéncia sentinela aos quais
serdo notificados compulsoriamente os casos de violéncia contra a mulher e estabelecendo
que cabia ao Ministério da Saude a coordenacdo do plano estratégico de acdo para a instalacdo
dos referidos servicos. E a portaria n® 2.406, de 5 de novembro de 2004, do Ministério da
Saude, que instituiu a Ficha de Notificagdo/ Investigacgdo Compulséria de Violéncia

Doméstica, Sexual e Outras Violéncias Interpessoais (BRASIL, 2006b).

Os dados sobre violéncia, utilizados nas pesquisas brasileiras, em sua maioria, séo
coletados nos arquivos dos servigos, ou seja, sdo dados secundérios produzidos por aquelas
instituicbes nas quais as mulheres buscam ajuda. Destacam-se as Delegacias da Mulher, os
Centros de Referéncia, os abrigos e servicos de salde, além das informagdes provenientes do
Judiciéario (DINIZ, 2006).

Esses dados percorrem um fluxo minimo determinado para se alcancar os objetivos da
vigilancia sentinela. A coleta dos dados e o fluxo de informagéo do sistema de vigilancia na
Rede de Servico Sentinela, com a orientacdo do Ministério da Salde, nos servigos de
referéncia as populagdes em situagdo de violéncia, sdo norteados por um principio geral
compartilhado pelos sistemas de vigilancia para qualquer doenga: a informacdo deve chegar a
quem dela necessite (GAWRY SZEWSKI et al., 2007).

O servico sentinela preenche duas vias da ficha: uma é guardada no servigo e a outra é
encaminhada para a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde, que realiza a
digitacdo e a analise dos dados no aplicativo VIVA. Posteriormente, o banco de dados e o
relatorio da anélise produzida devem ser encaminhados para a Secretaria Estadual de Saude,

que repassa as informacdes para a Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Sadde.
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Apesar da facilidade de operacionalizagdo do sistema, os dados coletados em servigos
tém vérias limitagdes: em termos da informagdo em saude, ndo hd uma busca ativa de
violéncia pelos servigos — a ndo ser excepcionalmente; ndo ha uma padronizagdo de registro
quando h& perguntas sobre violéncia; e mesmo quando a violéncia é referida, nem sempre é
registrada (DINIZ, 2006). Um estudo realizado por Schraiber et al. (2003) mostrou que o

reconhecimento e registro “espontaneo” da violéncia é extremamente baixo.

Pode-se supor que a mulher ainda se encontra subjugada a varias dimensdes e papéis
que desempenha, ou seja, a dependéncia financeira, a dependéncia emocional, a maternidade
e a presenca de filhos, ameacas e retaliagdes e as questdes culturais, apesar do avango e
insercdo no mercado de trabalho (DINIZ, 2006; DEEKE, 2009; D’OLIVEIRA et al., 2009a).

E podemos perceber em pesquisas realizadas no Brasil (Deslandes, 2000; Schraiber et
al., 2002; Silva, 2003; Kronbauer; Meneghel, 2005; Moraes; Reichenheim, 2003; Schraiber et
al., 2007a, 2007b) que a demanda de mulheres em situacdo de violéncia que procuram 0s
servicos especializados, atendimento realizado pela rede de salde, muitas vezes em fungéo da
gravidade do caso, consiste em prestar assisténcia imediata e o mais eficaz possivel, no
sentido de tratar sintomas e lesdes e fazer prevencdo de danos que a pratica da violéncia pode

acarretar, tais como: doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, etc.

Para além das queixas fisicas, as mulheres muitas vezes também demandam uma escuta
diferenciada, que lhes permita uma compreensdo mais ampla das experiéncias vivenciadas por
elas em relagdo as violéncias sofridas. Em geral, percebendo essa necessidade, a equipe
medica ou de enfermagem as encaminha para o atendimento psicolgico. A logica desses
encaminhamentos indica que as consequéncias diretas ou indiretas que a violéncia pode trazer
a salde da mulher sdo reduzidas & categoria de doenca. Pelo fato de precisar repetir 0s
mesmos relatos que evocam dor e as fazem reviver sofrimentos profundos ou pelo
desapontamento causado pelos mdaltiplos encaminhamentos que comprometem vinculos
anteriormente estabelecidos, muitas mulheres ndo recorrem ao servico de psicologia
disponivel na rede (SILVEIRA, 2006).

Deste modo, os servigos de referéncia na rede de salde publica, ndo obstante as suas
importancias no sentido de prestar um atendimento qualificado e eficaz, podem favorecer o
exercicio de préaticas especializadas que, muitas vezes, incidem sobre um corpo vitimizado,
prestando-se a aplicagdo de um modelo que tem como centralidade a categoria da doenca ao
invés da producéo da saude (DINIZ, 2006).



4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo

O estudo delineia um inquérito transversal (epidemiol6gico) com base em dados
secundarios (retrospectivo). O inquérito transversal é o estudo de uma populacdo em um
Unico ponto no tempo e determina a prevaléncia de fatores de risco e a frequéncia dos casos
prevalentes de algum agravo ou doenga para uma populagdo definida. Tem como utilidade a
medicdo da situacdo de salde vigente e planeja alguns servigos de saude, incluindo o
estabelecimento de prioridades para o controle de doencas (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés servicos sentinela de vigilancia em violéncia contra a
mulher, referéncia em violéncia doméstica e sexual da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, Cear4 (SMS-Fortaleza), a saber: Hospital Distrital Gonzaga Mota - Messejana,
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNS) e Centro de Referéncia e Atendimento a

Mulheres em Situacéo de Violéncia Francisca Clotilde.

De acordo com estudo realizado pelo Ministério da Salude, em Fortaleza, existem sete
servigos vinculados ao sistema sentinela de vigilancia de acidentes e violéncias aos grupos
vulneraveis (crianca, adolescente, mulher e idoso) (GAWRY SZEWSKI et al., 2007). No que
se refere a violéncia contra a mulher, o sistema municipal de saide de Fortaleza tem sob sua
responsabilidade direta trés hospitais e um centro de salde referéncia no atendimento a
mulher em situacdo de violéncia e, de acordo com as caracteristicas de cada servigo, 0
atendimento é diversificado (FORTALEZA, 2008).

Os servicos sdo alocados nas seguintes instituicdes: Hospital Distrital Gonzaga Mota -
Messejana, Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter, Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNS) e Centro de Referéncia e Atendimento a Mulheres em Situacdo de
Violéncia Francisca Clotilde (FORTALEZA, 2008). A excecdo da Gltima instituicdo, todos

estdo enquadrados como atengio secundaria na rede do Sistema Unico de Satde.

O Hospital Distrital Gonzaga Mota — Messejana, além de se firmar como referéncia no
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, oferece servi¢os de obstetricia de média
complexidade, clinica geral e pediatria no pronto atendimento. Entre 0s servicos, destacam-se
atendimento de urgéncia em ginecologia e obstetricia, clinica médica (feminina), neonatologia

e pediatria, além de consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas em ginecologia, obstetricia e
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mastologia. A unidade realiza ainda exames laboratoriais simples e especializados como raios
X, mamografia e ultrassonografias. Destaca-se o Programa “Parto que te quero perto”,
experiéncia piloto, que devera ser ampliada para as outras maternidades da rede municipal.
Este programa envolve projetos para prestar atendimento as gestantes e as criangas
acompanhadas na unidade, seguindo as diretrizes do Humaniza SUS, politica nacional de

humanizacio do Sistema Unico de Satide.

O Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter oferece atendimento nas &reas de
obstetricia, pediatria e clinica geral. Além dos servigos de emergéncia, que funcionam 24
horas, o hospital disponibiliza ainda procedimentos nas seguintes é&reas: ginecologia,
mastologia, puericultura, nefrologia pediatrica, endocrinologia pediétrica, cardiologia,
geriatria, pequenas cirurgias, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia,

ultrassonografia, planejamento familiar e vacinagdo (FORTALEZA, 2008).

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNS) funciona 24 horas, oferecendo
atendimento de emergéncia nas areas de clinica médica, pediatria e obstetricia. O atendimento
assemelha-se o que é preconizado para o atendimento pela classificacdo de risco,
operacionalizado por enfermeiro e auxiliares, encaminhando os casos de maior gravidade ao
medico plantonista. Apesar do esforco, o hospital ainda enfrenta problemas graves, como a
caréncia de funcionarios — principalmente médicos. O nimero de equipes ainda é insuficiente
para atender a demanda (FORTALEZA, 2008).

O Centro de Referéncia e Atendimento a Mulheres em Situac&o de Violéncia Francisca
Clotilde, desde sua criagdo, em 2006, contabilizou mais de trés mil atendimentos. Os
profissionais referiram que este servigo acolhe de forma integral e humanizada mulheres em
situacOes de violéncia, seja ela fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ou moral. Com uma
equipe interdisciplinar, formada por psicélogo, assistente social, socitloga, pedagogas e
profissionais de outras &reas, esforcam-se por cumprir a importancia de se trabalhar em rede

diante da ocorréncia desses casos.

O atendimento destes servicos - excegdo do Centro de Referéncia Francisca Clotilde —
segue um protocolo. Quando a mulher adentra o servigo e refere que foi acometida por algum
tipo de violéncia, segue para o atendimento prioritario. No caso de violéncia fisica
(doméstica), a mulher é encaminhada para o clinico geral; caso refira violéncia sexual, é
direcionada para o ginecologista. Ap0s essas consultas, essas mulheres sdo encaminhadas

para o Servigo Social e para o setor de atendimento psicoldgico. No setor de psicologia, sdo



33

agendados os encontros subsquentes para acompanhar o desenrolar da ocorréncia.
4.3 Populacéo

A populacdo do estudo foi representada pelas mulheres em situacdo de violéncia, a
partir das Fichas de Notificacdo/Investigacdo Individual — Violéncia Doméstica, Sexual e
Outras Violéncias de mulheres/adolescentes com idade igual ou maior de 12 anos, que
procuraram atendimento espontaneamente ou foram encaminhadas por outros servigos do

municipio para os servicos sentinela.

No Centro de Referéncia e Atendimento a Mulheres em Situacdo de Violéncia
Francisca Clotilde foram realizados 1.062 atendimentos a mulheres em situagéo de violéncia,
destes, foram notificados 884 casos. Dessas notificacdes foram excluidas 15 fichas, pois ndo

atendiam os critérios de inclusdo, resultando em 868 fichas analisadas.

No Hospital Gonzaga Mota de Messejana foi realizado 128 atendimentos a mulheres em
situacdo de violéncia, com notificacdo de 56 casos. Foram excluidas 05 fichas por registro
incompleto da tipologia da violéncia, portanto tivemos 51 fichas analisadas. No Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do ndo foi informado o nimero de atendimentos a mulheres em
situacdo de violéncia. Foram notificados 20 casos que participaram da pesquisa, sem excluséo

de fichas.

Salienta-se que por motivos operacionais 0 Hospital Gonzaga Mota - José Walter ndo
foi incluido neste estudo. Apesar de Fortaleza dispor de quatro servigos sentinela, este estudo

analisou trés servigos, correspondendo a 75% dessa demanda.

Os dados da notificagdo sdo de carater compulsério para alimentar o Sistema de
Informagéo de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme determinado na
Lei n® 10.778 de 2003. Nos trés servicos investigados, no periodo de trés anos, tinham 939

fichas.
4.4 Coleta de Dados

A coleta foi efetuada com os dados disponiveis na ficha de 2006 e algumas variaveis
foram ajustadas de acordo com a ficha de 2008 (Anexo 1), a partir das informacdes
complementares, para permitir analise e cumprir o rigor metodoldgico. Portanto, a coleta de
dados incluiu fichas datadas de 2006 a 2008.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: fichas notificadas com o agravo/doenca

de violéncia doméstica, sexual e ou outras violéncias em mulheres/adolescentes com idade
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igual ou maior a 12 anos, de acordo com Estatuto da Crianga e do Adolescente, em vigor, no
Brasil em 1990.

Excluiram-se: (1) as fichas notificadas sem o preenchimento do tipo de violéncia e meio
de agressdo (dados complementares, item 51 e/ou 52 referente & tipologia da doenca foi
marcado algum subitem com 1 - sim); (2) as notificadas por telefone, sem contato com a
mulher; (3) a ficha onde o local de agressdo ndo foi o municipio de Fortaleza; (4) quando

agresséo foi com crianga menor que 12 anos e (5) que constava como sexo masculino.

As varidveis do estudo foram descritas de acordo com as categorias padronizadas na
ficha de notificacdo compulséria para violéncia contra a mulher (Anexo 01) (Brasil, 2008b):
(i) dados gerais da notificacdo; (ii) notificacéo individual da mulher atendida; (iii) dados da
pessoa atendida; (iv) dados da ocorréncia da violéncia; (v) tipologia da violéncia; (vi)
violéncia sexual; (vii) consequéncias da violéncia; (viii) lesdo; (ix) dados do provéavel autor da

agresséo e (x) evolugéo e encaminhamento.

O estudo adotou o conceito de adolescente (12 a 18 anos), tendo por referéncia o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), e como violéncias - fisica,
psicologica/moral, tortura, sexual e financeira de acordo com as variaveis mencionadas na
ficha de notificacdo (BRASIL, 2008b). Também foram incluidos os dados registrados nas

observacdes adicionais que foram relevantes, sendo categorizados para analise.

Os itens 8 (nome), 15 (cartdo SUS) e 16 (Filiagdo materna) da categoria notificagéo
individual ndo foram coletados; os itens 17 (municipio de residéncia) ao 30 (pais) da categoria
dados da residéncia, e os itens 36 (municipio de ocorréncia) ao 47 (hora da ocorréncia) da
categoria dados da ocorréncia ndo foram coletados durante a pesquisa de campo, firmados no
respeito ao anonimato dos dados, atendendo aos preceitos éticos da Resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996).

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram organizados, codificados e inseridos no programa Statistical Package
Social Sciences — SPSS, versdo 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA), para
confecgdo e validagcdo do banco de dados e tratamento estatistico. Utilizou-se a analise
descritiva para a observacdo dos dados compreendendo a sua descricdo e analise. Para as
varigveis categdricas, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela
particdo do qui-quadrado (x°) para a analise das diferencas. Foi admitido o nivel de

significancia de 5%.
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4.6 Etica da Pesquisa

Por se tratar de um estudo epidemiol6gico, no qual as informac6es foram coletadas em
dados secundarios ap6s o fato ocorrido, sem ter contato direto com a mulher em situagéo de
violéncia, ndo necessitou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo n° 196/96 do Ministério da Satde do Conselho Nacional de Salde, que dispGe

sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).

A Educagdo Permanente juntamente com o Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, Ceard, assinou o Termo de Autorizacdo e 0
Termo de Fiel Depositério (apéndice 02 e 03) para a obtencgéo de autorizagdo na utilizacdo dos
dados contidos na Ficha de Notificagdo/investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias Interpessoais ou Autoprovocadas, arquivados no Nucleo de Vigilancia

Epidemioldgica das institui¢des participantes do estudo.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
COETICA/UNIFOR da Universidade de Fortaleza, com parecer n. 123/2009.

Antes do inicio das atividades de pesquisa, 0 projeto foi encaminhado ao Distrito de
Saude da regional VI, sendo autorizada a entrada no campo pela pesquisadora. Os resultados
deste estudo serdo devolvidos aos participantes/servicos por meio da apresentagdo, depois de
defesa publica da dissertacéo prevista para abril de 2010. Para esta etapa, serdo convidados 0s
dirigentes dos servicos e 6rgdo afins. Os resultados ainda serdo compartilhados com a
comunidade académica e sociedade mediante apresentacdo em eventos cientificos e

publicacbes em periddicos.



5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os registros das 939 fichas de notificacdo compulsoria,
de mulheres em situacdo de violéncia que procuraram 0s servicos sentinela de Fortaleza, entre
2006 e 2008. Para apresentacdo desses resultados foram identificadas as variaveis
sociodemogréficas e dados complementares, dados da ocorréncia e do provavel autor da

agresséo, a tipologia da violéncia, a evolugéo e encaminhamento dos casos (Anexo 1).
5.1 Caracteristicas sociodemograficas e dados complementares

Quanto ao estado civil, 598 (68,1%) eram casadas, 234 (26,7%) solteiras; das 939
fichas notificadas, 926 (99%) possibilitaram a andlise da variavel idade, prevalecendo a faixa
etéria de 25 a 39 anos (51,9%), seqguido das mulheres entre 40 e 59 anos (22,6%). Em relacdo
a escolaridade, 554 (60,4%) tinham entre um a nove anos de estudo, 284 (31,0%) de 10 a 13

anos e 40 (4,4%) estudaram 14 anos ou mais (Tabela 1).

Em relacdo a raca, 510 (54,3%) mulheres se definiram detentoras da cor parda, 275
(29.3%) branca, 104 (11,1%) preta. Ao se reportar a situacdo empregaticia, 0 nimero de
mulheres empregadas alcancou 482 (51,3%) e domésticas 337 (35,9%). Ao se identificar os
tipos de parceiros envolvidos na relagdo sexual, entre as 939 fichas, em 619 (65,9%) estavam
preenchidas sobre este topico. Destas, 586 (94,7%) afirmaram relacionar-se apenas com

homens, 30 (4,8%) somente com mulheres e 03 (0,5%) com homens e mulheres (Tabela 1).

Entre a amostra (N=939), o estudo detectou que 53 (5,6%) eram gestantes e 68 (7,2%)
mulheres eram portadoras de algum tipo de deficiéncia; entre os tipos de deficiéncia, a mental
18 (28,0%) e a fisica 17 (25,0%) foram as mais relatadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos, envolvidos na relacdo sexual, estar gestante e possuir
deficiéncia de mulheres em situagdo de violéncia, notificadas em servicos sentinela.

Fortaleza, Ceard. 2006/2008. (N = 939)*

Variavel
Estado Civil (n=878)
Solteira
Casada
Separada
Vilva
Faixa etaria em anos (n=926)
12-18
19-24
25-39
40-59
>60
Escolaridade em anos (n=917)
0 ano
1-9 anos
10-13 anos
14 ou mais
Raca ou cor (n=916)
Parda
Branca
Preta
Indigena
Amarela
Situagdo empregaticia (n=939)
Empregada**
Doméstica***
Desempregada
Estudante
Envolvidos na relagédo sexual (n=619)
S6 com homens
S6 com mulheres
Com ambos
Gestante (n=939)
Sim
Né&o
Deficiente (n=939)
Sim
Né&o
Tipo de deficiéncia (n=68)
Mental
Fisica
Visual
Auditiva
Fisica e mental
Outros

n

234
598
14
32

53
161
481
209

22

39
554
284

40

510

275

104
16
11

482
337
57
63

586
30
03

53
886

68
871

19
17
09
03
03
17

%

26,7
68,1
1,6
3,6

5,7
17,4
51,9
22,6

2,4

4,2
60,4
31,0

4,4

55,7
30,0
11,4
1,7
1,2

51,3
359
6,1
6,7

94,7
4,8
0,5

5,6
94,4

7,2
92,8

28,0
25,0
13,2
4,4
4,4
25,0

* O numero absoluto das fichas ndo corresponde as varidveis analisadas (auséncia de informag&o).

** Empregada no mercado formal e/ou informal. *** Designa as mulheres que relataram ser empregada doméstica, do lar ou

dona de casa.
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5.2 Tipo de agresséo, dados do agressor, evolucdo e encaminhamento

Segundo os dados da ocorréncia, 796 (87,8%) aconteceram no ambito domiciliar, 55
(6,1%) em via publica e 20 (2,2%) em instituices privadas. Outros locais (motel, construcdes
civis, terreno baldio, cinemas...) registraram 36 (3,9%). Em 799 (88,6%) dos casos houve co-

recorréncia (Tabela 2).

Quanto a tipologia da violéncia, a psicoldgica incidiu com 795 (84,7%) casos, seguida
da fisica (74,8%), negligéncia ou abandono (18,2%), sexual (13,3%), financeira (4,0%) e
tortura (2,7%). A forga corporal, como meio de agressdo, esteve presente em 674 (71,8%) dos
casos, seguida de ameaca (18,8%), objeto pérfuro-cortante (11, 8%) e outros (10,6%).
Adverte-se que foi encontrada mais de uma tipologia de violéncia e de agresséo registrada por
ficha. (Tabela 2).

Sobre as lesdes oriundas das agressdes, os dados analisados evidenciaram que apenas
em 356 (38,0%) das fichas continha essa informagéo. Destas (356), 234 (65,7%) negaram
lesdo corporal, 34 (9,6%) sofreram contuses e 34 (9,6%) lesdes cortantes, perfurantes e
laceradas. Em 54 (15,2%) fichas foram registrados mdaltiplos traumas (entorse/luxag&o,

hematomas, fraturas, traumatismos cranio-encefalico, dentérios, intoxicagdo e queimadura).
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Tabela 2 - Ocorréncia e tipologia da violéncia praticada contra mulheres. Fortaleza, Ceard,
2006/2008. (N = 939)*

Variavel n %
Local (n=907)
Residéncia 796 87,8
Via publica 55 6,1
Instituicao 20 2,2
Outros™ 36 3,9
Ocorreu mais de uma vez (n=902)
Sim 799 88,6
Nao 103 11,4
Tipos de violéncia (n=1856)**
Fisica 702 74,8%*
Psicolégica 795 84,7
Negligéncia ou abandono 171 18,2
Sexual 125 13,3
Tortura 25 2,7
Financeira 38 4,0
Meio de agressdo (n=1267)**
Forga corporal 674 71,8**
Ameaca 177 18,8
Objeto pérfuro-cortante 111 11,8
Objeto contundente 98 10,4
Enforcamento 62 6,6
Arma de fogo 35 3,7
Objeto quente 09 1,0
Envenenamento 01 0,1
Outros @ 100 10,6

* O nimero absoluto das fichas ndo corresponde as varidveis analisadas.** Mais de uma tipologia de violéncia e agressdo por
ficha. @ Outros (motel, construgdes civis, terreno baldio, cinema, etc.). @ outros (abandono, carcere privado, agressao
verbal, danos morais, destrui¢do de coisas na casa, etc).

Quanto a violéncia sexual, 66 (53,6%) foram estupradas, 24 (19,5%) sofreram assédio
sexual e 23 (18,7%) vitimas de atentado violento ao pudor. Dessas mulheres (125), em 77
(75,5%) fichas houve penetracdo peniana; dessas, 70 (71,4%) foi via vaginal, 06 (6,2%) oral e
22 (22,4%) anal. Referente aos procedimentos (a¢Bes preventivas) realizados ap0s a violéncia
sexual, em 30 (24,0%) casos os profissionais do servigo fizeram a profilaxia de DST e HIV,
em 20 (16,0%) de Hepatite B, em 21 (16,8%) coletaram sangue, 18 (14,4%) contracepcédo de
emergéncia, 14 (11,2%) coleta de secrecdo vaginal e 09 (7,2%) coleta de sémen. Ao somar a

profilaxia de DST e HIV, registra-se um percentual de 48,0% (Tabela 3).
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Tabela 3 - Violéncia sexual praticada contra mulheres, notificadas em servigos sentinela.
Fortaleza, Ceard. 200/2008. (N = 125)

Variavel n %
Tipo de violéncia sexual (n=123)
Estupro 66 53,6
Assédio sexual 24 19,5
Atentado violento ao pudor 23 18,7
Exploragéo sexual 07 57
Outros 03 2.5
Ocorreu penetragéo (n=102)
Sim 77 75,5
Nao 25 24,5
Tipo de penetracdo (n=98)
Vaginal 70 71,4
Anal 22 22,4
Oral 06 6,2
Procedimentos realizados (n=142)*
Profilaxia DST 30 24,0
Profilaxia HIV 30 24,0
Coleta de sangue 21 16,8
Profilaxia Hepatite B 20 16,0
Contracepcéo de emergéncia 18 14,4
Coleta de secrecéo vaginal 14 11,2
Coleta de sémen 09 7,2

*Mais de uma profilaxia por ficha notificada e calculo % tomando por base o nimero total de casos de violéncia
sexual notificados.

Sobre os dados do provavel autor da agressdo, em 819 (88,5%) casos notificados
contou com apenas uma pessoa envolvida, em 106 (11,5%) duas ou mais pessoas
participaram da agressdo. Referente ao vinculo do agressor com a mulher, 655 (71,8%) foram
0s parceiros intimos, 130 (14,3%) foram os ex-parceiros e 32 (3,5%) foram pessoas
desconhecidas. O sexo masculino foi o autor em 882 (96,5%) casos e em 517 (64,3%) casos

houve a suspeita de consumo de &lcool (Tabela 4).
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Tabela 4 - Dados do provavel autor da violéncia praticada contra mulheres notificadas em
servigos sentinela. Fortaleza, Ceard. 2006 a 2008. (N=939)

Variavel n %
NUmero de envolvidos (n=925)
Um 819 88,5
Dois ou mais 106 115
Tipo de vinculo (n=913)
Parceiro intimo @ 655 71,8
Ex-parceiro intimo ? 130 14,3
Amigos/conhecidos 47 51
Familiar 45 49
Institucional 04 04
Desconhecidos 32 3,5
Sexo (n=914)
Masculino 882 96,5
Feminino 25 2,7
Ambos 0s sexos 07 0,8
Suspeita de uso de alcool (n=804)
Sim 517 64,3
Nao 287 35,7

(1) Codnjuge/companheiro/namorado. @ Ex-conjuge/ex-companheiro/ex-namorado.

Diante desses casos (939/100%), os profissionais dos servigos sentinela realizaram os
seguintes encaminhamentos: conselho tutelar 26 (2,8%); vara da infancia e da juventude 06
(0,6%); casa de abrigo 35 (3,7%); programa sentinela 02 (0,2%); Delegacia Especializada da
Mulher — DEAM 326 (34,7%); Delegacia de Protegdo da Crianga e do Adolescente 43
(4,6%); outras delegacias 31 (3,3%); ministério publico 316 (33,7%); o centro de referéncia
da mulher 47 (5,0%); o centro de referéncia da assisténcia Social 39 (4,2%); para o IML 66
(7,0%); defensoria publica 86 (9,2%); CAPS 36 (3,8%); para acompanhamento juridico de
outros servicos 89 (9,5%); para hospitais ou servigos de saude 22 (2,3%); para o Programa
Habitafor 12 (1,3%) e para o servi¢o psicolégico do Centro de Referéncia para violéncia
contra a mulher 68 (7,2%).

5.3 Fatores associados a violéncia contra a mulher

Ao analisar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas (estado civil, faixa etéria,
escolaridade e raca) com o tipo de violéncia sofrida, identificou-se que, exceto a raga, as

demais varidveis apresentaram alguma significancia (p<0,05) com algum tipo de violéncia.

Ser casada mostrou associagdo para sofrer violéncia fisica (p=0,036) e tortura
(p=0,042); no entanto para sofrer violéncia sexual, os dados mostraram semelhanca entre as
mulheres casadas (63/54,3%) e solteiras (50/43,1%), com significancia (p=<0,001). A idade

também mostrou forte associacdo com a violéncia fisica (p=0,001), psicoldgica (p=<0,001) e
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sexual (p=<0,001). O numero de mulheres com a ocorréncia de violéncia aumenta na idade
entre 25 e 39 anos (Tabela 5).

Em relacdo & escolaridade, quanto menor o nimero de anos estudados, maior a
incidéncia entre os tipos de violéncia notificados. Nessa relagdo foi estatisticamente
significante para a negligéncia e violéncia financeira (p=0,043) e (p=0,004), respectivamente.
(Tabela 5.1).

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemogréaficas associadas a violéncia fisica, psicologica e
sexual contra a mulher. Fortaleza, Ceard, 2006-2008.

Variavel / Tipo de Fisica (n=702) Psicoldgica (n=795) Sexual (n=125)
violéncia 0 % o* 0 % o* 0 % o*
Estado Civil 0,036 0,236 <0,001
Solteira 160 24,4 190 25,4 50 43,1
Casada 462 70,3 516 69,1 63 543
Separada 26 40 29 3.9 02 1,7
Vilva 09 14 12 1,6 01 09
Faixa etaria (anos) 0,001 <0,001 <0,001
12-18 30 43 26 33 27 22,1
19-24 124 18,0 135 173 19 15,6
25-39 378 54,8 413 528 54 443
40-59 144 20,9 189 242 20 164
> 60 14 20 19 2,4 02 16
Escolaridade (anos) 0,295 0,445 0,400
00 33 48 34 4.4 07 59
1-9 417 61,1 471 60,5 83 70,3
10-13 203 29,8 236 30,3 25 212
14 ou mais 29 43 37 4.8 03 2,5
Raca ou cor 0,496 0,480 0,823
Branca 197 288 240 308 36 30,3
Preta 81 118 88 11,3 16 134
Amarela 07 1,0 10 1,3 02 1,7
Parda 387 56,5 425 54,6 64 538
Indigena 13 19 15 1,9 01 0,8

* Valor do teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5.1 - Continuagdo da tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas associadas a
negligéncia, violéncia financeira e tortura contra a mulher. Fortaleza, Ceara, 2006-2008.

Variavel / Tipo de Negligéncia (n=171) Financeira (n=38) Tortura (n=25)
violéncia

n % p* n % p* n % p*

Estado Civil 0,423 0,020 0,042

Solteira 38 24,1 04 114 05 22,7

Casada 111 70,3 26 74,3 14 63,6

Separada 08 51 04 114 01 45

Vilva 01 0,6 01 29 02 9.1
Faixa etéria (anos) 0,216 0,125 0,273

12-18 04 2,4 - - 01 4.2

19-24 34 20,4 07 18,9 06 250

25-39 83 49,7 15 405 10 417

40-59 42 25,1 14 37,8 05 20,8

> 60 04 2,4 01 2,7 02 8,3
Escolaridade 0,043 0,004 0,110
(anos)

00 13 7.9 01 2,7 01 43

1-9 103 62,4 19 514 18 78,3

10-13 43 26,1 11 29,7 02 8,7

14 ou mais 06 3,6 06 16,2 02 8,7
Raca ou cor 0,109 0,543 0,854

Branca 50 29,9 10 278 08 32,0

Preta 16 9,6 02 5,6 04 16,0

Amarela 02 1,2 - - - -

Parda 92 55,1 24 66,7 13 52,0

Indigena 07 472 - - - -

* Valor do teste qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 6 mostra a associacdo das caracteristicas da agressdo e do agressor com 0s
tipos de violéncia. Sobre o local da agresséo, a residéncia foi onde ocorreu um maior indice
dos tipos de violéncia: 694 (90,1%) para violéncia psicoldgica, 608 (89,4%) para violéncia
fisica, 155 (93,4%) para negligéncia, 85 (72,0%) para violéncia sexual, 32 (91,4%) para
violéncia financeira e 21 (84,0%) para tortura. Neste estudo, o domicilio se mostrou como
fator de risco para a violéncia fisica (p<0,043), psicoldgica (p<0,001) e sexual (p<0,001)
(Tabela 6 e Tabela 6.1).

Quanto a recorréncia dos episddios de violéncia, todas as tipologias registraram
elevados indices: psicologica (703/91,8%), fisica (615/91,1%), negligéncia (150/90,4%),
sexual (78/65,0%), financeira (37/97,4%) e tortura (20/83,3%). A recorréncia da violéncia foi
estatisticamente significante, quando associadas com a violéncia fisica (p<0,001), psicoldgica
(p<0,001) e sexual (p<0,001) (Tabela 6 e Tabela 6.1).

Quanto aos meios de agressdo, o uso da forca fisica foi significante para a ocorréncia de
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violéncia fisica (p<0,001). A ameaca também se mostrou associada com a violéncia fisica
(p<0,001) e com a negligéncia (p<0,001). O agressor munir-se de objeto pérfuro-cortante teve
associagdo com a violéncia fisica (p<0,001), psicologica (p=0,049), sexual (p=0,014) e
tortura (p=0,011). Quando o agressor utilizou objeto contundente, este foi associado a
violéncia fisica (p<0,001) e sexual (p=0,048). Portar arma de fogo nesses episodios
evidenciou uma relagdo estatistica somente para violéncia sexual (p<0,001) (Tabela 6 e
Tabela 6.1).

No que diz respeito a utilizar-se de algum objeto quente na agresséo, relacionou-se a
violéncia sexual (p=0,006) e tortura (p<0,001) e o enforcamento foi significante para
violéncia fisica (p<0,001), sexual (p=0,003) e tortura (p<0,001). Outros meios de agressdo
(abandono, cércere privado, agressdo verbal, danos morais, destruicdo de utensilios
domeésticos, etc) também foi associado para violéncia fisica (p<0,001) e sexual (p=0,004).
(Tabela 6 e Tabela 6.1).

Referente aos dados do provéavel autor da agressdo, o sexo masculino, uma pessoa
envolvida na agressdo, o consumo de bebida alcoodlica e os parceiros intimos destacaram-se
em todos os tipos de violéncia. A varidvel sexo foi estatisticamente significante em relacéo a
negligéncia (p=0,025), e quanto ao vinculo foi associado a violéncia fisica (p<0,001),

psicoldgica (p<0,001), sexual (p<0,001) e negligéncia (p=0,010) (Tabela 6 e Tabela 6.1).
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Tabela 6 — Caracteristicas da agressdo e o comportamento do agressor associadas a violéncia

fisica, psicoldgica e sexual contra a mulher. Fortaleza, Ceard, 2006-2008.

Variavel / Tipo de

violéncia

Fisica (n=702)

Psicoldgica (n=795)

Sexual (n=125)

n % p* n % p* n % p*

Local da agressao 0,043 <0,001 <0,001
Residéncia 608 89,4 694 90,1 85 72,0
Via Publica 37 54 38 49 11 93
Instituicdo 14 21 17 2,2 02 1,7
Outro** 21 2,7 20 16,9

Mais de 1 vez <0,001 <0,001 <0,001
Sim 615 91,1 703 91,8 78 65,0
Nao 60 8,9 63 8,2 42 35,0

Meio da agressao
Forca corporal 630 89,7 <0,001 577 72,6 0,200 97 77,6 0,072
Ameaca 100 14,2 <0,001 151 19,0 0,791 22 176 0,701
Obj. P.C. 102 145 <0,001 101 12,7 0,049 23 184 0,014
Obj. Contudente 93 13,7 <0,001 86 10,8 0,370 19 15,2 0,048
Enforcamento 61 8,7 <0,001 55 6,9 0,360 16 12,8 0,003
Arma de fogo 28 4,0 0,467 27 3,4 0,208 14 11,2 <0,001
Objeto quente 08 1,1 0,327 08 1,0 0,724 04 3,2 0,006
Outros 34 48 <0,001 90 11,3 0,117 05 4,0 0,004

N° de envolvidos 0,878 0,938 0,938 0,310
Um 616 88,6 693 88,5 112 90,3
Dois ou mais 79 114 90 115 12 9,7

Sexo do agressor 0,245 0,334 0,215
Masculino 664 97,1 749 96,1 121 99,2
Feminino 16 2,3 23 3,0 01 08
Ambos 0s sexos 04 0,6 07 0,9 - -

Uso de alcool 0,001 0,035 0,363
Sim 411 67,6 451 65,6 69 66,3
Né&o 197 32,4 236 34,4 35 33,7

Vinculo <0,001 <0,001 <0,001
Parceiro Intimo 513 749 569 73,3 68 54,8
Ex-parceiro 98 14,3 118 15,2 08 6,5
AC 26 3.8 38 49 11 89
PF 32 47 35 45 08 6,5
PRI 03 04 03 0,4 - -
Desconhecidos 13 1,9 13 1,7 29 234

* Teste qui quadrado de Pearson; p < 0,05 ** Outro: Motel, construgdes civis, terreno baldio, cinema, etc.
Legenda: OPC=0bjeto pérfuro-cortante. AC=Amigos e Conhecidos. PF=Pessoa da Familia. PRI=Pessoa com
Relacionamento Institucional.
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Tabela 6.1 — Continuagdo da tabela 6. Caracteristicas da agressdo e o comportamento do
agressor associadas a negligéncia, violéncia financeira e tortura contra a mulher. Fortaleza,
Ceard, 2006-2008.

Variavel / Tipo de Negligéncia (n=171) Financeira (n=38) Tortura (n=25)

violéncia n % p* n % p* n % p*

Local da agresséo 0,086 0,220 0,648
Residéncia 155 934 32 914 21 84,0
Via Publica 04 2,4 - - 01 40
Instituicdo 03 1,8 02 57 01 4,0
Outro** 04 2,4 01 29 02 8,0

Mais de 1 vez 0,425 0,082 0,413
Sim 150 904 37 974 20 833
Nao 16 9,6 01 26 04 16,7

Meio da agressao
Forga corporal 119 696 0482 25 658 0402 21 84,0 0,169
Ameaca 49 28,7 <0,000 10 26,3 0,230 07 28,0 0,236
Obj. P.C. 23 135 0,466 05 13,2 0,794 07 28,0 0,011
Obj. Contudente 20 117 0551 04 105 0985 05 20,0 0,113
Enforcamento 13 7,6 0,561 05 13,2 0,097 07 28,0 <0,001
Arma de fogo 07 41 0,780 02 53 0,610 03 12,0 0,027
Objeto quente 01 0,6 0579 01 26 0280 02 80 <0,001
Outros 20 117 0,624 07 184 0,113 01 4,0 0,275

N° de envolvidos 0,566 0,221 0,931
Um 150 89,8 36 94,7 22 88,0
Dois ou mais 17 10,2 02 53 03 12,0

Sexo do agressor 0,025 0,386 0,627
Masculino 156 95,1 35 946 25 100
Feminino 04 2,4 01 2,7 - -
Ambos 0s sexos 04 2,4 01 2,7 - -

Uso de alcool 0,036 0,781 0,267
Sim 86 57,0 23 62,2 18 75,0
Nao 65 43,0 14 37,8 06 25,0

Vinculo 0,010 0,890 0,662
Parceiro Intimo 121 72,9 25 69,4 15 60,0
Ex-parceiro intimo 32 19,3 06 16,7 05 20,0
AC 01 0,6 01 28 01 40
PF 09 54 03 83 - -
PRI 01 0,6 - - 02 8,0
Desconhecidos 02 1,2 01 28 02 8,0

* Teste qui quadrado de Pearson; p < 0,05 ** Outro: Motel, construgdes civis, terreno baldio, cinema, etc.
Legenda: OPC=0bjeto pérfuro-cortante. AC=Amigos e Conhecidos. PF=Pessoa da Familia. PRI=Pessoa com
Relacionamento Institucional.

Na relacéo entre os encaminhamentos realizados pelos profissionais & mulheres quanto
ao tipo de violéncia sofrido, houve significancia estatistica para violéncia fisica quando as

mulheres foram encaminhadas a casa de abrigo (p=0,021); a DEAM (p=0,024); ao IML
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(p=0,005) e para o atendimento psicoldgico do proprio servico (p=0,004). Quanto & violéncia
psicoldgica, encaminhar a outras delegacias (p=0,008); ao ministério publico (p=0,001); ao
centro de referéncia da mulher (p=0,001); ao IML (p=0,005) e ao atendimento psicolégico do
servico (p<0,001) também foram significativos (Tabela 7).

Em referéncia a violéncia sexual, a significancia estatistica dos encaminhamentos dos
profissionais voltou-se para o programa sentinela (p<0,001); delegacia de protegdo da crian¢a
e do adolescente (p=0,015); a outras delegacias (p=0,037); ao ministério publico (p=0,024);
ao centro de referéncia da mulher (p=0,037); ao IML (p<0,001) e ao atendimento psicoldgico
do servigo (p<0,001) (Tabela 7).

Referente & negligéncia, houve relacdo estatistica nos encaminhamentos para o
ministério publico e o CRAS, ambos com p<0,001. A violéncia financeira foi significativa
para os encaminhamentos a DEAM (p=0,18); ao ministério publico (p=0,029) e ao centro de
referéncia da mulher (p<0,001). Em relacéo a tortura, apresentou significAncia apenas para
outras delegacias (p<0,001) (Tabela 7.1).



Tabela 7 — Caracteristicas dos encaminhamentos em relacdo a ocorréncia de violéncia contra a mulher. Fortaleza, Ceara, 2006-2008.

Encaminhamento Fisica (n =702) Psicoldgica (n=795)  Sexual (n=125 Negligéncia(n=171) Financeira(n=38) Tortura (n=25)

/ Tipo violéncia n % p* n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*
Conselho tutelar 0,474 0,586 0,368 0,243 0,339 0,106
Sim 21 3,0 23 29 05 4,0 07 41 02 53 02 8,0
Nao 681 97,0 772 97,1 120 96,0 164 95,9 36 94,7 23 92,0
Vara da infancia / 0,153 0,220 0,148 0,922 - -
juventude
Sim 06 0,9 4 0,5 02 1,6 01 06 - - - -
Nao 696 99,1 791 99,5 123 98,4 170 99,4
Casa abrigo 0,021 0,258 0,090 0,106 0,166 0,253
Sim 32 4,6 32 4,0 08 6,4 10 58 03 79 02 8,0
Nao 670 954 763 96,0 117 93,6 161 94,2 35 92,1 23 92,0
Programa 0,411 0,173 <0,001 - - -
sentinela
Sim 02 0,3 01 01 02 16 - - - - - -
Nao 700 99,7 794 99,9 123 98,4
DEAM 0,024 0,342 0,136 0,191 0,018 0,772
Sim 258 36,8 281 35,3 02 16 52 304 20 52,6 08 32,0
Nao 444 63,2 514 64,7 123 984 119 69,6 18 474 17 68,0
DPCA 0,505 0,140 0,015 0,945 0,318 0,888
Sim 34 4.8 33 42 11 88 08 47 03 79 01 4,0
Nao 668 95,2 762 95,8 114 91,2 163 95,3 35 92,1 24 96,0
Outras delegacias 0,941 0,008 0,037 0,265 0,106 <0,001
Sim 23 3,3 21 26 08 6,4 08 47 03 79 04 16,0
Nao 679 96,7 774 974 117 93,6 163 95,3 35 92,1 21 84,0
MP 0,360 0,001 0,024 <0,001 0,029 0,143
Sim 242 345 285 35,8 31 248 82 48,0 19 50,0 05 20,0

Néo 460 65,5 510 64,2 94 7572 89 520 19 50,0 20 80,0
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Encaminhamento /

Fisica (n = 702)

Psicoldgica (n=795)

Sexual (n=125

Negligéncia(n=171)
*

Financeira(n=38)

Tortura (n=25)

Tipo violéncia n % p* n % p* n % p* n % p n % p* n % p*
CRM 0,695 0,001 0,037 0,182 <0,001 0,486
Sim 34 48 32 40 11 88 12 7,0 07 184 02 8,0
Nao 668 95,2 763 96,0 114 912 159 93,0 31 81,6 23 92,0
CRAS 0,488 0,176 0,291 <0,001 0,726
Sim 31 44 36 45 03 24 16 94 02 53 04 16,0 0,003
Nao 671 95,6 759 955 122 97,6 155 90,6 36 94,7 21 84,0
IML 0,005 0,005 <0,001 0,504 0,131 0,075
Sim 59 84 48 6,0 20 16,0 10 58 05 13,2 04 16,0
Nao 643 91,6 747 94,0 105 84,0 161 94,2 33 86,8 21 84,0
DP 0,057 0,570 0,630 0,063 0,395 0,365
Sim 57 81 71 89 10 80 22 129 02 53 01 4,0
Nao 645 91,9 724 911 115 92,0 149 87,1 36 94,7 24 96,0
CAPS 0,454 0,806 0,692 0,807 0,183 -
Sim 25 3,6 31 39 04 32 06 35 03 79 - -
Nao 677 96,4 764 96,1 121 96,8 165 96,5 35 921 - -
J- (0S) 0,097 0,413 0,960 0,524 0,141 0,798
Sim 73 104 78 98 12 96 14 8.2 01 26 02 8,0
Nao 629 89,6 717 90,2 113 90,4 157 918 37 974 23 92,0
Servicos de satde 0,784 0,116 0,188 0,262 - 0,058
Sim 17 24 16 20 05 40 02 12 - - 02 8,0
Nao 685 97,6 779 98,0 120 96,0 169 98,8 23 92,0
Habitafor 0,898 0,609 0,889 - -
Sim 11 16 10 13 01 08 02 12 - - - -
Nao 691 98,4 785 98,7 124 99,2 169 98,8
P-(PS) 0,004 <0,001 <0,001 0,437 0,631 0,882
Sim 41 58 47 59 26 20,8 10 58 02 53 02 8,0
Né&o 661 94,2 748 94,1 99 79,2 161 94,2 36 94,7 23 92,0

* Teste qui quadrado de Pearson; p < 0,05.
Legenda: DEAM = Delegacia de Atendimento a Mulher. DPCA= Delegacia de Prote¢do da crianca e do adolescente. MP= Ministério Publico. CRM= Centro de Referéncia

da Mulher.



6 DISCUSSAO

Apesar de ndo se dimensionar o tempo em que a mulher vem sendo exposta a
violéncia e as repercussdes decorrentes da agressao pela natureza deste estudo (transversal) e
limitacdo dos dados secundérios, a pesquisa confirma que as tipologias da violéncia contra a
mulher mostram associacdo (p<0,05) entre algumas variaveis sociodemograficas, com a
ocorréncia da violéncia financeira, da negligéncia, ainda pouco explorada na literatura, e
reafirma a presenca do alcool nos casos notificados. Reforca, também, a ocorréncia desses
casos, tendo como provavel agressor o parceiro ou ex-parceiro. Os resultados ainda revelam a

amplitude do problema a partir dos tipos de violéncia categorizados na ficha de notificagéo.

O estudo identificou que possuir até nove anos de estudo estd associado com
negligéncia (p=0,043) e com a violéncia financeira (p=0,004), quando comparado com outras
violéncias notificadas. Acredita-se que & medida que aumenta o nimero de anos escolares,
amplia a empregabilidade no mercado formal ou informal e, nesse sentido, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD, 2007) identificaram que a proporcdo de familias
chefiadas por mulheres passou de 24,9%, em 1997, para 33%, em 2007, o que representa um
total de 19,5 milhdes de familias brasileiras tendo a mulher como principal responsavel
(PINHEIRO et al., 2008), corroborando os dados da associagdo deste contexto (maior

escolaridade, maior empregabilidade) com casos de violéncia contra a mulher.

A baixa escolaridade (em anos de estudo) ndo mostrou significancia com violéncia
fisica e/ou sexual, o que nos leva a inferir que essa modalidade de violéncia é mais abrangente
e ndo privilegia atributos. E inadmissivel que diante das conquistas e das lutas dos
movimentos feministas perdurem fatos que corroboram a ancoragem de que “basta ser mulher
para ser e estar vulneravel & violéncia fisica e/ou sexual”. Outros estudos mostram que a
incidéncia da violéncia fisica e/ou sexual contra mulher é constante na literatura (DEEKE et
al., 2009; LAGO, et al. 2009; LIMA et al., 2008; RAMSAY et al., 2002).

Destacam-se as taxas superiores a 60,0% de mulheres casadas em relagdo a violéncia
fisica (70,3%), psicologica (69,1%), negligéncia (70,3%), financeira (74,3%) e tortura
(63,6%). A literatura retrata que o parceiro intimo (MOURA et al., 2009; D’OLIVEIRA et al.,
2009a) se mostra como o principal agressor nos casos de violéncia contra a mulher.
Importante pontuar que entre as mulheres solteiras os percentuais das tipologias de violéncias
também se mostraram significativos e sinalizam a vulnerabilidade da mulher diante desse

fendmeno, refor¢ando as questdes de género, desde sempre. A literatura sobre o tema reafirma



o1

esta compreensdo (DAY et al., 2003; CARVALHO; GALVAO; CARDOSO, 2009).

As questdes de género tém sido mais frequentes na sociedade, neste contexto, a
contraposicao de que cabe aos homens o espago da producéo, das grandes decisdes e do poder
no ambito publico, e as mulheres é, entdo, atribuida a responsabilidade de cuidar da casa e dos
filhos em todas as suas formas no seio da familia, vem sendo associada a um conjunto de
ideias e praticas impostas pela sociedade “machista” que identificam essa identidade &
virilidade, a forca e ao poder advindo da propria constituicdo bioldgica sexual (LANGE,
2004; SOUZA, 2005).

Souza (2005) reflete sobre a relacdo entre masculinidade e violéncia no Brasil, embora
ndo seja um fendmeno restrito as nossas fronteiras. Ressalta que esta relacdo ultrapassa os
limites do subjetivismo, como constituicdo de identidades individuais ainda hegemonicamente
calcadas na forca, na competicdo, no machismo e, também, na propria violéncia, mantendo-se
influenciada por determinantes socioecondmicos e culturais que, de alguma forma,

potencializam a associagéo entre o ser masculino e a violéncia.

A faixa etéria de 25 a 39 anos, seguida de 19 a 24, foram as mais prevalentes em
relacdo as violéncias fisica, psicolédgica e sexual neste estudo. Atribui-se esta associacdo ao
fato de que, nessa fase da vida, essas mulheres apresentam proficuas chances de relacionarem-
se com parceiros intimos, engajarem-se no mercado de trabalho, deter certo grau de
escolaridade, varidveis que também foram significativas para sofrer algum tipo de violéncia,

no estudo em foco.

Os dados desta pesquisa demonstram e corroboram a modalidade de violéncia
praticada contra a mulher: fisica (74,8%), psicoldgica (84,7%) e sexual (13,3%). Esta Ultima,
contudo, registra menor percentual, semelhante aos dados de pesquisas (VIEIRA et al., 2008;
PARENTE; NASCIMENTO) anteriormente realizadas, que retratam a invisibilidade deste
assunto, principalmente, quando praticada por parceiros intimos e sofrida pelas mulheres que
buscam ajuda em servigos especificos para este tipo de violéncia (PARENTE, 2007;
PARENTE, NASCIMENTO, VIEIRA; 2009). Importante salientar que os percentuais dos
diversos tipos de violéncia encontrados em Fortaleza mostram-se mais elevados quando
comparados com dados de outras cidades brasileiras (SILVA, 2003; SCHRAIBER et al.,

2007b), pairando o questionamento se Fortaleza é mais violenta ou se notifica regularmente.

A pesquisa Multi-Country Study on Women’s Health and Domestic Violence Against

Women coordenada pela OMS e realizada em dez paises (ELLSBERG et al., 2008) concluiu
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dados similares aos deste trabalho quanto as tipologias de violéncia sofrida pelas mulheres.
No Brasil, este estudo abrangeu uma cidade em S&o Paulo - SP e outra na Zona da Mata (PE).
Entre as mulheres de SP, 383 (41,8%) sofreram violéncia psicoldgica, 266 (27,2%) violéncia
fisica e 95 (10,1%) violéncia sexual. Na Zona da Mata (PE), 580 (48,9%) mulheres sofreram
violéncia psicoldgica, 401(33,7%) sofreram violéncia fisica e 170 (14,3%) violéncia sexual
(SCHRAIBER et al., 2007b), ratificando a diminuigdo dos percentuais sobre a notificagéo da

violéncia sexual.

Em outra pesquisa desenvolvida no Nordeste do Brasil, em Salvador (BA), com 701
mulheres, a violéncia fisica foi referida por 36,5% e a sexual, por 18,6%. A violéncia
psicoldgica foi expressa como ofensas (22,3%) e xingamentos (19,5%), sendo, por tais razdes,
mais dificil de ser identificada (SILVA, 2003).

Na regido Sudeste, em Minas Gerais, foi realizado um estudo que analisou trés locais
de atendimento distintos, registrando prevaléncia de violéncia fisica nos seguintes
percentuais: 92,8%; 96% e 32%. A violéncia psicoldgica foi identificada apenas em um
servico (36,2%) e a violéncia sexual, detectada nos trés, foi menor que 2,0% (GARCIA et al.,
2008). Os achados de Garcia et al (2008), no tocante a violéncia psicoldgica, diferem dos
identificados nesta pesquisa, que registrou alta prevaléncia (84,7%) e significancia quando

associadas as variaveis estado civil, faixa etaria, escolaridade e raca autorreferida.

Em Londrina (PR), ao se analisar 470 fichas de mulheres que procuraram o servico de
referéncia, a violéncia emocional (56,4%) e a violéncia fisica (32,1%) prevaleceram. Na
violéncia emocional, a tortura psicoldgica foi a principal queixa entre 32,6% dessas mulheres.
A lesdo corporal, caracterizada como violéncia fisica, representou 25,5% dos casos
notificados (GALVAQO; ANDRADE, 2004).

Esta pesquisa reafirma a presenca da violéncia psicoldgica entre as mulheres,
admitindo como o provével autor o parceiro intimo, que se mostrou associada a variavel faixa
etéria, alcancando a cifra de 93,7% quando amplia o intervalo da idade de 19 a 59 anos. Nessa
faixa etdria ampliada, a mulher estd em sua fase economicamente produtiva, constitui peca-
chave no cuidado da familia, favorece o acesso dos companheiros/familia aos servicos de
saude. Crucial ainda para se refletir, que nessa faixa etaria (19-49) ampliada, 75% desses anos
representam a fase reprodutiva, e entende-se que as repercussdes dessa violéncia velada, ndo
detectada de maneira fécil e imperceptivel aos profissionais de salde, sdo danosas e

devastadoras para o alcance e manutencdo de satde/qualidade de vida.
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Destaca-se no estudo em questéo, que 5,6% das mulheres que notificaram a violéncia
estavam gestantes. A literatura aborda a incidéncia da violéncia contra a mulher no ciclo
gravidico-puerperal e as repercussdes tanto para a mde e filho, apontando casos de
prematuridade relacionados a esses eventos (AUDI et al., 2008; DOUBOVA et al., 2007,
MORAES; REICHENHEIM, 2003).

Outro ponto que suscita inquietacdo € a presenca de alguma deficiéncia em 7,2%
dessas mulheres. Pesquisadores também tém demonstrado a ocorréncia dessa casuistica entre
as mulheres portadoras de algum tipo de deficiéncia (NUNES; TORRENTE, 2009).

Garcia-Moreno et al. (2006) publicaram estudo realizado no ambito internacional,
coordenado entre parceria da World Health Organization (WHO), a London School of
Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), o Program for Appropriate Technology in Health
(PATH) e grupos de pesquisa em dez paises, que mostrou que a violéncia fisica e a
psicoldgica foram as mais relatadas pelas mulheres entrevistadas, embora em alguns paises
(Bangladesh, Etiopia e Tailandia) uma proporcdo significativa de mulheres agredidas

informou violéncia sexual.

Nesta investigagdo, entre as mulheres que procuraram o0s servi¢os sentinela em
Fortaleza, os achados concordam com pesquisas internacionais (Garcia-Moreno et al., 2006)
no tocante a violéncia sexual; acrescenta-se que a negligéncia e/ou abandono (18,2%) foi mais
referida que a violéncia sexual (13,3%), apesar de ndo apresentar grande diferenca entre essas
tipologias (4,9%).

A negligéncia e/ou abandono assumindo a conotacdo de uma tipologia da violéncia
contra a mulher ainda ndo foi incorporada na literatura brasileira; pode-se atribuir esta lacuna
ao tempo de implantacio da Ficha de Notificacio (2006-2008) e as questdes culturais. E
conveniente chamar atengdo dos profissionais (saude e areas afins), que atendem mulheres
com sintomas inespecificos e que séo assiduas nesses servicos, para as possibilidades de casos
velados de violéncias em que a negligéncia e/ou abandono se manifesta de modo
imperceptivel, para que haja qualificacdo na escuta e ampliacdo da compreensdo do

adoecimento entre as populagdes.

Guedes, Nogueira, Camargo Jr. (2009) refletem sobre esse desafio para a prética
medica (aqui se estende para os profissionais da salde) em que pacientes com sintomas
indefinidos, sem uma lesdo orgéanica ou uma causalidade reconhecida, correspondem a uma

parcela importante da demanda ambulatorial e pode ser considerada uma “anomalia” para o
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modelo biomédico, pois 0 mesmo negligencia a dimenséo subjetiva do adoecimento.

Um das formas mais comuns de violéncia contra mulheres encontrada neste estudo foi
a perpetrada pelo parceiro intimo. Este tipo de violéncia, frequentemente, leva a varias formas
de violéncia doméstica, incluindo violéncia fisica, com uso de forga corporal e violéncia
sexual que conduz ao assédio sexual, estupro, atentado violento ao pudor ou exploragéo
sexual. Estes podem ter como consequéncias a gravidez indesejada, aborto provocado, DST,

tentativa de suicidio, transtorno mental e comportamental.

Estes resultados vdo ao encontro de pesquisa concluida em paises industrializados
(ELLSBERG, 2008) e confirma que a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo é mundial. A
literatura enfatiza que as mulheres tém um maior risco de violéncia acometida por um
parceiro intimo do que qualquer outro perpetrador, ocasionando graves lesbes e ndo raro,
homicidios. Pesquisas realizadas em Fortaleza apontaram que as causas alegadas para
desencadear a agressdo contra a mulher, entre parceiros, seja fisica ou sexual, variam de
motivos banais a graves (PARENTE; NASCIMENTO; VIEIRA, 2009; VIEIRA et al., 2008).

Um fator de risco para a ocorréncia da violéncia é o uso de alcool pelo agressor. A sua
associacdo com violéncia contra a mulher foi descrita neste estudo, mostrando-se
estatisticamente significante. A relacdo do &lcool como desencadeador de violéncias,
principalmente as formas fisicas, tem sido amplamente discutida em pesquisas sobre o tema
(ZALESKI et al., 2010; D’OLIVEIRA et al., 2009b; RABELO; JUNIOR-CALDAS, 2007). E
inegével que estas substancias sdo usadas de forma ambigua, ou seja, tanto sdo escolhidas em
situacOes de comemoragdes quanto séo usadas como mecanismo de ressarcimento para perdas
e sofrimentos (MOURA et al., 2009).

No estudo de Zaleski et al., (2010) em cada dez homens, quatro usaram bebida
alcodlica quando agrediram suas companheiras, das 132 mulheres que informaram ao
entrevistador que seu companheiro usava alcool, 44,6% foram violentadas fisicamente.
Deslandes et al. (2000) ao analisarem um conjunto de 71 casos de mulheres sobreviventes de
violéncias, identificaram que em 33,8% desses algum tipo de droga (licita e/ou ilicita) esteve

relacionado com essas agressoes.

Inquérito epidemioldgico realizado em S&o Paulo com 1.631 pessoas com objetivo de
estimar a violéncia fisica entre parceiros intimos e examinar a associacao entre a violéncia e
variaveis sociodemograficas, uso de alcool e outros fatores relacionados, identificou que ser

vitima, assim como ser agressor, associou-se a Ser mais jovem e ter um parceiro com
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consumo pesado de éalcool (D’OLIVEIRA et al., 2009b), o que reafirma a constancia do uso
do alcool associado aos episddios violentos. Estes resultados sdo consistentes em estudos
desenvolvidos em outros estados (d’Oliveira et al., 2009b) e paises como Estados Unidos (LI
et al., 2010) e Uganda (KARAMAGI et al., 2006).

Resultados na prevaléncia de violéncia fisica e sexual por parceiros intimos variam
entre a literatura. Esta variacdo ndo s6 pode ser atribuida para diferencas nos tipos de
violéncia, mas também para diferencas em métodos de pesquisa, defini¢cbes de violéncia,
técnicas de coletas de dados, treinamentos para lidar com o publico alvo, habilidades e
diferencas culturais que afetam os entrevistados e ndo as deixam & vontade para revelar

experiéncias intimas.

Dois tercos de mulheres mortas por seu parceiro intimo buscou cuidado médico dentro
de um ano antes do assassinato delas e a maioria dos medicos clinicos ndo faz avaliagdo das
mulheres para violéncia (SHARPS et al., 2001). Coker et al., (2002) mostraram que 17,0% de
mulheres que informaram violéncia pelo seu parceiro intimo ndo tiveram qualquer indicacéo

de violéncia anotada nos registros médicos.

Ao se adentrar nos registros da violéncia sexual, é plausivel situar o leitor de que
Fortaleza é uma cidade de contrastes, dicotdmica, dividindo-se entre condominios luxuosos e
pobreza extrema. Como cidade litoranea, cognominada de “terra do sol”, detém lamentaveis e
preocupantes indicadores de violéncia sexual e prostituicdo. Condigdes socioecondémicas
insustentaveis de populacbes limitrofes da linha de pobreza, dificuldade de acesso a
empregabilidade, escolaridade precéria, somado a questdes culturais e de género, tendem a
desencadear a prostituicdo de criangas e adolescentes. O ingresso de mulheres cada vez mais

jovens na prostituicdo foi encontrado no estudo de Aquino et al., (2008).

Nesta pesquisa, ora em foco, a violéncia sexual contra a mulher adolescente (12-18
anos) e mulheres adultas (25-39 anos) foram as mais registradas, respondendo com 22,1% e
44,3% pontos percentuais. Entre as mulheres que sofreram violéncia sexual, 77,6% foram
coagidas a relacionar-se de forma intima com o agressor e, 11,2%, ameacadas com arma de
fogo. Confirmando a tendéncia da literatura, os principais perpetradores dessa modalidade de
violéncia foram os homens — cdnjuge/companheiros/namorados (71,8%), ex-cOnjuge/ex-

companheiros/ex-namorado (14,3%) ou desconhecidos (3,5%).

Estes dados ultrapassam continentes. Pesquisa realizada em lares suicos com 418

mulheres detectou que 47,7% delas foram tentadas a praticar sexo quando ndo desejavam e
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31,9%, a terem sexo quando ndo queriam (REZA et al., 2009).

Contrario a esta pesquisa em que a maior prevaléncia de violéncia sexual foi em
mulheres de 25 a 39 anos, outros estudos evidenciam que a iniciagdo sexual geralmente é
forgada na adolescéncia, seja esta praticada, dentro ou fora do matriménio; a primeira relagdo
considerada como forcada foi identificada em estudos na Tanzania (MATASHA et al., 1998),
Africa do Sul (BUGA; AMOKO; NCAYIANA, 1996) e Nova Zelandia (DICKSON,1998),
onde registraram que 28%, 40%, e 7% de mulheres, respectivamente, afirmaram que a sua
primeira relagdo sexual foi sob coer¢do. Também sugere que na adolescéncia, onde comeca o
relacionamento sexual, o mais provavel € que foi usada forga corporal. No estudo de Nova

Zelandia, 25% de meninas informaram que o0 sexo antes de 14 anos foi forgado.

Vale pontuar que neste estudo ndo se averiguou a relagdo entre os incidentes de
violéncias sexuais e condicOes relacionadas pos-acontecimento, pela incompletude dos
registros nas fichas de notificacdo. Ndo obstante, a natureza da ficha permitiu uma distin¢éo
da violéncia sexual perpetrada por companheiros e por desconhecidos e, apesar do equilibrio
entre solteiras (43,1%) e casadas (54,3%), ha indicios de que em mais da metade dos casos a

violéncia sexual foi perpetrada por seus parceiros intimos.

Os servigos sentinela investigados estdo realizando medidas profildticas e de
monitoramento de violéncia sexual; agdes para a profilaxia de DST e de HIV atingiram 48%
das mulheres violentadas sexualmente. Em Uganda (KARAMAGI et al., 2006), pesquisadores
sobre o tema identificaram que ao associar a violéncia entre parceiros intimos com medidas
preventivas para HIV detectaram que as mulheres referiram medo para se submeter ao teste
de HIV e de conhecer os resultados, principalmente quando elas sabem que o companheiro

tem multiplas parceiras.

Um ponto considerdvel no estudo é o reconhecimento dos servigos de saide como um
dos setores primordiais no atendimento e notificacdo, quando se dirige as formas mais
comuns de violéncia contra mulheres, como a sexual, especialmente em servicos de atencéo

béasica e secundaria que direcionam o atendimento a mulheres nesta situacéo.

Merece pontuar que apesar das lacunas no preenchimento das fichas, indicios de
subnotificacdo e uma busca incipiente dessas mulheres pelos servicos de referéncia, os
profissionais que atendem essa demanda encaminham-nas para outros servi¢os, ampliando a
visibilidade e compreensdo de que para enfrentar o problema uma das saidas é a forte

articulacdo entre as redes de apoio (CAMPOS et al., 2005). Neste estudo, setores que
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respondem de forma especifica e direcionada a tipologia da violéncia identificada, mostraram-
se significativos e o suporte da rede de apoio a essas mulheres é fundamental para a tomada

de deciséo e conter a escalada crescente desse problema.

O estudo ainda sinaliza a violéncia sexual ocorrendo de forma mais amilde no
ambiente domiciliar da mulher ou de conhecido(a). A sua frequéncia em domicilios enfatiza a
natureza velada dessa violéncia, e se apresenta como um dos maiores desafios para a sua
preven¢do, ndo somente em Fortaleza, mas nos lares que se constituem sem uma base s6lida
de vinculo, valores e mediacdo de conflitos, pois se trata de uma agressao “mascarada”,
sordida e cruel, repercutindo, sobremodo, no fio condutor da qualidade de vida de todos os

envolvidos na “trama”.



CONCLUSAO

E bem verdade que se amplia o nimero de pesquisas sobre violéncia contra a mulher.
Desse modo, esta producgdo contribui para expandir a visibilidade desse lamentavel fendmeno,
de alcance mundial, mas ainda insuficiente para conclamar mobilizagdes que ampliem,

sobremodo, as discussdes e decisdes nas instancias do poder pablico.

A magnitude e transcendéncia das tipologias de violéncias mais frequentes, e a maior
severidade como se apresenta e se manifesta, foram pontuadas neste estudo, que fez um
recorte da casuistica: violéncia por parceiro intimo; abuso sexual; violéncia fisica e sexual
contra mulheres adolescentes e adultas; a negligéncia e a questdo da violéncia financeira, e 0s
muitos perpetradores potenciais, 0s parceiros intimos, amigos e conhecidos, familiares e

pessoas desconhecidas.

A partir das notificacBes analisadas, neste estudo prevaleceu a violéncia psicoldgica,
seguida da fisica, negligéncia (ou abandono) e sexual; a violéncia financeira e tortura também

foram pontuadas. As ocorréncias dos casos aumentaram na faixa etaria entre 25 e 39 anos.

Desse modo, a violéncia praticada contra a mulher ndo se limita apenas ao uso da
forca fisica, mas também de forma psicoldgica, financeira e negligente, o que vem
acontecendo com maiores propor¢des na atualidade, pois, estas violéncias sdo dificeis de

serem provadas e detectadas, por conta da invisibilidade de suas marcas.

Ser casada mostrou associagdo para sofrer violéncia fisica e tortura. O domicilio foi
fator de risco para a violéncia fisica, psicoldgica e sexual. O consumo de bebida alcodlica
pelo agressor destacou-se em todos os tipos de violéncia sofrida. A violéncia praticada pelo
parceiro intimo contra a mulher foi associada a violéncia fisica, psicol6gica, sexual e

negligéncia.

Entre os encaminhamentos realizados pelos profissionais as mulheres quanto ao tipo
de violéncia sofrido, houve significancia estatistica para violéncia fisica quando as mulheres
foram encaminhadas a casa de abrigo, a Delegacia Especial de Atendimento a Mulher e ao

IML; e para o atendimento psicoldgico do proprio servico.

Constatamos que as mulheres estdo buscando 0s servigos para solucionar seus
problemas e dar respostas ao que elas buscam no que se refere ao combate a violéncia. Com a
existéncia dos servigos sentinelas, supde-se resolubilidade e humanizagdo do atendimento,

fato que contribui para dar visibilidade as agressoes sofridas pela mulher. Contudo, ainda ha
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mulheres que sofrem violéncias e, por razdes complexas e de dificil entendimento,

permanecem na inércia e no siléncio.

Nesta pesquisa, as mulheres sofrem altas taxas de violéncia por parceiro intimo, em
seus relacionamentos atuais e no espago privado do domicilio, salientando-se a violéncia
psicoldgica e fisica; com pequena porcentagem de mulheres que sofreram violéncia financeira
e tortura. Este resultado pode ser devido a auséncia de percepcao das mulheres em entender 0s

diversos tipos de violéncia ou de relatar a tortura como violéncia fisica.

Estudiosos da temética acreditam e defendem a necessidade imperiosa de avaliar e
identificar no setor salde a efetividade de intervencBes para convencer 0s governos, gestores
de saude e legisladores politicos do prejuizo social que advém da violéncia contra a mulher.
Deseja-se que este trabalho possibilite discussdes e mobilize esforgos para romper o siléncio
no entorno das “violéncias contra mulheres” e estabeleca uma forte articulacdo na Otica

preventiva e promotora de salde.

Em concluso, as mulheres que procuraram atendimento no setor salde assumiram sua
dor, superaram a vergonha, conviveram com o medo, transpuseram dificuldades e buscaram
uma rede de apoio — o servico de referéncia para o enfrentamento de sua dor fisica e moral.
Com essa atitude, possibilitou-se esta discussdo e anélise que pode resultar em melhoria da

saude e a qualidade de vida da mulher cearense.
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APENDICE 01 - TERMO DE AUTORIZACAO

Pesquisa de dados secundérios das Fichas de Notificacdo de Violéncia Contra as Mulheres

dos Servicos Sentinela do Municipio de Fortaleza — CE.

Projeto: Violéncia contra a mulher a partir da vigilancia realizada por servigos sentinela em
Fortaleza (CE)

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e a pessoa submetida a esse evento
requer acompanhamento interdisciplinar e servicos que atendam essa demanda nas diversas
dimensdes. Diante da complexidade, este estudo objetiva (i) analisar a epidemiologia da
violéncia praticada contra a mulher a partir das Fichas de Notificagdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais, nos servigos sentinela, em Fortaleza
— CE; (ii) descrever o perfil sociodemogréfico de mulheres em situagéo de violéncias sexual,
doméstica e/ou outras violéncias interpessoais; (iii) relatar o perfil sociodemografico do
agressor; (iv) identificar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e econdémicas
das mulheres e do agressor, da ocorréncia da agressao, com a tipologia da violéncia e (v)
investigar acOes intersetoriais realizadas com essas mulheres nos servigcos sentinela
investigados.

Os dados serdo integralmente coletados das Fichas de Notificagdo Compulsoria de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, das mulheres atendidas nos servigos sentinela que procuraram
atendimento espontaneamente ou foram encaminhadas por outros servi¢cos do municipio, no
periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2008. A colaboracdo solicitada consiste na
autorizacdo do responsavel legal pelos servigos sentinelas de vigilancia de violéncia contra a
mulher, para que sejam consultadas as referidas fichas de notificagdo arquivadas no nucleo
epidemioldgico de cada instituicdo. Em qualquer etapa da pesquisa, qualquer representante do
hospital campo de estudo terda acesso ao profissional responsivel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas ou acatamento de alguma observacéo.

Esta pesquisadora compromete-se a utilizar os dados coletados unicamente para esta
pesquisa. Sera mantida absoluta confidencialidade dos dados, como também o anonimato da
populacdo em estudo. Em caso de qualquer ddvida com a ética da pesquisa, ou se houver
alguma consideracao a fazer, o representante legal da instituicdo participante podera entrar em
contato com o Comité de ética da Universidade de Fortaleza — COETICA.

Em momento algum havera risco ou desconforto das institui¢des participantes, seja no
ambito fisico, moral ou ético. Por outro lado, esta pesquisa ndo fornece beneficios diretos ao
participante. N&o havera despesas para as instituicbes participantes em nenhuma fase do
estudo, assim como ndo haver4 compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

Fortaleza, de de 2009.
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APENDICE 02: TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel depositério dos prontuérios e da base de dados da

INSEITUICAD ..o , Situada em Fortaleza (CE), declaro que a aluna Renata
Carneiro Ferreira est4 autorizada a realizar nas Instituicdes o projeto de pesquisa: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA PARA VIOLENCIA CONTRA A MULHER
REALIZADA POR SERVICOS SENTINELA EM FORTALEZA, CEARA”, sob a
responsabilidade da orientadora Prof® Dr? Luiza Jane Eyre de Souza Vieira, cujo objetivo
geral é “Analisar o perfil epidemioldgico da violéncia praticada contra a mulher registrada em
servicos sentinela a partir das Fichas de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias Interpessoais, em Fortaleza - CE.” Ressalto que estou ciente de que serdo
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugédo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, de: (i) garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informagBes em prejuizo dos outros; (ii) que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa; (iii)
0 emprego dos dados serd somente para fins previstos nesta pesquisa e (iv) a garantia do
retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para a instituicdo onde o mesmo foi

realizado.

Informo-1lhe, ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia,

benevoléncia e justica.

Fortaleza, de de 20009.
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