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SERAFIM, Marcia Luana Firmino. Violéncia contra a Mulher: uma analise documental
das denincias em um Centro de Referéncia. Relatdrio de Pesquisa (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, 2013.

RESUMO

A violéncia contra a mulher constitui-se um problema social mundial que acomete mulheres
de todas as idades, classes sociais, ragas, niveis de escolaridade; e pode esta relacionado ao
poder, aos privilégios e ao dominio masculino. Dessa forma, este estudo tem por objetivos
conhecer as causas e consequéncias da violéncia em mulheres, caracterizar o perfil social,
demografico e de saude das mulheres vitimas de violéncia; identificar o agressor, local e tipo
de violéncia e investigar a intersetonialidade na aten¢fio a mulher vitima de violéncia. Do
ponto de vista metodoldgico, trata-se de um estudo de cardter descritivo, documental, com
abordagem quantitativa, composto por 80 formulérios elaborados e preenchidos a partir das
fichas de atendimentos as mulheres vitimas de violéncia atendidas no Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher Susane Alves da Silva (CRAM) da cidade de Cajazeiras/PB, no
periodo de julho de 2010 a outubro de 2012. Os dados foram organizados e apresentados em
graficos e tabelas; e confrontados com a literatura. O estudo seguiu a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os resultados obtidos revelaram que a maior parte dos
agressores, mantém um vinculo com a mulher, sendo o principal agressor o marido ou
companheiro ¢ o seu lar, que deveria ser lugar de protegdo, passa a ser o principal local das
agressOes. Muitas dessas mulheres iniciaram o ensino fundamental, ndo o concluindo,
abandonando na maioria das vezes seus estudos para cuidarem somente dos filhos e do lar.
Com isso, ficaram dependentes financeiramente do agressor, levando-as, a permanecer por
um longo tempo em uma situacio de violéncia. Apesar da dependéncia financeira ter sido o
principal fator que as impedissem de romper com a violéncia, todavia, ndo foi o Unico, pois
existiram outros motivos, como o medo e a questio sentimental. Entre os tipos de violéncia
contra a mulher, a que mais se destacou foi a violéncia psicoldgica, porém, essa ndo ocorreu
isoladamente, ela vinha acompanhada de outros tipos de violéncia, como a violéncia moral € a
fisica. Notou-se ainda, que elas foram atendidas em instituigdes e servigos que desenvolvem
trabalhos de orientagdio, prevencdo, encaminhamentos e outros meios direcionados a mulher,
aos familiares € ao agressor. Conclui-se que estudos como esse possibilitam visibilidade das
situacdes de violéncia feminina e que ao ser socializado ¢ possivel um repensar das priticas
no campo da saude da mulher, com planejamentos e estratégias nas quais visem a prevengao
dos maus-tratos contra as mulheres.

Palavras Chaves: Violéncia contra a Mulher. Servi¢os de Atendimento.
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SERAFIM, Marcia Luana Firmino. Violence against Women: a documentary analysis of
complaints in a reference center. Research Report {(Bachelor of Nursing) - Universidade
Federal de Campina Grande, Paraiba, 2013.

ABSTRACT

The violence against women constitutes a social problem worldwide that affects women of all
ages, social classes, races, educational levels, and may be related to power, privileges and
male dominance. Thus, this study aims to understand the causes and consequences of violence
on women, characterize the social profile, demographic and health of women victims of
violence; identify the aggressor, place and type of violence and investigate Intersectoriality in
attention to women victim of violence. From the methodological point of view, it is a
descriptive study, document and quantitative approach, consists of 80 forms prepared and
filled from the records of attendances women victims of violence at the Center Reference
Service Women Susane Alves da Silva (CRAM) of the city of Cajazeiras/PB, from July 2010
to October 2012. The data were organized and presented in graphs and tables, and confronted
with the literature. The study followed 196/96 of the National Health. The results revealed
that most of the aggressors, maintains a relationship with the woman being the main
aggressor's husband or partner and your home should be a place of protection, becomes the
main site of the attacks. Many of these women started elementary school, not completing,
abandoning most of the time their studies only to take care of the children and the home. With
this, they were financially dependent on the aggressor, leading them to stay for a long time in
a situation of violence. Despite the financial dependence have been the main factor that
prevented the break with violence, however, was not the only one, because there were other
reasons, such as fear and sentimental issue. Among the types of violence against women, the
one that stood out was the psychological violence, however, this did not occur in isolation, it
was accompanied by other types of violence, such as physical and moral violence. It was also
noted that they were cared for in institutions and services which work guidance, prevention,
referrals and other media directed at women, the family and the aggress. It 1s concluded that
such studies allow visibility of female violence and situations that can be socialized to a
rethinking of practices in the field of women's health, with plans and strategies which aim at
the prevention of abuse against women.

Key Words: Violence against Women. Answering Services.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher, também conhecida como violéncia de género,
constitui-se em um problema social mundial que acomete mulheres de todas as idades, classes
sociails, ragas, niveis de escolaridade; e pode esta relacionado ao poder, aos privilégios e ao
dominio masculino.

Historicamente, esse problema sempre existiu, desde civilizagGes antigas até a
Idade Média e Modema, pois a mulher sempre foi vista como sexo fragil, submissa ao pai ou
ao marido, nao exercendo nenhum papel na sociedade e limitando-se apenas a atividades que
deveria desempenhar no casamento (LUZ e FUCHINA, 2009; SILVA, 2008).

Essa violéncia, vivida de forma silenciosa ¢ individualizada, s6 teve destaque a
partir da década de 1960, por meio dos movimentos feministas ¢ do reconhecimento dos
direitos humanitirios das mulheres. Desde entdo, muitos grupos se especializaram para
enfrentar a problematica e, sobretudo, buscar a prote¢do da mulher (RANGEL E OLIVEIRA,
2010).

Para tanto, esses grupos resolveram classificar a violéncia feminina em violéncia
doméstica, violéncia sexual, abuso e exploracio sexual de mulheres adolescentes/jovens,
assédio sexual no trabalho, assédio moral, trafico de mulheres e violéncia institucional
(BRASIL, 2007a).

Ao certo, € que independente do tipo de violéncia, ela pode ser gerada a partir de
motivos como a desigualdade econdémica, ¢ problema mental, o ciime e sentimento de posse,
o uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas, e até o aspecto cultural. E apesar do marido ou
companheiro serem considerados os principais agressores, ndo sdo os unicos, podendo
também ser um membro da familia, vizinhos, conhecidos, e até mesmo mulheres que podem
agredir mutheres (SAOQ PAULO, 2007). o

Como consequéncia, esse fendmeno ocasiona danos fisicos, morais, mentais ¢
sociais; disfungdes sexuais e reprodutivas; compromete o bem-estar, autoestima, seguranga,
educacio, desenvolvimento pessoal, e em alguns casos, causa a morte da mulher.

Com esse cendrio, a violéncia feminina fez emergir a criagiio de politicas publicas
e de servicos especializados como: Delegacias Especializadas no Atendimento a Muilher,
Hospitais, Defensoria Publica, Casas de Abrigo, Instituto Médico Legal a violéncia, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS), Delegacia de Protegdo da Crianga ¢ do Adolescente (DEPCA), Conselho

Tutelar, Ministério Piblico (GROSSE; TAVARES ¢ OLIVEIRA, 2008¥eesinan repgra
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No Brasil, embora a violéncia feminina seja um fendémeno reconhecido através
dessas politicas e servicos, os dados cstatisticos existentes ndo podem ser considerados
totalmente reais, devido ao fato de muitas mulheres ndo denunciarem as agressdes sofridas
por medo, vergonha, inseguranga, constrangimento, dependéncia financeira, questdes
emocionais e preservagdo da familia. E o que se sabe sobre 0 assunto € com base em poucos
estudos realizados por organizagdes ndo governamentais na area de violéncia doméstica, ou
através da midia (SILVA, 2008; BRASIL, 2007a).

Para que os dados ndo sejam subnotificados, ¢ necessario que ocorra
intersetorialidade entre os servigos que atendam a mulher vitima de violéncia através do
envolvimento de profissionais que possam detectar os casos e intervir de maneira adequada
diante das agressoes.

Nesse sentido, os servigos publicos de atencdo a saude também precisam
assegurar atendimentos especificos de protecdo & mulher para combater as discriminagdes
tipicas do género e construir condicdes basicas de cidadania feminina.

O enfermeiro como co-participante desse processo, podera reconhecer, acolher,
cuidar, prevenir e intervir nas consequéncias geradas pela violéncia. Poderd também claborar
um plano de cuidado voltado a partir das necessidades sociais que atendam ao contexto
vivencial de cada mulher; e atuar junto a outros servigos de protegdo.

Para tanto, é fundamental que haja integra¢io entre as informacgdes geradas em
cada servigo para que todos possam atuar conforme suas competéncias. A organizagdo dos
dados facilitaria o trabalho também de pesquisadores, no sentido de dar visibilidade ao
problema, além de orientar as autoridades a tomarem decisdes com o objetivo de prevenir ou
minimizar os efeitos dessa violéncia.

Sabe-se, no entanto, que esses dados ainda s@o escassos, principalmente quando se
trata de municipios de pequeno porte, pois se acredita que nestes, a violéncia feminina ndo ¢
tio expressiva, fazendo-se desnecessérios estudos sobre a fematica.

Ao certo, é que 0 tema violéncia contra a mulher ¢ uma questdo importante a ser
~ estudada independente da época ¢ local, pois 4 medida que se permite a construgdo de novos
conhecimentos e melhor compreensdo de suas causas e efeitos, também se podem orientar
interven¢des profissionais mais seguras, apoiadas em conhecimentos tedricos mais
atualizados.

Considera-se ainda, que as discussdes sobre esse tema ndo sfo recentes na nossa

socicdade, pois tem sido enfocada em diferentes épocas e atualmente vem ganhando espago
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cada vez maior através da midia, através das pesquisas, da politica, da religido ¢ até¢ mesimo no
cotidiano dos individuos da sociedade moderna.

Dessa forma, o presente estudo pretende responder a seguinte questio condutora:
como se apresenta a violéncia cantra a mulher em Cajazeiras/PB ¢ quais as agdes que estio
sendo prioritarias de intervengao?

A pesquisa se justifica quando foi verificada a existéncia do Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher Susane Alves da Silva (CRAM) e nenhum estudo realizado nesse
local e publicado em revistas eletronicas, tornando-se um espago para explorar informacgdes
relevantes sobre a violéneia contra a mulher.

Buscou-se entdo, conhecer como a realidade local, visto que pesquisas
desenvolvidas com essa tematica poderdo fomecer subsidios relevantes para a construgio de
outras politicas publicas voltadas para as reais necessidades da mulher brasileira vitima de
violéncia.

Nos servigos, a pesquisa contribuird para nortear o plano de a¢do e favorecer
intervencOes que objetivern a melhoria da atengdo proporcionada as vitimas de violéncia. Os
profissionais tendo acesso aos dados poderdo viabitizar mudangas efetivas e duradouras. E os
enfermeiros poderdo atuar de forma direcionada nos servigos de satde.

Para a cidade de Cajazeiras — Paraiba, o estudo subsidiard a¢des & mulher vitima
de violéncia a partir dos dados encontrados. No dmbito académico, o resultado da pesquisa ao
ser socializado, possibilitard um repensar das praticas no campo da saide da mulher.

Portanto, o objetivo geral do estude foi conhecer as causas e consequéncias da
violéncia em mulheres. E o0s objetivos especificos foram caracterizar o perfil social,
demografico e de saude das mulheres vitimas de violéncia; identificar o agressor, local e tipo
de violéncia; investigar a intersetorialidade na atengio a mulher vitima de violéncia.

O presente trabalho encontra-se estruturado em uma sequéncia de cinco capitulos,
sendo este, o capitulo I e introdutdrio, no qual apresenta o tema e o problema de pesquisa, €
informa o objetivo geral e os especificos do trabalho, além de apresentar a justificativa ¢ a
estrutura do trabalho.

Em seguida, no capitulo Il é apresentado o referencial tedrico no qual trata de
abordar o conceito da violéncia contra a mulher, uma breve abordagem historica dessa
violéncia, os tipos de violéncia contra a mulher, os principais agressores, bem como suas
consequéncias. O capitulo II trata ainda dos dados estatisticos da violéncia feminina, das
politicas publicas de protegdo a mulher, dos servigos dec apoio a vitima dc violéncia e da

atuagdo do enfermeiro & mulher vitima de violéncia. UNIVERSIDADE FEDERAL
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No capitulo III deste trabalho, sdo apresentados os aspectos metodoldgicos
desenvolvidos no contexto da Violéncia contra a Mulher, evidenciando o tipo de estudo, o
local da pesquisa, a populagc@o e amostra da pesquisa e o tratamento dos dados.

Em seguida, o capitulo IV concentra-se na analise e discussdo dos resultados. E por

fim, o capitulo V apresenta a conclusio geral referente ao objeto desta pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITUANDO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

No Brasil, a preocupagdo com os direitos e deveres da mulher, iniciada a partir
das lutas femininas no inicio dos anos 80, trouxe a tona a violéncia contra a mulher, por ser
considerada como um problema de saude que antes estava encoberto pela sociedade.

Uma triste realidade que acontece no mundo inteiro € que acomete mutheres de
todas as idades, classes sociais, ragas, niveis de escolaridade, dentre outros, € que ainda
persiste, marcada por uma trajetéria de abusos fisicos e sexuais, maus-tratos, espancamentos €
por um processo lento em busca de humanizagao e justica.

A violéncia contra a mulher, também denominada de violéncia de género, é
definida como qualquer conduta que cause dano a saude ou até mesmo a morte da mulher. B
um problema ligado ao poder, que ocorre tanto no ambiente social como no ambiente privado,
infringindo de modo significativo o direito a vida, a saude e a integridade fisica da mulher
(BRASIL, 2002).

Para Pinafi (2007), essa violéncia é toda e qualquer conduta que tenha por base o
género, ¢ que possa causar a mulher consequéncias como: morte, dano ou sofrimento de
natureza fisica, sexual ou emocional. Segundo o Ministério da Sadde, ¢ um fendmeno que
ocorre em todos os paises do mundo, atingindo todas as classes socials, independentemente de
idade, cor, religido, cultura, op¢do sexual ou condi¢fo social (BRASIL, 2005a).

A Rede Nacional Feminista de Satude e Direitos Reprodutivos de Pernambuco, no
dossié feito sobre Violéncia contra a Mulher (2001), refere-se a violéncia de género como um
problema que esta relacionado ao poder, aos privilégios e dominio masculinos, gerando,
acima de tudo, efeitos sociais ao comprometer o bem-estar, a seguranca, a educagdo ¢
desenvolvimento pessoal e a auto-estima das mulheres.

Vieira (2011) afirma que ha uma caréncia de informagdes sobre os tipos de
violéncia e seus conceitos, usando a categoria violéncia contra a mulher como sindénimo de
violéncia de género, e usando o termo violéncia doméstica como sindénimo de violéncia
intrafamiliar. Os termos violéncia contra a mulher, violéncia intrafamiliar e violéncia
doméstica surgiram a partir da década de 1930 e s6 a partir da década de 1990 foi denominado
também o termo violéncia de género (OKABE; FONSECA, 2009).

Ja Celmer (2010) relata que embora a maioria dos estudos conceitue o tema

violéncia contra a mulher como sindnimo de violéncia doméstica, violéncia conjugal e
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violéncia familiar, hd um distingdo terminologica entre elas. A violéncia contra a mulher
conforme a convengdo de Belém do Para € toda agdo ou conduta que tenha por base o género,
que cause morte, sofrimento fisico, sexual ou psicologico 4 mulher, tanto no espago publico
como no espago privado, e de acordo com a autora, a violéncia contra a mulher engloba a
violéncia doméstica, a violéncia familiar e a violéncia conjugal.

Por violéncia doméstica, a mesma autora entende como qualquer ato que venha a
agredir fisica, sexual ou psicologicamente nfio s6 a mulher, mas, a qualquer pessoa que
coabitem a mesma casa. Ja a violéncia familiar estd relacionada especificamente a agressies
fisicas ¢ psicologicas entres os membros da familia. Por fim, a violéncia conjugal é
compreendida como qualquer comportamento agressivo contra cdnjuge, companheira (0) ou
namorada (0).

Celmer (2010) ainda complementa afirmando que a violéncia conjugal ndo se
deve restringir apenas a violéncia do marido contra a esposa, pois, existem as agressoes entres
os casais de namorados heterossexuais e violéncia conjugal que ocorre entre lésbicas,
existindo ainda, embora pouco frequente, a violéncia conjugal praticada pela mulher contra o

homem.

2.2 ABORDAGEM HISTORICA SOBRE A VIOLENCIA FEMININA

Estes atos conscientes para se obter poder e controle sobre a mulher sempre
estiveram presentes na historia da humanidade, desde as civilizagdes antigas até a Idade
Meédia e Modema, onde a mulher sempre exerceu papel secundario e sempre fo1 vista como
fragil e submissa, nido podia participar da vida publica e, com isso, ndo exercia o direito de
cidada.

Com uma educagdo voltada para o casamento e para as atividades que deveria
desempenhar como mie e esposa, as mulheres aprendiam desde crianca a honrar, obedecer ¢
respeitar a figura masculina, {icando submissa ¢ sob autoridade total e exclusiva do marido.
Eramm na grande maioria analfabetas e ndo exerciam fun¢do politica e religiosa (LUZ;
FUCHINA, 2009).

Para Rangel e Oliveira (2010) a violéncia contra as mulheres sempre existiu ao
longo da histéria e ela varia de acordo com os contextos sociais, econdmicos € culturais de

cada sociedade. Mas, de certa forma, é considerada uwm problema recente, pois sd teve
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destaque a partir da década de 1960, por meio dos movimentos feministas e do
reconhecimento dos direitos humanitarios das mulheres.

Neste contexto historico, a violéncia era vivida de forma silenciosa e
individualizada, porém, percebe-se que ela existia e era praticada por meio da autoridade que
0 homem exercia sobre a mulher, tratando-a como sua propriedade, dono do seu destino ¢ do
seu corpo.

Com a industrializacio e a urbanizagdo muitas mulheres passaram a trabalhar fora
de casa, a estudar e a ter direito ao voto. Mas, mesmo com tais avancos, as mulheres
continuaram sendo exploradas pelo mundo capitalista {pelo mercado de trabalho), com a
finalidade de obter lucro, pois representavam mao-de-obra barata e de facil exploragdo pelo
capital. Elas possuiam menores saldrios e carga horéria de trabalho excedente. Além do seu
trabalho, muitas mulheres eram obrigadas a buscarem uma complementagdo para a renda
familiar (SANTOS, 2008).

A partir de um processo evolutivo da sociedade, e na tentativa de evitar estes
frequentes abusos, o Estado buscou regularizar as relacdes de trabalho da mulher,
estabelecendo efetiva permanéncia no mercado de trabalho com suas garantias asseguradas
juridicamente. Foi somente a partir do século XIX que a situa¢do da mulher comega a se
modificar no Brasil e no mundo, através de movimentos sociais feministas que lutavam pela
igualdade de direitos e de género (LUZ e FUCHINA, 2009; SILVA, 2008).

A mulher, cada vez mais, adquiria conhecimentos sobre seus direitos ¢ deveres e
possuia mais liberdade de expresso, possibilitando mudangas em sua vida e impoténcia do
marido diante dos acontecimentos. Com 1sso, surgiram nesta época as agressdes € 0s crimes,

no qual se perpetuam até os dias de hoje (SANTOS, 2008).

2.3 TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER, OS PRINCIPAIS AGRESSORES E
AS CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

Atualmente, existem vérias classificagdes para os tipos de violéncia contra
mulher. Dentre elas, estdo as descritas pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, que reconheceu e classificou a violéncia de forma mais completa em sete
tipos: violéncia doméstica (que pode ser fisica, psicologica, sexual, moral e patrimonial),
violéncia sexual, abuso e exploragio sexual de mulheres adolescentes/jovens, assédio sexual

no trabalho, assédio moral, trafico de mulheres e violéncia institucional (BRASIL, 2007a).
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No entanto, ¢ fundamental dialogar textualmente sobre cada uma dessas
classificagdes. Assim, a violéncia doméstica é qualquer agdo ou conduta que cause dano a
integridade fisica, psicologica e moral da mulher ou até a morte da mesma. Esse tipo de
violéncia ocorre dentro do proprio lar ¢ o agressor na maioria das vezes costuma ser um
membro da familia que convive ou ja tenha convivido com a vitima (BRASIL, 2007a).

A violéncia doméstica contra a mulher compreende de Violéncia fisica, entendida
como qualquer conduta que venha a agredir, por meio da forca fisica ou com qualquer tipo de
arma, o corpo da mulher, que inclui: empurrdes, arranhdes, chutes, socos, fraturas,
queimaduras, estrangulamentos, uso de arma de fogo, ou arma branca (facas, estiletes,
moveis), entre outros. Este tipo de violéncia contra a mulher ¢ a mais evidente, pois reflete no
seu aspecto fisico (BRASIL, 2007a);

A Violéncia psicologica, que segundo Silva (2008) é o tipo de violéncia mais
dificil de ser detectado, pois ndo deixam cicatrizes pelo corpo, as marcas sdo de natureza
emocional e psicologicas. E a mulher que sofre essa agressdo se sente responsavel pelo ato
hostil que esta sofrendo. Esses atos agressivos visam controlar as acdes, condutas, decisdes e
crengas, por meio de manipulagdo, humilhagdo, ameagas, ofensas, chantagens e intimidag¢oes
acarretando prejuizo a satde psicoldgica e ao desenvolvimento pessoal;

A Violéncia sexual, que compreende qualquer ato que obrigue a vitima a
presenciar ou a manter relagdo sexual indesejada, assim como qualquer conduta que a impega
de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou
a prostitui¢do, ou que a impega o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos, por meio
de for¢a, coer¢do, suborno, chantagens ou ameacgas (BRASIL, 2007a);

A Violéncia moral, como consta no artigo 7° da lei 11.340/2006, ¢ entendida
como qualquer conduta que configure calGnia, difamagdo ou injuria; e a Violéncia
patrimonial, que ¢ entendida como qualquer conduta que possa dificultar a autonomia
feminina, evidenciada por meio da retencdo e/ou destruicdo parcial ou total de seus
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
economicos (BRASIL, 2007a).

Com relacdo a violéncia sexual, foi observado que € um tipo de violéncia que
acontece nas mais diversas classes sociais e culturais, compreendendo uma variedade de atos
ou tentativas de manter contato fisico ou sexual por meio da for¢a fisica, intimidagéo,
repressao, suborno, ameaga ou qualquer outro ato que anula a vontade individual. Desta
forma, podem ser considerados atos sexualmente violentos: o estupro cometido por estranhos;

as investidas sexuais indesejadas ou assédio sexual, inclusive exigéncia de sexo como
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pagamento de favores; a participagdo forgada em pornografia; o abuso sexual de pessoas
mental ou fisicamente incapazes; a negacio do direito de usar anticoncepcionais ou de adotar
outras medidas de protegdo contra doengas sexualmente transmissiveis; aborto forcado: os
atos violentos contra a integridade sexual das mulheres, inclusive mutilagdo genital feminina e
exames obrigatorios de virgindade (TAQUETTE, 2007).

Outro tipo de violéncia contra a mulher € o abuso e exploracio sexual comercial
de mulheres adolescentes/jovens, que ¢ considerado grave problema social e pratica
criminosa. Nesse sentido, representa uma violag@o de direitos humanos (principalmente no
que se refere ao direito do desenvolvimento de uma sexualidade saudavel) e forma de ameaga
a integridade fisica e psicossocial.

Conforme Taquette (2007) ha trés formas primarias de exploragdo sexual
comercial — a prostituigcdo, a pornografia e o trdfico com fins sexuais, incluindo o turismo
sexual — que apresentam uma relac¢@o entre si. No que se refere a violacdo, esta se encontra
relacionada aos tipos transacdo comercial, como também pode ser pela troca e/ou beneficio
em dinheiro, ofertas ou bens, explorando sexualmente menores de 18 anos. E comum ver em
muitos lugares um mercado com fins sexuais, onde o corpo de adolescentes ¢ usado para
abuso e exploragdao em um mercado consumidor, que realiza atos clandestinos e ilegais,
relacionados ao crime organizado, ao trafico sexual internacional ou as redes de pornografia e
erotizacdo de criangas e adolescentes. Na grande maioria das vezes os abusados e explorados
sdo mulheres das mais diferentes classes, geralmente de cidades de interior ou bairros de
periferia; e a demanda consumidora ¢ do sexo masculino e com faixa etaria mais avancada
(TAQUETTE, 2007).

A respeito do assédio moral e sexual nas relagdes de trabalho, este pode ser
caracterizado pelo ato de expor os trabalhadores a situacdes humilhantes e constrangedoras
que ocorrem repetitivamente e de forma prolongada nas relagdes de trabalho, na qual sdo
praticadas por um ou mais chefes contra seus subordinados. O assédio moral e sexual expde
as pessoas, com o objetivo de desqualificar e desestabilizar emocionalmente a relagio entre
vitima e o0 ambiente de trabalho, podendo causar desordens emocionais, afetar a dignidade e
identidade da pessoa humana, modificar valores, motivar danos psiquicos, interferir na saude
de forma negativa e na qualidade de vida, como também pode até levar a morte. Percebe-se
que é um tipo de violéncia contra a mulher que acontece frequentemente, ndo apenas na
iniciativa privada, mas também nas institui¢des publicas. Este tipo de crime contribui para a
discriminagdo no ambiente de trabalho, como também para a degradagdo das relagdes de

trabalho e a exclusio social (TAQUETTE, 2007).
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O trafico de mulheres, outra forma de violéncia contra a mulher, foi definido
pela Politica Nacional de Enfrentamento ao Tréafico de Seres Humanos como o ato de aliciar,
transportar ou acother mulheres por meio de forca, ameaga, rapto, engano, abuso dc
autoridade ou outro tipo de situagdo que implique na entrega ou na aceitagio de pagamentos
como meio de se obter o dominio de uma pessoa para fins de abuso e exploragiio. A Politica
Nacional ainda menciona que esse tipo de violéncia inclui a exploragiio da prostituicio ou
outras formas de exploragdo sexual, o trabalho ou servigos forgados, as praticas de escravatura
ou praticas semelhantes a esta, a serviddo ou a remog#o de drgdos (BRASIL, 2007b).

Por fim, no que se refere a violéncia institucional, pode-se entender que € aquela
exercida pela falta ou méd qualidade de atendimento nos servigos publicos, praticada por
agentes que deveriam assegurar uma atencdo humanizada, preventiva e reparadora de ofensa
pessoal ou prejuizo moral, abrangendo desde a auséncia de acesso aos servigos € a ma
qualidade dos servigos prestados até a violag@io cometida pelas relacles desiguais de poder
entre profissional e aquele que possul ou desfruta alguma coisa pelo direito de uso. Essa
forma de violéncia poder ser identificada de diferentes formas: falta de atengéo e tempo para a
clientela; rispidez e negligéncia; discriminacio das mulheres em processo de abortamento,
aceleragdo do parto para liberar leitos, preconceitos acerca dos papéis sexuais € em relacdo as
mulheres soropositivas (HIV), quando estdo gravidas ou desejam engravidar (TAQUETTE,
2007).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres menciona que
na violéncia institucional as mulheres enfrentam problemas de julgamento, de desrespeito a
autonomia, sdo obrigadas a repetir a historia de violéncia varias vezes, sofrem discriminacao
em relagdo a raca/etnia, classe, orientacio sexual e religido. Como também sdo privadas de
seus direitos humanos (especialmente o sexual e o reprodutivo) quando estdo em situagio de
prisdo (BRASIL, 2007a).

A violéncia contra a mulher configura-se como um problema grave, sobretudo no
ambito familiar. Diversas pesquisas tém sido realizadas em diferentes paises, no sentido de
encontrar as causas da violéncia contra a mulher, quem sdo os agressores, ¢ finalmente porque
poucas denunciam aos orgdos competentes. Apesar dos maridos ou companheiros serem os
agressores mais comuns, os agressores pode ser também um membro da familia, como pais,
fithos, tios ou qualquer outro parente, assim como vizinhos e conhecidos, e até mesmo
mulheres que podem agredir muiheres, e muitas vezes o fazem (SAQ PAULOQ, 2007).

Embora os homens também possam sofrer violéncia, a violéncia contra a mulher

ainda ¢ a mais comum, apresentando alta prevaléncia na nossa sociedade brasileira € no
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mundo. Isso se deve em parte as desigualdades de género em muitas sociedades, ou seja,
designaldades do poder social € economico que ainda existe entre homens e mulheres. Porém,
scgundo Silva (2008), além da desigualdade econdmica, existem véarios motivos que levam os
homens a agredirem as mulheres, como o ciime da companheira, o sentimento de posse, o
uso bebidas alcodlicas e outras drogas, ¢ até o aspecto cultural.

Langley & Levy (1980) revelam quanto aos questionamentos acerca das causas,
que a doenga mental, o uso de alcool e drogas, a impunidade por parte do publico, a falta de
comunicagio, o sexo, o sentimento de posse do homem em relagdo d mulher, a frustracio,
auto-imagem vulneravel e a agressao comto recurso para resolver problemas, sio as principais
causas de violéncia principalmente dentro do proprio lar. Essas agressdes vdo se tornando
cada vez mais repetitivas e gradualmente mais graves. E muitas mulheres, na maioria das
vezes, se calam por medo, vergonha, inseguranga, constrangimento, por dependéncia
financeira e emocional ¢ até para preservar sua familia,

Estes tipos de agressdes se apresentam de forma continuada e, por inseguranga e
fragilidade por parte da mulher ou até mesmo pela desconsideracio ou despreparo de algumas
autoridades no que se refere a apuragéio ¢ punigio de tais atos, faz com que a vitima se sinta
sem estimulo para denunciar (SILVA, 2008).

A violéncia doméstica € um problema extremamente frequente, avaliado de forma
silenciosa e podendo afetar qualquer pessoa. Ela repercute de forma significativa na saide da
mulher, proporcionando um aumento pela procura dos servigos de saide, em busca de
assisténcia adequada por parte das vitimas. Mulheres em situagio de violéncia apresentam
mais queixas e sintomas do que aquelas que ndo vivenciam tais circunstincias, Na maioria das
vezes, esta assisténcia prestada ndo tem resolubilidade, proporcionando piora & saide da
mulher € com uso repetitivo e ineficaz dos servigos, a assisténcia torna-se de alto custo.

O sofrimento crénico causado pela agressividade provavelmente impede a mulher
de cuidar dos outros e até de si mesma, sendo elas propensas ao abuso excessivo de alcool,
cigarro € outras drogas, demoram a iniciar o pré-natal, ficam inseguras durante a relagio
sexual e ndo realizam o exame de prevencdo de cancer cérvico-uterino (SCHRAIBER et al.,
2002). Assim como o maior numero de complicagdes sexuais e reprodutivas, 0s agravos
fisicos e psicoldgicos sdo também de dificeis solugdes.

A abordagem desse problema nos servigos requer técnicas especificas de conversa
e um bom conhecimento da existéncia de referéncias juridicas, policiais, de servigo social,

psicologicas, de ONGs, de organizacgdes religiosas, esportivas e culturais, para que haja o
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apoio adequado do profissional & mulher, ¢ o ajude também a tomar a melhor decisdo sobre o
caso (SAO PAULQ, 2007).

A violéncia contra a mulher é considerada um grave problema de satide publica devido
as vérias consequéncias que ela acarreta, desde consequéncias fisicas até emocionais. Dentre
as fisicas pode-se citar: lesdes abdominais ¢ toracicas, contusdes, edemas e hematomas, dor
crénica, invalidez, fraturas, disturbios gastrintestinais, cefaléias, dor abdominal, queimaduras,
laceragdes e escoriagbes, dano ocular, fadiga cronica, alteragbes no peso (CASIQUE;
FUREGATO, 2006).

Como consequéncias sexuais ¢ reprodutivas, aparecem os distirbios
ginecologicos, infertilidade, doenca inflamatéria pélvica crénica, complicagbes na gravidez,
aborto espontineo, disfun¢dio sexual, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez
indesejada, retardo no desenvolvimento intra-uterino, morte fetal e materna (CASIQUE;
FUREGATO, 20006).

Almeida e Diniz (2004) afirmam que as mulheres em situacdo de violéncia
apresentam maior vulnerabilidade a disturbios psicoldgicos, afeccdes ginecoldgicas e do trato
gentturindrnio, dilaceragdes, DST, gravidez e traumatismos, e outras formas de violéncia.

Dentre as consequéncias psicologicas e comportamentais nas muilheres em
situacdo de violéncia esta o uso de alcool e drogas, depressdo, ansiedade, distarbios da
alimentacdo e do sono, inatividade fisica, baixa auto-estima, comportamento sexual inseguro,
fobias e sindrome do pénico, comportamentos suicidas e autoflagelo (CASIQUE;
FUREGATO, 2006).

A orientacdo de abordagens com relacdo ao comprometimento no sofrimento
psiquico nas mulheres expde o risco de sutcidios dessa parcela do segmento feminino

(PORTO; LUZ, 2004; VIEIRA et al., 2008).

2.4 DADOS ESTATISTICOS DA VIOLENCIA FEMININA

Embora, em nossa sociedade a violéncia contra a populagao feminina seja um
fenémeno reconhecidamente presente, os dados estatisticos existentes ainda sdo escassos,

devido ao fato de muitas mulheres ndo denunciarem as agressdes sofridas. O que sabemos

sobre 0o assunto é com base em poucos estudos realizados por organizagdes ndo

governamentais na area de violéncia doméstica.
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A Fundagdo Perseu Abramo em parceria com o SESC realizou em 2010 a
Pesquisa Mulheres Brasileiras nos Espagos Publico e Privado, no qual apresentou os
seguintes dados: uma em cada cinco mutheres relata ja ter sofrido algum tipo de violéncia, por
parte de algum homem, conhecido ou desconhecido. 91% dos homens dizem considerar que
“bater em mulher ¢ errado em qualquer situa¢@o™. 80% dos casos de agressio sdo realizados
pelo parceiro (marido ou namorado) (FUNDACAQO PERSEU ABRAMO, 2010).

Outra pesquisa a respeito das Percepgdes sobre a Violéncia Doméstica contra a
Mulher no Brasil, realizada pelo Instituto AVON/IPSOS entre 31 de janeiro a 10 de fevereiro
de 2011, revelou que: seis em cada 10 brasileiros conhecem alguma mulher que foi vitima de
violéncia doméstica. Dos tipos de violéncia a que mais se destaca ¢ a fisica (47%); 15%
apontaram o sexo forgado como uma agressdo grave sofrida. Machismo (46%) e alcoolismo
(31%) sdo apontados como principais fatores que contribuem para a violéncia. A dependéncia
econdmica (27%), a preocupacdo com os filhos (20%), seguida do medo de romper a relacdo
(17%), foram as principais causas da permanéncia na relagio violenta. 94% relatam conhecer
a Lei Maria da Penha, mas apenas 13% sabem seu contetdo. E 60% dos entrevistados pensam
que o agressor vai preso, logo apds ser denunciado. 52% acham que juizes e policiais
desqualificam o problema, o que leva a populacio a ndo confiarem na justica (INSTITUTO
AVON/IPSOS, 2011).

Segundo Diniz (2011), do Grupo UN/Nordeste, apos um levantamento feito na
regido, cerca de 70% das mulheres que mantém relacionamentos amigaveis ja sofreram
qualquer tipo de agressdo fisica ou psicolégica. Os estados do Ceara, da Bahia ¢ do Rio
Grande do Norte sdo 0s que apresentam os piores resultados. Somente em 2011, pelo menos
250 mulheres foram mortas e grande parte dos inquéritos policiais nesses estados permanece
parada, mesmo sabendo que os criminosos sdo na maioria os maridos ou ex-namorados. A
violéncia doméstica responde por 80% dos casos de agressdes e mortes contra mulheres e,
atualmente, o Nordeste apresenta 39% das denuncias de agressividade contra o sexo feminino,
seguida pelo Sudeste, com 34%.

Na Paraiba, a violéncia vem aumentando a cada dia. De acordo com a redacgio do
ExpressoPB (2012), o Centro da Mulher § de Marco (Jodo Pessoa/PB) registrou, no ano de
2012, 26 homicidios, 17 tentativas de homicidios, 16 estupros e 18 vitimas de agressdo fisica.
Sendo que destes 26 assassinatos, apenas um acusado foi preso.

Todos esses dados chamam a atengdo para a necessidade de elaboragdo e

implementagdo de politicas pliblicas.
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2.5 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO A MULHER E SERVICOS DE APOIO A
VITIMA DE VIOLENCIA

No Brasil, as primeiras Politicas Nacionais de Saide da Mulher tratavam-se
apenas de dar suporte a gravidez e ao parto, no qual os programas preconizavam acdes de
prote¢do materno-infantil em situagdes de risco. Mais uma vez a mulher se limitava, apenas,
ao papel de mie, responséavel pela criagdo, educagio e satide de seus filhos. Nesta época, o
que se notava era a falta de interacdo de outros programas e a¢des propostos pelo Governo
Federal, como também que as desigualdades existentes entre homens e mulheres repercutiam
na saide da mulher (BRASIL, 2011b).

Buscou-se, entdo, identificar e propor processos politicos que promovessem
mudangas nas relagdes entre homens e mulheres e melhoria na qualidade da vida muther, no
sO no momento da gestagdo e do parto, mas em todos os ciclos de sua vida. A¢des que
contemplassem todas as mulheres, independente de sua condigio social, econdmica, cultural,
enfim, mulheres de diferentes grupos populacionais.

Em 1984, influenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pelo processo de
municipalizacdo ¢ principalmente pela reorganizagio da ateng@o basica, por meio da
estratégia do Programa Saude da Familia, o Ministério da Saide elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), que incluia a¢Ses educativas, assim como
acoes de prevencdo, tratamento e recuperacdo, assistindo a mulher na area de ginecologia,
DST, cincer de colo de tutero e de mama, planejamento familiar, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, e em outras necessidades individuais identificadas em cada mulher
(BRASIL, 1984).

No entanto, embora a implementacio do PAISM tenha proporcionado avangos
significativos, ainda permaneceu como um desafio para as politicas publicas ¢ para o
movimento de mulheres, principalmente as mulheres que ndo possuiam estabilidade
econdémica ¢ social, ¢ que se encontrava em situacdes de violéncia doméstica e familiar.

A violéncia contra a mulher foi definido como um problema grave de saude
publica por afetar de modo significativo a saude individual da mulher e de todos que mantém
um vinculo com a vitima. Como violacdo dos direitos humanos, esse problema requer a
articulacao de politicas publicas especificas e eficazes e de formacio de servigos que busquem
a prevengao, redugdo e controle desse agravo (MINAYO; GOMES e SILVA, 2005).

Em busca das igualdades de direitos entre homens e mulheres e melhores

condi¢des de vida, surge, no Brasil, os movimentos feministas na década de 80. Concomitante
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a estas reivindicagdes, varios grupos também se formaram no intutto de enfrentar todos os
tipos de violéncia que vinham ocorrendo com meninas e mulheres (BLAY, 2003).

Neste contexto, a violéncia de género ¢ uma questdo social e politica que tem sido
objeto de trabalho incansavel e articulado dos movimentos feministas e de outros grupos de
defesa dos direitos femininos, iniciados a partir da década de 80. Essas lutas foram
responsavels por denunciar a dor ¢ o medo de muitas mulheres e de seus familiares,
incluindo-a assim, na Politica das Violagdes de Direitos Humanos e tornando essa questio
como algo de dimensdo piblica e coletiva.

As primeiras manifestagdes e¢ mobilizagdes brasileiras buscavam punir os
chamados crimes passionais daquela época e reivindicar, junto ao Estado, politicas que
trouxessem respostas institucionais de prevencao. Por meio de intervengdes sociais e juridicas
essas reivindicaghes requeriam a revogagio do instituto da “legitima defesa da honra” e
levantavam bandeiras com os seguintes slogans “Quem ama ndo matal” e “O siléncio €
ciamplice da violéncia” (DUARTE; CARMO e LUZ, 2008).

Os primeiros estudos sobre esse tema partiram de pesquisas empiricas realizadas a
partir de dentuincias nos distritos policiais e das praticas feministas ndo governamentais de
atendimento as mulheres, gue consistiam em identificar os crimes mais denunciados, quem
eram as mulheres vitimas e quem eram os agressores (SANTOS; IZUMINO, 2005).

Uma das primeiras conquistas do movimento de mulheres no Brasil foi a criagdo
da primeira Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) na cidade de Sdo Paulo, em 1985.
Posteriormente a esse acontecimento outras delegacias foram instaladas no Estado de Séo
Paulo e nas capitais de outros Estados, concedendo maior visibilidade ao problema, porém, o
que as DDM buscavam se restringia apenas a questdo de punir os agressores (CELMER,
2010).

Qutra conquista importante na década de 80 foi a coacfio das coordenadorias da
mulher em diversos Estados e Municipios, na qual proporcionaram varias campanhas
publicitarias nacionais contra a violéncia feminina e a idéia de criar a Secretaria Especial de
Politicas Publicas para as Mulheres (GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA; 2008).

Segundo Camargo e Aquino (2003) foi somente a partir dos anos 90 que os
servigos de saude adotaram politicas que visavam diagnosticar a violéncia doméstica e
oferecer apoio & saude nos casos de violéncia sexual, violéncia contra a crianga e outros
abusos. Ainda nessa época surgiram as primeiras casas-abrigo como protegio as mulheres que
denunciavam seus agressores. FEssas casas surgiram também a partir de reivindicagdes

femininas e eram apoiadas pelas delegacias.
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De forma significativa, os anos 90 forain marcados por muitas mobilizacdes e
lutas contra a violéncia, principalmente a doméstica. As mobilizagdes femininas juntamente
com parte da populagdo realizaram varios eventos, destacando-se principalmente a Convencio
Interamericana de 1994 (Convengio de Belém do Pard) que buscava prevenir, punir e
erradicar a violéncia contra a mulher. Assim como a IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher
(1995), ambos trataram dos temas violéncia sexual, violéncia de género e todas as formas de
discriminagdo contra a mulher, os direitos ¢ sua autonomia (GROSSI; TAVARES e
OLIVEIRA, 2008).

Grossi, Tavares e Oliveira (2008) relatam que muitos servigos voltados para a
questdo da mulher em situagio de violéncia foram implantados nos ultimos 20 anos, como as
Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher, as Casas Abrigo, os Postos de Saude, a
Defensoria Publica, o IML, dentre outros. Também ainda destacam os servicos de atengio
voltados para a questdo da violéncia sexual, como a prevencdo e profilaxia das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), aten¢fio aos casos de gravidez indesejada e realizagdo,
quando necessario, do aborto legal.

Somente a partir de 2003, estabelece-se a Secretaria Especial de Politicas Publicas
para as Mulheres, um programa da Presidéncia da Republica, destacando o compromisso com
programas de prevencgiio, assisténcia e combate a violéncia contra a mulher (GROSST;
TAVARES e OLIVEIRA, 2008).

Em 2004, foi instituida a Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher, voltada
para mulheres em todos os ciclos de vida, de todas as idades e, principalmente, mutheres
negras, indigenas, de diferentes orienta¢Ses sexuais, residentes em areas urbanas e rurais ou
de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, com deficiéncia, dentre outras. Buscou-se,
entdo, o atendimento & mulher de forma singular com ag¢des de promocgio, protecio,
assisténcia e recuperacio da saiude, com énfase no combate & violéncia, executadas nos
diferentes niveis de atencio (primadrio, secundario e terciario) (BRASIL, 2007¢).

Neste mesmo ano foi elaborado o I Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) a partir das diretrizes definidas na | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres (CNPM). Esse plano é resultado da mobilizagiio das mutheres junto a populagao, na
busca pela igualdade de direitos e deveres, pela saude integral a mulher e pelo fortalecimento
de préticas no enfrentamento da violéncia contra o sexo feminino (BRASIL, 2005a).

Dessa forma, na trajetéria evolutiva das politicas, passa a dispor em 22 de
setembro de 2006, a Lei n° 11.340 — conhecida como Lei Maria da Penha, um instrumento

legal para protecdo e prevencdo da violéncia, criando mecanismos para coibir € prevenir a
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violéncia, nos termos do § 8° do art. 226 da Constitui¢do Federal, que dd cumprimento a
Convengdoe de Belém do Para, para prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (BRASIL, 2006).

Ao representar um importante marco de efetivagdo da politica para as mulheres,
essa lei criou os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Muther com
competéncia civel e criminal. Além do mais, estabeleceu medidas de assisténcia e protecio as
mulheres em situacio de violéncia; refor¢ou a atuacdo das Delegacias de Atendimento a
Mulher, da Defensoria Publica e do Ministério Publico e da rede de servigos de atengio a
mulher em situacdo de violéncia domestica e familiar; fixou as diretrizes das politicas
publicas e agdes integradas para a prevengio e erradicagdo da violéncia doméstica, entres
outras (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2008).

Nesta esteira de conquistas politicas, em agosto de 2007 foi realizada a II
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM) que resultou no IT Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM). Esse plano estd organizado em 11 cixos
(com objetivos, prioridades e metas) que trazem temas discutidos na I e I conferéncia. E um
plano do Governo Federal que visa beneficiar toda a sociedade brasileira, uma vez que busca
methorar a qualidade de vida das brasileiras e melhorar as desigualdades existentes entre
homens e mulheres. Para que esse plano seja colocado em pratica € necessaria a articulagdo
entre as trés esferas de governos (Federal, Estadual e Municipal) e o conhecimento e
acompanhamento por parte da populagdo das a¢des que essa politica propoe (BRASIL, 2008).

Esse plano requer igualdade e respeito a todos os grupos populacionais, nos
diferentes momentos da vida, buscando reconhecer e garantir igualmente os direitos sociais,
politicos, econdmicos, culturais e ambientais de cada mulher, assim como superagio das
desigualdades sociais, garante ainda, o respeito aos principios da administragdo publica
(legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia) e, por ultimo, devem ser
garantidos a participagdo e controle social das mulheres na formacio de politicas publicas
(BRASIL, 2008).

Mesmo com todas essas conguistas, o atendimento prestado as mulheres,
conforme Cavalcanti (2008), ndo contempla as reais necessidades da vitima, principalmente
nas delegacias, onde falta uniformidade na aplicacdo da Le1 n® 11.340/06, assim como a
ineficacia das politicas publicas e a impunidade do agressor.

Diante do que foi exposto, para enfrentar a cultura machista e patriarcal &

necessario programar politicas publicas que questionem os atos violentos vivenciados pelas
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mulheres diariamente e que atuem modificando a discrimina¢io e a incompreensio dos
Direitos das Mulheres. Para isso, Blay (2003) afirma que ¢ fundamental estabelecer uma
articulagdo cntre os programas dos Ministérios da Justica, da Educagdo, da Saude, do
Planejamento e demais Ministérios.

Vieira (2011) afirma que para uma desconstru¢io de uma cultura violenta, faz-se
necessario que os conhecimentos machistas adquiridos ao logos da vida e o modo de pensar
de cada individuo sejam questionados e modificados.

Como ja foi descrito, a violéncia contra a mulher nao respeita classe, etnia ou
geragdo, e tem por base as relacdes desiguais de poder entre homens e mutheres. E uma
violagdo dos direitos humanos, que se expressa de diferentes formas: violéncia doméstica,
violéncia sexual, trafico de mulheres, assédio sexual, entre outras. Por isso, faz-se necessario
criar meios de enfrentamento para as mutheres vitimas de atos to brutais, onde esses servigos
devem ser diferenciados, prestados de forma qualificada e respeitosa e sem julgamentos.

Com relaglo aos servigos que atuam em defesa dos direitos das mulheres em
situaciio de violéncia, o Programa de Prevengdo, Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a
Mulher (2003) cita: Delegacias Especializadas, Instituto Medico Legal, Centros de
Referéncia, Casas-Abrigo, Defensoria Publica, Hospitais, além de varios outros setores
(BRASIL, 2003).

As Delegacias Especiais de Atendimento as Mulheres (DEAM’S) foram criadas
no Brasil a partir da década de 80, resultante da pressdo de mulheres engajadas na luta contra
a violéncia. As delegacias s@o as primeiras instdncias na busca de protecdo, servindo para dar
atendimento e orientac¢fio as mulheres vitimas de violéncia e de outra forma de discriminagao.
Elas buscam receber as queixas, investigar, apurar os crimes de lesdo corporal, ameaga,
estupro e atentado violento ao pudor, maus-tratos, constrangimento ilegal, sequestro e carcere
privado, sedugéo etc, e ainda caracterizar o crime (SILVA, 2008).

O Instituto Médico Legal (IML) ou Departamento Médico Legal (DML), como
também ¢ conhecido é um o6rgdo publico subordinado & Secretaria de Estado da Seguranga
Publica (SESP), que presta servicos de Policia Cientifica na area de Medicina Legal. Séo
realizados, além de autopsia, varios outros exames periciais como: exame de lesdes corporais,
constatagdo de embriaguez ou intoxicagio por qualquer substancia, constatagdo de violéncia
sexual, exame de sanidade mental, constatagdo de idade, de doenca sexualmente
transmissivel, ¢ todas as demais pericias, necessarias ao esclarecimento dos processos
policiais, judicidrios e administrativos. Sendo um Servigo Técnico-cientifico a disposicéo da

Policia ¢ do Judiciario, emite laudos sigilosos que representam pegas fundamentais nas
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investigagdes, inquéritos policiais e demais encaminhamentos juridicos. A mulher vitima da
violéncia passard por exames de corpo de delito para obtengio de provas concretas
(RODRIGUES JUNIOR, 2009; BRASIL, 2007a; BARROS e SILVA, 2004).

Ha também o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), um
projeto formado por uma equipe interdisciplinar, que visa desenvolver agdes para combater a
violéncia feminina e por meio desse atendimento intersetorial e interdisciplinar (psicoldgico,
social e juridico), resgatar a cidadania das mulheres e fortalecer sua auto-estima. E através de
um atendimento especializado de orientagdo e informagdo (por telefone e por pessoas
qualificadas) que o CRAM encaminha a mulher quando necesséario, a outros servicos
especializados oferecidos pelo Estado ou Municipio (BRASIL, 2007a).

As Casas-Abrigo sdo lugares seguros e provisorios que oferecem atendimento
integral, voltado para a promogio da satde fisica e mental da mulher e de seus filhos menores
e protegdo exclusiva a mulheres em situagio violéncia doméstica que correm risco de morte.
Esse ambiente deve proporcionar informagio e acesso a atividades e servigos, para que as
mulheres possam exercitar sua autonomia e seus direitos de cidad3s, assim como recuperar
sua auto-estima. As vitimas poderdo permanccer nesse servigo por um periodo minimo de trés
meses, no qual deverdo reunir condi¢Oes necessdrias para retomar a sua vida. As casas-abrigo
desenvolvem atividades internas que capacitam as mulheres, promovendo a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, assim como acesso & escola para aquelas mulheres que
querem retomar seus estudos (BRASIL, 201 1b).

As condigdes essenctais para o funcionamento das casas-abrigo sdo o sigilo (ndo-
divulgacdo do endereco) ¢ a seguranga (servico de vigilancia de 24horas), que podera ser
provido pelo proprio municipio ou estado. Ficando por competéncia da policia, a protegdo
pessoal da mulher e de seus filhos menores, fora dos limites fisicos da Casa-Abrigo.
(BRASIL, 2011b).

As Defensorias Publicas que pertencem ao Estado trata-se de um espago
especializado, que tem como objetivo inibir as a¢es criminosas, assessorando juridicamente
as mulheres vitimadas a se defenderem da violéncia (BRASIL, 2007a).

Os Hospitais devem prestar assisténcia a saide da mulher nas especialidades de
clinica médica, clinica cirirgica, ginecologia e obstetricia, com apoio de profissionais de
assisténcia social e psicologica. Deve dispor também de um espago especializado para o
atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual, e existem alguns hospitais que oferecem
a mulher vitima da violéncia sexual que engravidou a oportunidade de realizar o aborto

previsto por lei (BRASIL, 2005b).
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2.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

A violéncia contra a mulher tem raizes profundas que estdo situadas ao longo da
historia e que sdo consideradas de dificil desconstrugdo. De todas as formas que ela se
manifesta, a violéncia doméstica € considerada a mais comum ¢ a violéncia sexual a mais
cruel.

Ambas sdo violéncias confra as mulheres que devem ser detectadas pelo
profissional de saide e encaradas como questio de saide publica, pois as mulheres que
sofrem algum tipo de violéncia podem ter sérios problemas de saude, que na maioria das
vezes ndo sdo diagnosticados e de forma menos saudaveis fisica e mentalmente utilizam mais
os servicos de saude.

A violéncia ndo é considerada um virus ou bactéria, mas afeta intensamente as
pessoas tanto fisicamente quanto psicologicamente, causando lesdes, traumas e, em Gltimo
caso, morte, além de estar associada a muitas doencas (RADIS, 2010},

Segundo o Ministério da Saude, os profissionais de saiide devem prestar atengdo
nas mulheres que procuram os servicos com manifestacdes clinicas de violéncia fisica, como:
tentativas de estrangulamento, queimaduras e em casos mais graves [raturas de ossos em
varias partes do corpo, dentre outros; assim como mulheres com doengas sexualmente
transmissiveis, infecgdes urindrias, vaginais ¢ gravidez indesejada, que podem ser
manifestagdes clinicas cronicas decorrentes de agressdes sexuais (BRASIL, 2002).

No entanto, segundo Garbin et al (2006) os profissionais de saide tém sérias
dificuldades para identificar os casos de violéncia e, na ampla maioria dos casos, essa
dificuldade se da devido ao despreparo dos profissionais da salde que gera desinteresse em
investigar, falta de tempo para escutar o paciente durante os atendimentos e limitar-se
somente as lesdes fisicas.

A deteccdo dos casos de violéncia € possivel, e a intervencdo dos servicos de
saude tem papel fundamental na vida das mulheres em situagdo de violéncia na medida que se
configura como parte integrante de uma rede de apoio a essas mulheres que buscam
atendimento adequado para as consequéncias das agressdes fisica, mental e reprodutiva
(VIEIRA, 2011).

Nesse sentido, a Enfermagem desempenha papel fundamental no reconhecimento,
acothimento, prevencdo e intervengdo das consequéncias geradas pela violéncia, buscando
compreender a mulher a partir de sua realidade humana e social de vida, considerando todos

os condicionantes envolvidos com a violéncia.
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E nos servigos de satide que as vitimas normalmente buscam ajuda e tratamento
para seus problemas, e por estar em contato direto com a maioria das vitimas, a enfermagem
na sua arte do cuidar, fornece a possibilidade de criar vinculos, reconstruinde conceitos sobre
a violéncia e assim tracando ag¢bes assistenciais que atendam as necessidades ¢ o contexto
vivencial de cada muther, reduzindo os indices desse agravo e mudando a realidade social
(VIEIRA, 2011).

Conforme Ferraz et al (2009), o reconhecimento por parte dos profissionais da
saude acerca dos tipos de violéncia, as causas e suas consequéncias, ¢ fundamental para que
prestem o cuidado efefivo as vitimas, sendo essencial que esses profissionais estejam
capacitados, pois aqueles que estiverem melhor preparados terdo condicdes de estabelecer
uma relagdo de cuidado adequada que vai além de agdes técnicas.

Ferraz et al (2009) ainda afirma que as a¢des de enfermagem devem ser
planejadas, a fim de promover seguranca, acolhimento, respeito e, dessa forma, buscar
satisfazer a necessidade individual de cada mulher vitima da violéncia. Esse planejamento das
agdes deve estar relacionado aos instrumentos béasicos de enfermagem, nas politicas publicas
de satde e na legislacdo vigente, protegendo, assim, as vitimas ¢ prevenindo agravos futuros.

Vieira (2011) complementa afirmando que a enfermagem deve conhecer o
contetido da legislacdo vigente a fim de poder respaldar a mulher legalmente, orientando-a e
conduzindo-a a sua necessidade de justica.

Contudo, uma relacdo de cuidar adequada exige do enfermeiro a utilizacdo de
instrumentos fundamentais na sua atividade profissional, fazendo com que melhore a
qualidade dos servigos prestados as mulheres em situacdo de violéncia. Esses instrumentos
envolvem: observacdo, conhecimento técnico-cientifico, criatividade, comunica¢do ¢ escuta
ativa, simpatia e bom humor, o toque terapéutico, o cuidado emocional e educacional, a
solidariedade, a sensibilidade, as dimensbes psicossocial e psicoespiritual, que além de
contribuirem para melhorar 0s servicos, possibilitam o cuidado adequado a vitima que servird
de base para enfrentar o problema (SILVA; TONELLI e LACERDA, 2003).

Para que o cuidado de enfermagem seja alcangado. o enfermeiro precisa envolver
acolhimento e a possibilidade de uma rede de apoio, ja que a violéncia, por assumir um
contexto multifacetado, precisa de agdes interligadas entre os setores da satde, educagio,
judicidrio, policia, assisténcia social, cultura, seguranga publica, trabalho, habitag@o, entre
outros. No que diz respeito aos cuidados na enfermagem, faz-se necessario possibilitar escuta
ativa com a vitima, sem julgamentos, fortalecendo o vinculo de confianga, para intervir junto

a vitima ndo sO nas suas queixas fisicas, mas tracando recursos de como lidar com o
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problema, fortalecendo a auto-estima da vitima, apoiando-a nas dentncias e acompanhar e
encaminhar os casos de violéncia, quando necessario, a outros orgdos competentes e, assim,
ser um agente que promove satde, previne e combate a disseminagdo de uma cultura de
violéncia (VIEIRA, 2011).

Nesta perspectiva, o cuidar do ser humano em sua totalidade inclui buscar um
conhecimento acerca da violéncia contra as mulheres, ampliando a compreensdo do tema e
produzindo conhecimento, em especial para a enfermagem, a fim de que possam elaborar ¢
aplicar medidas de promocao e prevengdo que podem ser potencializadas pela educagio
permanente, seja na unidade de saude, na escola, na unidade de internagdo hospitalar, no
pronto atendimento, no domicilio, na comunidade e tantos outros lugares, com
esclarecimentos sobre os direitos fundamentais e inerentes as vitimas, na busca de uma vida

sem violéncia.
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3 METODOLOGIA

Serdo apresentadas as etapas referentes ao estudo realizado, onde estdo descritas o
tipo de estudo, a especificacdo do local da pesquisa, a populagdo e amostra da pesquisa, 0
instrumento de coleta de dados e o procedimento para coleta de dados, anéilise dos dados e os

aspectos €ticos ¢ legais da pesquisa.
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, documental, com abordagem quantitativa. No
estudo descritivo os dados sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisador. Esse tipo de pesquisa possibilita detalhar
acontecimentos, situagdes ¢ depoimentos que enriquecem a analise das informagdes de forma
mais ampla (GIL, 2006; ANDRADE, 2002).

Na pesquisa documental o pesquisador faz uso de materiais, como dados
estatisticos, documentos historicos, correspondéncia epistolar de personalidades etc., que
ainda ndo foram utilizados em estudos ou pesquisas. Os dados conferem wma nova
importdncia como fonte de consulta, a partir do momento em que se organizam as
informacdes que se encontram dispersas (BEUREN, 2003).

Quanto a pesquisa quantitativa, Codato e Nakama (2006) entendem que, com esse
método de pesquisa, busca-se conhecer uma realidade através de probabilidades, associagdes
estatisticamente significantes e ainda permitem avaliar a importincia, gravidade, risco €
tendéncia de agravos e ameacgas.

Em complemento, Marconi e Lakatos (2007) evidenciam que com este método
tudo pode ser quantificavel, ou seja, a coleta de informacgdes ¢ transformada em nimeros para
que sejam classificados e analisados. Para anlise dos dados, € necessario o uso de técnicas
estatisticas como: percentagem, média, moda, mediana, desvio padrio, coeficiente de

correlacdo, analise de regressdo, etc.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher

Susane Alves da Silva (CRAM) que se encontra inserido na Secretaria Executiva de Politicas

Pablicas para Mulheres (SEPPM) da cidade de Cajazeiras/PB.
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A cidade de Cajazeiras esta localizada no oeste paraibano, ha uma distincia de
477 km da capital paraibana (Jodo Pessoa). Essa cidade é considerada a sexta maior cidade do
estado da Paraiba, com uma populagio de 58.446 habitantes (IBGE, 2010).

A escolha do CRAM como ambiente de estudo surgiu de forma intencional, por
ser um local especializado ao atendimento das mulheres vitimas de violéncia e pela facilidade
de acesso aos dados. Salientando também que nenhum estudo foi realizado nesse local,
tornando-se um espago para explorar informagdes relevantes sobre a violéncia contra a
mulher.

A Secretaria Executiva de Politicas Publicas para as Mulheres (SEPPM) de
Cajazeiras — PB foi criada em agosto de 2010. Inicialmente se instituiu em 2006 uma ONG:
Centro de Defesa da Mulher Marcia Barbosa. Logo passaram a discutir a criacdo de uma
secretaria com a administragdo de Cajazeiras da época. Em 2009 foi instalada apenas uma
coordenadoria e soO em Agosto de 2010 surgiu a Secretaria Executiva de Politicas Publicas
para as Mulheres (SEPPM), juntamente com o Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher Susane Alves da Silva (CRAM).

Esse centro ¢ um espaco, que visa combater a violéncia, de acolhimento que
contribui para o fortalecimento da mulher e o resgate de sua cidadania. Conta com uma
equipe multiprofissional, composta por psicologos, assistentes sociais, advogados e
educadores. O mesmo busca promover cursos de aperfeigoamento profissional para as
mulheres, campanhas com o propésito de mobilizar autoridades e a populagdo para combater
a violéncia, disseminar informagdes e buscar solugdes para o problema, entre outras
atividades.

Para combater a violéncia, a centro mantém uma politica permanente, juntamente
com a Secretaria Executiva de Politicas Publicas para as Mulheres (SEPPM), e também
articula acgdes junto a Secretaria de Salde, Secretaria de Educagdo, Secretaria de
Desenvolvimento Econémico, Promogdo Social, Delegacia Especializada de Atendimento a

Mulher (DEAM).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio foi composta por todas as mulheres vitimas de violéncia atendidas no
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher Susane Alves da Silva (CRAM). A amostra

foi delimitada a partir dos seguintes critérios de inclusdo: mulher vitima de violéncia que
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tenha sido atendida no CRAM, no periodo compreendido entre julho de 2010 até outubro de
2012; ¢ que tinham registros na FICHA DE ATENDIMENTO (ANEXO A) desse Centro.
Como critério de exclusdo foi adotado para as mulheres vitimas de violéncia atendidas no

CRAM com procedéncia de outra Cidade e de outro Estado.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A fim de levantar os dados, foram preenchidas informagdes sobre a mulher vitima
de violéncia em um formulario elaborado a partir da ficha de atendimento do CRAM
(ANEXO A), a qual subsidiou a coleta dos dados desse estudo. Neste, encontram-se as
seguintes informagoes:

I. Dados sobre o Perfil Social e Demografico da Mulher: Municipio de
Procedéncia; Escolaridade; Profissdo; Remuneragdo; Atividade extraocupacional; Cor/Raga;
Estado Civil; Tempo de convivéncia; Numero de Filhos.

II. Perfil de Saiude da Mulher: presenca de deficiéncia/transtorno; uso de
medicamento; Pratica de atividade fisica.

III. Dados da Violéncia: Data da ocorréncia; Grau de parentesco do agressor;
Local da Ocorréncia; Tipo de Violéncia; motivo de permanéncia na situagdo; sentimento em
relagdo ao agressor (a).

IV. Atencio a mulher vitima de violéncia: Encaminhamento da mulher atendida

para outros setores.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizacio de coleta de dados, foi solicitado a autorizagdo a Secretaria
Executiva de Politicas Publicas para as Mulheres do Municipio de Cajazeiras/PB, para
desenvolver a pesquisa na referida unidade. Apos a explicitac@o dos objetivos da pesquisa € a
autorizacdo através da assinatura do Termo Fiel Depositario (APENDICE B), foi iniciado a
pesquisa de campo. Os dados foram coletados no més de Janeiro de 2013, ap6s o envio do

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e tabulados pelo Programa Microsoft Office Excel
2007; ¢ apresentados em graficos ¢ tabelas, os quais foram analisados a partir da literatura e

estudos sobre a tematica,

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa que se propds a trabalhar com
seres humanos, de maneira direta ou indireta, fez-se necessario discutir medidas éticas
adequadas para a realizagfo da pesquisa.

Desse modo, para se cumprir as determinacdes éticas foi imprescindivel conhecer
a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Tal Resolugio oferece diretrizes éticas e
normas que garantem a protegdo do Sujetto da Pesquisa durante o desenvolvimento dos
projetos (BRASIL, 1996).

Com essa pesquisa buscou-se proporcionar uma maior visibilidade ao tema
“violéncia contra a muther”, permitindo gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar
um problema que afeta o bem-estar das mulheres e de seus familiares. Além disso, pode-se
trazer subsidios para formagdo e capacitacdo de profissionais da saude para que possam
implementar estratégias mais efetivas frente a mulheres em situagio de violéncia.

Quanto a preserva¢io do anonimato, foi garantida, de acordo com a resolucio, a
confidencialidade, o anonimato e a ndo utilizagdo das informagGes em prejuizo dos outro,
excluindo, assim, 0s riscos para os sujeitos da pesquisa.

A obtencdo dos dados resultantes das varidveis quantitativas foram analisados e
apresentados sob a forma de percentuais, tlustrados em Graficos, e teve como finalidade a
apresentagdo do trabalho de conclusdo do curso de Graduagfio em Enfermagem.

Foi elaborado ainda o Termo de Fiel Depositario (APENDICE B), para
possibilitar o acesso aos documentos referentes as denlncias de mulheres vitimas da
violéneia, registrados pelo Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher Susane Alves da
Silva. Como se trata de um estudo descritivo, documental, ndo houve contato direto com
nenhuma mulher, o que justifica a n8o apresentagdo do termo de consentimento livre e

esclarecido.




37

O projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa apds cadastrado na

Plataforma Brasil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender os objetivos, encontrou-se 80 mulheres atendidas no Centro de
Referéncia & Mulher Susane Alves da Silva (CRAM) durante o periodo de julho de 2010 a

outubro de 2012. Os resultados serdo apresentados nas tabelas e graficos a seguir:

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIAL E DEMOGRAFICO DA MULHER

Frente a problematica da violéncia e levando em consideragdo que categorias
sociais determinam a qualidade de vida e satide da mulher, buscou-se, a seguir, caracterizar o
perfil social e demografico da mulher, identificando o grau de escolaridade da mulher vitima
de violéncia, as atividades ou profissdes exercidas por elas, assim como, sua remuneragao.
Abordou-se, ainda, quanto a cor/raga da vitima, o estado civil, o tempo de convivéncia, se

possuiam filhos e a quantidade dos mesmos.

Escolaridade

1% 1% | Nio alfabetizada

® Fundamental incompleto
m Fundametal completo

| Médio incompleto

| Medio completo

m Superior incompleto

m Superior completo

Naoinformado
(']

Grifico 1 - Distribui¢do por Escolaridade das Mulheres Agredidas no Municipio de Cajazeiras - PB,
2010 a2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

No Graficol, verificou-se a distribui¢do percentual das 80 mulheres em relagdo a
escolaridade, 29 (36%) mulheres cursaram o Ensino Fundamental Incompleto; trés (4%)
mulheres tinham Ensino Fundamental Completo; 12 (15%) apresentaram Ensino Médio
Incompleto; 18 (23%) cursaram o Ensino Médio Completo; uma (1%) mulher com Superior
Incompleto; com Superior Completo havia uma (1%) mulher. Destas mulheres, 12 (15%) ndo
eram alfabetizadas, e quatro (5%) destes formularios néo informaram o nivel de escolaridade.

E possivel observar, a partir dos indicadores. que a maior parte das mulheres

vitimas de violéncia analisadas possui um baixo grau de escolaridade, em contrapartida,
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observa-se uma diminui¢do consideravel no nimero de dentncias de mulheres com nivel de
escolaridade Superior. Essa situagdo demonstra que mulheres com baixo grau de instrucdo
denunciam mais do que aquelas com curso superior. Segundo Mota, Vasconcelos e Assis
(2007) isso pode ter relagdo com o surgimento da Lei Maria da Penha que trouxe protegio a
essas mulheres.

E por outro lado, imagina-se que essa dificuldade em denunciar das mulheres com
ensino superior esta relacionada a tentativa de preservar sua imagem e por medo da reacdo do
agressor. Silva (2010) mostra em seu trabalho que algumas mulheres tém vergonha de expor
uma condi¢do de violéncia, demonstrando viver num modelo que nada tem de correto, mas o
qual almeja, porque é cobrada socialmente, e assim, a faz com que continue com a relagio

violenta.

Tabela 1 - Distribui¢do por Profissdo/Remuneracio/Outras Atividades das Mulheres Vitimas
de Violéncia no Municipio de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.

VARIAVEIS N° %
Profissao
Doméstica 24 30
Agricultora 05 6
Aposentada 03 4
Diarista 03 4
Desempregada 03 +
Outras 18 22
Nao Informado 24 30
Total 80 100
Remuneracio
Sim 14 175
Nao 18 22,5
Nao Informado 48 60
Total 80 100
Outras Atividades
Sim 08 10
Nio 24 30
Nao Informado 48 60
Total 80 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Com relagfo a profissdo, remuneracdo e outras atividades exercidas pelas vitimas,
a Tabela 1 mostra que 24 (30%) das mulheres agredidas eram domésticas; cinco (6%) eram

agricultoras; trés (4%) eram aposentadas; trés (4%) diaristas e trés (4%) estavam
UN SIDADE SEDER A
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desempregadas. 18 (22%) mulheres possuiam outras profissdes, como: Estudante, Técnica de
Enfermagem, Monitora de Creche, Pescadora, Lavadeira de Roupas, Técnica em Recepcio,
Secretaria, Cabeleireira, Técnica em Construgdo Civil, Promotora de Vendas, Auxiliar de
Servigos, Manicure ¢ Professora. Das fichas analisadas, 24 (30%) ndo havia registro de
profissdo da vitima.

Das 80 mulheres, 14 (17,5%) recebiam alguma remuneragio pelo seu trabalho; 18
(22,5%) ndo recebiam remuneracdo e 48 (60%) fichas ndo informaram esse quesito.

Ainda, na tabela 1, oito (10%) mulheres exerciam outra atividade além da
profissdo; 24 (30%) ndo exerciam nenhuma outra atividade e 48 (60%) fichas ndo tinha
informagdes sobre essa questdo.

A partir da analise, constatou-se que a maioria das profissoes executadas por estas
mulheres sdo instaveis e informais, sendo que muitas ndo tém renda fixa, remuneragio
econdmica. A maioria ¢ obrigada a deixar seus estudos para cuidar somente do lar e, com isso,
passam a depender economicamente do proprio marido, ficando mais vulnerdveis a questdo da
violéncia e, assim, dificultando o rompimento da mesma.

Silva (2008) mostra em seu trabalho que, mesmo com tantos progressos €
conquistas, a mulher ainda continua ocupando principalmente o ambiente doméstico, na qual
cumpre seu papel social, tradicionalmente instituido, de mae e cuidadora do lar, dos filhos e
do marido.

Ainda com relagdo a profissdo e remuneragdo das mulheres vitimas de violéncia,
Mota, Vasconcelos e Assis (2007) reforcam que o baixo grau de instrugdo desfavorece a
obten¢do de melhor qualificacdo profissional, motivando, em algumas situagdes, o
desemprego. Apesar dessa situagdo gerar estresse econdmico, ela ndo pode contribuir
diretamente e isoladamente para a violéncia, porém pode facilitar a decisdo da mulher em

permanecer com o companheiro e ambos viverem em situagdo de violéncia.
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Cor/Raca

W Branca
B Negra
W Parda

®m Nao Informado

Grifico 2 - Distribuicio por Cor/Raga da das Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de
Cajazeiras- PB, 2010 a 2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Em relacdo a cor/raga, o Grafico 2 demonstra que 33 (41%) mulheres eram
brancas; 18 eram negras (23%); as pardas totalizavam 25 (31%) e quatro (5%) ndo
informaram quanto a cor/raga.

Diante disso, identificou-se um numero maior de mulheres brancas, em relagdo a
mulheres negras e pardas. Como se sabe, no Brasil, ainda ha discriminac¢des raciais e isso
pode influenciar na declaragdo quanto a cor/raga, no sentido de ndo se declararem negras.

Silva (2010) enfatiza em seu estudo que ha um quantitativo maior de mulheres
brancas vitimas de violéncia que denunciam em relagdo as outras etnias. Fato que pode
revelar que as mulheres brancas tém mais acesso aos servigos de atendimentos exclusivos a
mulher vitima de violéncia que as mulheres negras, como também pode haver um ndo

reconhecimento da sua propria etnia por parte das mesmas.

Tabela 2 - Distribuigdo por Estado Civil / Tempo de Convivéncia/ Filhos/ Quantidade de
Filhos das Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de Cajazeiras — PB, 2010 a 2012.

VARIAVEIS N° %
Estado Civil

Casada 47 59

Solteira 15 19

Separada 09 11

Viuva 04 5

Nao Informado 05 6

Total 80 100
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Tempo de Convivéncia

07 meses a 8 anos 16 20
9 anos a 18 anos 23 29
20 anos a 35 anos 12 15
Nao Informado 29 36
Total 80 100
Filhos
Sim 69 86
Nio 09 11
Néo Informado 02 3
Total 80 100
Quantidade de Filhos
Filhos Adultos 10 12
Filhos menores de 18 anos 55 69
Nio Informado 15 19
Total 80 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Conforme a Tabela 2, dos 80 casos registrados e pesquisados, notou-se que 47
(59%) eram casadas; 15 (19%) solteiras; nove (11%) estavam separadas; quatro (5%) eram
vitivas e cinco (6%) ndo informaram o estado civil. De acordo com o tempo de convivéncia
16 (20%) mulheres possuiam de 7 meses a 8 anos de relacionamento; 23 (29%) mulheres
possuiam de 9 a 18 anos de convivéncia; de 20 a 35 anos de convivio havia 12 (15%)
mulheres e 29 (36%) das fichas ndo tinham a informagao sobre o tempo de convivéncia.

Percebe-se que apesar do historico da violéncia mostrar que a maior parte ¢
praticada pelo marido ou companheiro, a maioria das mulheres se encontra casadas e com
tempo de convivéncia duradouro, o que mostra que elas tém dificuldade em romper situagdes
de violéncia.

Observa-se no estudo de Oliveira et al. (2011) que a violéncia sofrida por elas,
ndo as leva a separagdo, pois as mesmas querem romper com a violéncia, € ndo com 0s
vinculos que possuem com 0s Seus agressores.

Com relago aos filhos, 69 (86%) mulheres declararam té-los; nove (11%) nao
tinham filhos e duas (3%) fichas ndo havia a referida informagdo. Sobre a quantidade de
filhos, verificou-se que 10 (12%) mulheres possuiam filhos adultos; 55 (69%) informaram
que eram mées de filhos menores de 18 anos de idade; e 15 (19%) fichas ndo continha tala
informacao.

Diante dos dados acima mencionados, destaca-se que a grande maioria das

mulheres declarou ter filhos, sendo no minimo 1 filho e no maximo 6 filhos, o que faz com
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que elas pensem antes de deixar os agressores, ou seja, o fato de ter filhos pode induzir a
mulher a suportar uma situag¢do de violéncia por um periodo maior de tempo.

Dessa forma, segundo Rangel e Oliveira (2010). a existéncia dos filhos pode
influenciar a mulher na hora de romper o ciclo violento. As autoras reforgam, ainda, que o
enfretamento da violéncia requer aten¢@o as vitimas e aos seus filhos, ja que as agressdes
podem desencadear desde problemas fisicos a situagdes de comprometimento emocional a

todas as vitimas da violéncia.

4.2 PERFIL DE SAUDE DA MULHER

A violéncia contra a mulher é reconhecida mundialmente como um grave
problema de saude publica e, também, se apresenta como um importante indicador de risco da
saide da mulher, com consequéncias para o seu desenvolvimento fisico e saide mental
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2006). Assim, com base nos registros, buscou-se analisar, a
seguir, o desenvolvimento de deficiéncia e/ou transtorno, o uso de medicamentos utilizados

pelas vitimas, e a pratica de atividade fisica por estas mulheres vitimas da violéncia.

Deficiéncia/Transtorno
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W Fisica

B Visual
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Grifico 3 - Distribuigio por Deficiéncia/Transtorno das Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio
de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.
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De acordo com o tipo de deficiéncia e transtorno, o Grafico 3 demonstra que duas
(2%) mulheres tinham algum tipo de deficiéncia fisica; outras duas (2%) possuiam deficiéncia
visual; sete (9%) sofriam de transtorno mental; oito (10%) mulheres declararam ter algum tipo
de deficiéncia ou transtorno, como: convulsdes, problemas emocionais, hérnia de disco,
alcoolismo, céncer, tuberculose e aids; 42 (53%) fichas mostraram que essas mulheres
relataram ndo possuir nenhuma deficiéncia ou transtorno; e 19 (24%) formularios ndo
estavam com esse tipo de registro.

Sendo assim, é possivel diagnosticar, a partir dos dados coletados, que a maioria
dos registros constatou que essas mulheres que procuraram denunciar ndo possuem nenhum
tipo de transtorno ou deficiéncia. Porém, o que se sabe é que a violéncia gera problemas
imediatos, como lesdes corporais; e também problemas adquiridos no decorrer da vida da
vitima, como transtornos emocionais.

No estudo de Vieira (2008) constou-se que a violéncia contra a mulher,
principalmente a doméstica, traz grandes gastos a saude publica, por gerar, na maioria dos
casos, sequelas para a saide da mulher, influenciando também a satde dos seus filhos,
afetando, assim, seu desenvolvimento fisico, emocional e social no decorrer da sua vida.

Fonseca e Lucas (2006) mostram em seu estudo que a violéncia repercute
significativamente na saude fisica e psiquica da mulher, causando danos imediatos, como as
lesGes e fraturas, causadas pela agressdo fisica. Ou problemas que irfio repercutir ao longo da
vida, como por exemplo., dores de cabeca constantes, aumento da pressdo arterial e

dificuldades para dormir.

Medicamentos

m|Sim
B Nao

m Nao informado

Grifico 4 - Distribui¢do por Medicamentos Tomados pelas Mulheres Vitimas de Violéncia no
Municipio de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.
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O grafico 4 acima mostra o uso de medicamentos pelas vitimas, sendo que, de 80
mulheres, 21 (26%) utilizavam alguns tipos de medicamentos, como: Eutonis, Pantoprazol,
Coquetel de HIV, Rivotril, Gardenal, Fenergan, Propranolol, Hidroclorotiazida, Metformina,
Neozine, Cloridrato de Biperideno, Haldol, Diazepan, Naprix, Anticoncepcional,
Paracetamol, Diclofenaco e Buscopan. Como observado nas fichas de atendimento 35 (44%)
mulheres referiram ndo fazer uso de medicamentos e 24 (30%) fichas ndo continha
informagdes sobre o uso de algum tipo de medicamento, o que dificulta a analise do trabalho e
o resultado da pesquisa.

Observa-se, segundo as informagodes contidas no grafico 4, que a maior parte das
vitimas ndo utilizava nenhum tipo de medicamento, outras utilizavam essas drogas para
tratamento emocional, problemas hipertensivos, entre outros. Como se sabe, ha um longo
tratamento clinico para estes problemas, e de acordo com as recomendag¢des do Ministério da
Saide se faz necessario que se tenha um diagnostico preciso do problema para ndo levar a
vitima a tomar medicamentos inadequados e ineficazes e assim mascara os efeitos da

violéncia (BRASIL, 2011a).

Atividade Fisica
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Grifico 5 - Distribuicdo por Atividade Fisica realizada pelas Mulheres Vitimas de Violéncia no
Municipio de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

A leitura do Grafico 5 revelou que 44 (55%) mulheres ndo praticavam nenhuma
atividade fisica. Apenas quatro (5%) mulheres referiram praticar alguma atividade fisica
(caminhada, vélei e atividade fisica no CAPS 1II). 32 (40%) fichas ndo constavam registros a

respeito das atividades fisicas realizadas.
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Observou-se que a inatividade fisica foi fator prevalente encontrado no grafico
acima. Em contrapartida, constatou-se um numero minimo de mulheres que praticavam
regularmente atividade fisica. Imagina-se que mulheres que sdo agredidas cotidianamente
dentro ou fora de casa sdo impedidas de ter uma vida normal e saudével, como trabalhar,
estudar, conviver com amigos e familiares, de procurar tratamento médico diante de
problemas de saide, assim como de realizar atividades fisicas para seu bem estar. Silva
(2008) em seu trabalho ressalta que a maior parte das vitimas apresentara problemas ao logo
da vida, que as tornardo mulheres anti-sociais, amargas e de dificil relacionamento
social.

A falta de informagdo contida nas fichas dificulta a analise do trabalho e o
resultado da pesquisa. Logo, € importante que durante o acompanhamento a mulher vitima de
violéncia, o profissional procure contemplar todas as indagagdes necessarias para que se possa

fazer um planejamento assistencial de forma direcionada e singular.

4.3 DADOS DA VIOLENCIA

Percebe-se que a violéncia contra a mulher € um problema histérico e preocupante
devido a frequéncia com que ocorre as agressdes e as consequéncias provocadas por estas
situagdes. Diante do exposto, torna-se importante conhecer os dados da violéncia para
diagnosticar as situagdes de violéncia e promover agdes para lidar com esse problema. Entdo,
a seguir, analisou-se os anos de ocorréncia, o grau de parentesco entre o agressor e a vitima, o
local de ocorréncia, assim, como os tipos de violéncia, os sentimentos em relagio ao agressor

e 0 que faz a vitima permanecer na relacio.

Tabela 3 - Distribui¢do por Ano de Ocorréncia da Violéncia contra as Mulheres no Municipio
de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.

Ano da Ocorréncia N° de Mulheres %
2010 07 9

2011 32 40

2012 12 15

Nio informado 29 36

Total 80 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.



47

No ano de 2010, apenas sete (9%) ocorréncias foram registradas; em 2011 esse
numero cresceu para 32 (40%) mulheres vitimas da violéncia que tiveram coragem de
denunciar; em 2012, de acordo com o que constavam nas fichas, foram 12 (15%) ocorréncias
e das 80 fichas, 29 (36%) ndo foram informadas o ano de ocorréncia, como demonstra a
Tabela 3.

O numero de denuncias variou entre os anos de 2010 a 2012. Apds a criagdo do
CRAM e da SEPPM houve um niimero minimo de dentincia. No ano seguinte o nimero de
ocorréncias aumentou, mostrando coragem e atitude da mulher diante da situagio violenta.
Em 2012, o numero de casos de dentncias reduziu consideravelmente, o que pode ser algo
positivo ou um problema, visto que, imagina-se que a violéncia contra o sexo feminino tenha
diminuido mesmo ou as mulheres tiveram medo de denunciar as agressdes sofridas. No
trabalho realizado por Cértes, Luciano, e Dias (2012), em um Centro de Referéncia na capital
Paraibana, mostra que no ano de 2010, 268 mulheres foram atendidas no centro vitima da
violéncia, em 2011 foram 225 vitimas. No ano de 2012 foram 856
os numeros da violéncia contra a mulher na Paraiba, segundo a Secretaria do Estado de Saude
da Paraiba (2012).

Outro ponto importante analisado ¢ a falta de informacao contida nas fichas, pois
ela dificulta a analise do trabalho, ja que muitas das fichas ndo continham informagdes sobre

o ano da ocorréncia, o que interfere no resultado da pesquisa.

Grau de Parentesco
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Grifico 6 - Distribui¢iio por Grau de Parentesco das Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de
Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.
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Em relagdo ao grau de parentesco entre o agressor e a vitima destacou-se no
Grafico 6 que: 33 (41%) mulheres foram agredidas pelo marido ou companheiro; 19 (24%)
foram agredidas por familiares (Pai, mée, irmdos, tios, avo, primos, sogro, sogra, nora, genro);
14 (17%) mulheres foram agredidas por outras pessoas, como: patroa, professor, vizinhos,
conhecidos; e 14 (18%) fichas ndo havia a referida informago.

Nesse contexto, os dados apresentados no estudo confirmam a relagdo de
intimidade entre os agressores e a vitima, ou seja, sd0 pessoas proximas como marido, pai,
mde, irmdos, tios e conhecidos da vitima. Conforme se pode observar, o agressor é, na
maioria dos casos, do sexo masculino, sendo eles, o marido ou companheiro, o que mostra
que mesmo com tantos avangos e conquistas por parte do sexo feminino, o homem continua
com a consciéncia erronea de superioridade e poder sobre a mulher, imposta nesse caso pela
cultura machista.

Segundo Dias (2007), essa discriminagdo feminina, imposta pela sociedade,coloca
a mulher em situagdo de subordinag@o e inferioridade, no qual homem se sente proprietario do
corpo e da vontade da mulher e essa falsa consciéncia de autoridade € o que lhe garante, na
maioria das vezes, o suposto direito de usar da forg¢a fisica com a mulher e com seus filhos.

E a tentativa de romper com essa situagdo de violéncia, segundo Oliveira et al.
(2011) pode contribuir para um estagio ainda mais violento do agressor e a ndo aceitagdo da
separagdo pode desencadear um ciclo continuo de violéncias.

A falta de informagdo contida nas fichas dificulta a andlise do trabalho,
possibilitando assim, a subnotificagdo do agente agressor. Fato que pode esta relacionado ao

medo da vitima de expor seu agressor, o que faz comprometer as investigagdes da violéncia.

Local da Ocorréncia

M Residéncia
m Via Publica
® Trabalho
H Escola

® Outros
2%

# Nao Informado
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Grifico 7 - Distribui¢do por Local de Ocorréncia das Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de
Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

De acordo com as fichas analisadas, o Grafico7 mostra que 50 (62%) casos de
agressdes ocorreram na propria residéncia da mulher; um (1%) caso de agressdo na escola;
dois (2%) casos ocorreram no trabalho; trés (4%) na via publica; e além desses locais de
ocorréncia, seis (8%) fichas mostraram que a agressdo ocorreu em outros lugares sem
especificagdo; 18 (23%) casos ndo receberam nas fichas, registros sobre o local em que
ocorTeu a agressao.

Como se percebe, a maior parte da violéncia ocorreu no proprio lar, local este que
deveria ser um ambiente de afeto, acolhimento e refligio contra a violéncia externa, porém,
para essas mulheres. seu domicilio passou a ser um local de medo, tensdo e agressdes, em
razdo das constantes ameagas a que estdo expostas, e onde a violéncia, de certa forma, ¢
ocultada.

Segundo Dias (2007), o lar passa a ser o local mais perigoso para aquelas
mulheres que sdo agredidas pelos maridos ou companheiros, pois a dependéncia afetiva,
familiar e financeira dificulta na hora de denuncié-los e consequentemente as agressdes nunca
chegam ao fim.

A falta de informacdo contida nas fichas dificulta a analise do trabalho. E possivel
que esses dados ocultos sobre o local da agressdo possam ajudar a revelar o agente agressor
durante as investiga¢des, logo, a mulher que nega essa informagfo tem como objetivo de
proteger seu agente agressor, que muitas vezes, ¢ alguém muito préximo (marido, conjuge e

outros familiares) que venham a violentar novamente se caso a mesma realizar a denuncia.

Tabela 4 - Distribui¢do por Tipos de Violéncia no Municipio de Cajazeiras - PB, 2010 a
2012.

VARIAVEIS N° %
Tipos de Violéncia
Psicologica 64 33
Moral 47 24
Fisica 37 19
Tortura 17 9
Patrimonial 17 9

Sexual 01 1
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Outras
Nao Informado

Inter-relacio dos Tipos de Violéncia
Psicologica e Moral
Fisica e Psicologica
Fisica, Psicologica, Moral e Tortura
Fisica, Psicologica e Moral
Fisica, Psicologica, Moral e Patrimonial
Psicologica, Moral e Tortura
Psicoldgica, Moral e Patrimonial
Psicoldgica e Patrimonial
Fisica, Psicologica e Tortura

Fisica, Psicologica, Moral, Tortura e
Patrimonial
Fisica, Psicologica, Moral, Sexual e Tortura

Fisica, Psicologica e Outras
Fisica e Patrimonial

Moral e Outras

Psicologica e Tortura
Psicolégica e Outras
Psicoldgica, Patrimonial e Outras
Patrimonial

Psicologica

Fisica

Moral

Outros tipos

Nio Informado

Total

07
05

09
02
08
16
03
04
03
05
02
01

01
01
01
01
01
01
01
03
06
02
01
03
05
80

" B e AW U U T N

[ W O = S U T - R N T e e e

100

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Destacando os tipos de violéncia na Tabela 4, observou-se que 64 (33%) mulheres

sofreram violéncia psicologica; 47 (24%) sofreram violéncia moral, em terceiro lugar se

encontra a agressdo fisica com 37 (19%) casos:; 17 (9%) mulheres sofreram tortura; também

na mesma propor¢do, 17 (9%) sofreram violéncia patrimonial; uma (1%) mulher violentada

sexualmente; sete (3%) vitimas sofreram outros tipos de violéncia, como: agressdes verbais e

ameacga de morte, e cinco (2%) formularios ndo continham informagdo sobre o tipo de

violéncia contra a mulher.

De acordo com a pesquisa, os tipos de violéncia ndo se encontram totalmente

isolada, quase sempre um caso vem acompanhado por mais de um tipo de violéncia. Sendo
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assim, de 80 casos analisados, nove (11%) sofreram violéncia psicoldgica e moral; duas (3%)
violéncias fisica e psicolégica; oito (10%) sofreram agressdo fisica, psicoldgica, moral e
tortura; 16 (20%) sofreram violéncia fisica, psicoldgica ¢ moral; trés (4%) sofreram violéncia
fisica, psicologica, moral e patrimonial; quatro (5%} sofreram violéncia psicologica, moral e
tortura; trés (4%) sofreram psicologica, moral e patrimonial, cinco (6%) psicolégica e
patrimonial; duas (3%) fisica, psicologica e tortura; uma (1%) fisica, psicoldgica, moral,
tortura e patrimonial; uma (1%) fisica, psicologica, moral, sexual e tortura; uma (1%) fisica,
psicologica e outras (que néo foi especificado), uma (1%) fisica e patrimonial; uma (1%)
moral ¢ outras (que ndo fo1 especificado), uma (1%) psicologica e tortura; uma (1%)
psicologica e outras (que nde foi especificado); uma (1%) psicoldgica, patrimonial e outras
(que ndo foi especificado), trés (4%) sofreram somente agressdo patrimonial, seis (8%)
psicologica, duas (3%) fisicas, uma (1%) moral, trés (4%) sofreram outros tipos de violéncia
como agressoes verbais e ameaca de morte. E do total de fichas, cinco (6%) ndo informaram o
tipo de violéncia.

Observa-se nesse estudo que a violéncia psicoldgica foi a mais comum na maioria
dos casos registrados. Esse tipo de violéncia parece ser continuo na vida da mulher, podendo
propiciar a diminuicdo da autoestima e do bem estar da vitima. Constatou-se ainda, que a
violéncia psicolégica na maioria dos casos nao ocorreu isoladamente e sim acompanhada da
violéncia fisica e moral, prevalecendo estes trés tipos no estudo em questao.

Nota-se que apods a violéncia psicoldgica segue a violéncia moral e fisica e, assim,
vai seguindo um ciclo que evolui para outros tipos de violéncia. Entdo a mulher se vé em uma
situagdo de violéncia grave, por ndo ocorrer s um tipo violéncia e sim dois ou mais tipos.

Os dados obtidos se assemelham aos evidenciados no estudo de Rangel e Oliveira
(2010) onde as mutheres foram acometidas, simultaneamente, por mais de um tipo de
violéncia, prevalecendo, no seu estudo a violéncia psicologica (62%), a fisica (54%) e a moral
(50%) na maioria dos atendimentos.

Mota, Vasconcelos ¢ Assis (2007) ressaltam em seu trabalho que a classificacio
dos tipos de violéncia, assim como a interagdo dessas formas de agressdes deve servir como

diagnédsticos em servi¢os que atendam mulheres em situagdo de violéncia,
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Tabela S- Distribuigdo por Permanecer na Situagdo e Sentimento em Relagdio ao Agressor
pelas Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.

Variaveis N° %

Permanecer na Situacio

Dependéncia Financeira 15 19
Medo 08 10

Amor 05 06

Outros Il 14

Separagdo 03 04

Nao Informado 38 47

Total 80 100

Sentimento em Relacdo ao Agressor

Raiva 13 16

Pena 10 13

Tristeza 08 10

Amor 05 06

Medo 04 05

Outros 13 16

Nio Informado 27 34
Total 80 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

De todos os casos analisados, 15 (19%) mulheres permaneciam na situagdo por
dependéncia financeira, oito (10%) por medo, cinco (6%) por amor, 11 (14%) por outras
causas: familia, filhos, saida do domicilio, acredita na mudanca do agressor e ainda tem
esperanca de ser feliz. Do total analisados, trés (4%) mulheres ja se separaram e 38 (47%) dos
formulérios encontravam-se sem essa informacao.

A tabela 5, ainda mostra o sentimento da vitima em relag¢do ao agressor, onde 13
(16%) sentiam raiva; 10 (13%), pena; oito (10%), tristeza; cinco (6%), amor; quatro (5%),
medo; 13 (16%) apresentavam outros sentimentos como a indignagdo, desprezo, repudio,
revolta. 27 (34%) formularios estavam em branco.

Constatou-se, a partir dos dados coletados nas fichas, que as razdes das mulheres
permanecerem em uma relagdo conjugal violenta estdo intrinsecamente ligadas a questoes
referentes, principalmente, a dependéncia financeira, onde essa pode estd ligada a
preocupa¢do em criar os filhos; ao medo, em suas mais diversas expressoes (como medo de
ndo conseguir criar seus filhos sozinha, medo de se expor, medo de morrer, etc.) e ao
sentimento afetivo, onde mesmo em meio a conflitos, com sentimentos de raiva, pena,

tristeza, entre outros, muitas dessas mulheres ainda sentem amor pelos agressores.
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Mizuno, Fraid e Cassab (2010), em pesquisa, constataram que vérios sdo os
motivos que conduzem as mulheres a permanecerem na relagdo de violéncia, como o medo de
perder seus filhos, a exposi¢@o e o escandalo perante os amigos e familiares, a culpa por ndo
conseguir manter seu relacionamento, a falta de capacitagdo profissional para sobreviver
sozinha, a dependéncia emocional/afetiva que tem de seu marido ou companheiro, as ameagas
que sofrem, mas como principal argumento posto, em estudo realizado, estava a dependéncia

financeira, essa, ligada a estabilidade dos filhos e ndo de si mesmas.

4.4 ATENCAO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

Considerando que para o combate e erradicagido da violéncia contra as mulheres
sd0 necessarias agdes conjuntas da sociedade e das politicas e servigos que buscam combater
a violéncia, serdo abordados a seguir os servigos mais solicitados para dar apoio a mulher

vitima da violéncia.

Tabela 6 - Distribuicdo dos Encaminhamentos a Vitima de Violéncia no Municipio de
Cajazeiras - PB, 2010 a 2012.

Variaveis N° %
Encaminhentos

CREAS 26 21,7
DEAM 24 20,0

Conselho Tutelar 15 12.5

Centro de Referéncia a Mulher 10 8.3
Hospital 03 2.9

CRAS 03 2.5

Ministério Publico 02 1.7

Defensoria Publica 02 157

Casa abrigo 02 1,7

IML 01 0.8

DPCA 01 0.8

Outros 13 10,8

Nio Informado 18 15,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Como mostra a tabela 5, as vitimas foram encaminhadas a alguns setores. 24
(20%) mulheres foram referenciadas a Delegacia de Atendimento a Mulher (DEAM); 26
(21,7%) ao Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS); 15 (12,5%)

ao Conselho Tutelar; trés (2,5%) ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); duas
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(1,7%) ao Ministério Publico; duas (1,7%) a Defensoria Publica; 10 (8,3%) ao Centro de
Referéncia a Mulher; trés (2,5%) ao Hospital; uma (0,8%) ao Instituto Médio Legal (IML);
uma (0,8) Delegacia de protegdo da Crianga e do Adolescente (DPCA); duas (1,7%) mulheres
foram encaminhadas para uma Casa Abrigo. Nos instrumentos pesquisados encontrou-se um
percentual de 10,8% referente a 13 encaminhamentos para outros locais, como Conselho do
ldoso, Secretaria de Saude, Secretaria de Promogio Social, Caps I, Caps AD, Clinica de
Recuperagio e Delegacia Civil. Ressalta-se que 18 (15%) fichas nao especificavam os locais
de encaminhamentos a essas mulheres.

De acordo com a Lei 11.340/06, a mulher vitima de violéncia deverd contar com
apoio de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais especializados na area
psicossocial, na area da saide e na drea juridica. Desenvolvendo trabalhos de orientacio,
prevencao, encaminhamentos ¢ outras medidas, direcionados a mulher, aos familiares e ao
agressor.

No acompanhamento dos casos, 0 CRAM busca esclarecer a mulher sobre seus
direitos ¢ encaminha-las a instituigdes ou drgaos pertinentes a cada situacdo, caso necessite. A
maionta das ocorréncias foi encaminhada para o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténeia Social (CREAS), por ser um servigo especializado que busca ofertar atengio a
familias e individuos que vivam em situacdo de risco, pessoal e social, ou que tenham seus
direitos violados (BRASIL, 2007a). Destacam-se, ainda, os encaminhamentos para a
Delegacia de Atendimento a Mulher (DEAM) por desempenhar papel importante no
enfrentamento da violéncia.

Grossi, Tavares e oliveira (2008), mosfraram em sua pesquisa, que enfres as
institui¢ctes, o pronto-socorro foi o mais procurado, seguidos de ambulatorios e hospitais, por
causa das lesdes fisicas graves, ndo sendo relatado caso de violéncia no momento da procura.

Segundo Oliveira et al (2011) dos encaminhamentos o que mais se destacou foi a
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), por ser um servigo especifico para atender as

mutlheres vitimas de violéncia, e pela facilidade da vitima em relatar a situagdo de violéncia.
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5 CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher ¢ um grave problema que esti presente
constantemente na vida de algumas mulheres. E uma realidade que requer conscientizagio,
apoio e aten¢do das diferentes dreas para o seu enfrentamento.

Desse modo, o presente estudo buscou responder como se apresenta a violéncia
contra a mulher em Cajazeiras/PB e as ag¢Oes prioritarias de intervengdo. Para responder tais
questionamentos, buscou-se conhecer as causas e consequéncias da violéncia em mulheres,
além de caracterizar o perfil social, demografico e de saude das vitimas, identificando o
agressor, local, tipo de violéncia e investigando a intersetorialidade na atencdo a mulher
vitima de violéncia, tomando como base para a coleta de dados e andlise dos resultados, as
fichas das denuncias realizadas no CRAM.

Nessa perspectiva, observou-se que a maior parte dos agressores, mantém um
vinculo com a mulher, sendo o principal agressor o marido ou companheiro. Seu lar, que
deveria ser lugar de protecdo, passa a ser o principal local das agressoes. Muitas dessas
mulheres iniciaram o ensino fundamental, ndo o concluindo, abandonando na maioria das
vezes seus estudos para cuidarem somente dos filhos e do lar. Com isso, ficaram dependentes
financeiramente do agressor, levando-as, a permanecer por um longo tempo em uma situagio
de violéncia.

Apesar da dependéncia financeira ter sido o principal fator que as impedissem de
romper com a violéncia, todavia, ndo foi o unico, pois existiram outros motivos, como o medo
e a questdo sentimental. Entre os tipos de violéncia contra a mulher, a que mais se destacou
foi a violéncia psicologica, porém, essa ndo ocorreu isoladamente, ela vinha acompanhada de
outros tipos de violéncia, como a violéncia moral e a fisica.

Notou-se ainda, que muitas sdo as instituigdes e os servigos que podem
desenvolver trabalhos de orientagio, prevencdo, encaminhamentos e outros meios
direcionados a mulher, aos familiares e ao agressor.

Durante o processo de construgdo deste trabalho encontrou-se algumas
dificuldades no que diz respeito aos documentos, principalmente no que tange as causas da
violéncia neste Municipio, pois a falta de informagao contida nas fichas dificultou a analise do
trabalho e o resultado da pesquisa. Ressalta-se esse ¢ um dos motivos em que os dados da
violéncia no Brasil ainda sfo escassos ou insuficientes, pois, além das vitimas ndo quererem

denunciar, os profissionais subnotificam os dados durante o preenchimento das fichas.
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Diante dessas consideragdes, sugere-se a importancia de planejar melhor os
programas de apoio as vitimas de violéncia, com a implantagio de novos Centros de
Referéncia e capacitagdo de todos os profissionais que trabalham com mulheres em situagao
de violéncia, principalmente os da drea da saude.

Nessa perspectiva, este trabalho pode, a partir dos dados encontrados, contribuir
com as acoes de prevencdo e erradicacdo dos casos de violéncia, pelos diversos profissionais e
pela populagdo em geral. E no ambito académico, o resultado da pesquisa ao ser socializado,
possibilitard um repensar das praticas no campo da satde da mulher, com planejamentos e
estratégias nas quais devem visar a preven¢ao dos maus-tratos contra as Mulheres, ressaltando
a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas a respeito desse tema, de modo a dar
mais visibilidade a violéncia contra as mulheres e contribuir para o aprofundamento sobre o

tema em questao.
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APENDICE A - FORMULARIO

Perfil Social e Demografico da Mulher

1. Escolaridade: () Nio alfabetizada ( ) Fundamental Incompleto () Fundamental
Completo () Médio Incompleto () Médio Completo () Superior Incompleto ()
Superior Completo. () ndo informado

2. Profissdo: ( ) ndo informado

3. Remunerado: ( ) Sim ( ) Nido ( )ndo informado

4. Alguma outra atividade além do trabalho? ( ) Nado ( ) Sim Qual/is?

() ndo informado

5. Cor/Raga: () Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) ndo
informado

6. Estado Civil: () Solteira ( ) Casada/unido consensual ( ) Viava ( ) separada
() homo afetiva () ndo informado

7. Tempo de convivéncia: ( ) ndo informado

8. Filhos: ( )sim ( )ndo ( )ndo informado

9. Quantos: () crian¢as ( ) adolescentes ( ) ndo informado

Perfil de Saiide da Mulher

1. Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?

( ) Fisica ( ) Mental ( ) Auditiva ( ) Visual () Nao () outras
deficiéncias

() Nao informado

2. Toma algum medicamento? ( )ndo ( ) Sim. Qual/is

() Nao informado

3. Pratica atividade fisica? ( )ndo ( ) Sim. Qual/is

() Nao informado

Dados da Violéncia

1. Datada ocorréneia  /  /

2. Grau de parentesco do agressor




3. Local da Ocorréncia () Residéncia ( ) via ptblica ( ) habitagio coletiva
escola () barousimilar ( ) trabalho () comércio/servigos () ignorado

outro () ndo informado.

4. Tipo de Violéncia: () Fisica ( ) Psicologica ( ) Moral () patrimonial

sexual ( )tortura ( ) outras () ndo informado

5. O que te faz permanecer nessa situacao?

6. Qual o sentimento em relagdo ao agressor (a)?

Atencio a mulher vitima de violéncia.

1

(

. Encaminhamento da mulher atendida para outros setores

) Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM

) Instituto Médio Legal (IML)

) Hospital

) Defensoria Publica

) Casa Abrigo

) Centro de Referéncia da Mulher

) Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS

) Nucleo de Atengdo a mulher em situacdo de violéncia
) Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS
) Delegacia de Protegdo da Crianga e do Adolescente

) Vara da Infancia/Juventude

) Conselho Tutelar

) Ministério Publico

) Outros encaminhamentos:

) Nio informado

(
(

(
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA-UACV
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERNAGEM

APENDICE B - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
Eu, R
. (CARGO) fiel

depositario dos prontuarios e da base de dados desta instituicdo: Secretaria Especial de
Politicas Publicas para as Mulheres (SEPPM) de Cajazeiras/PB, declaro que a aluna Marcia
Luana Firmino Serafim esta autorizada a realizar nesta Instituicio o projeto de
pesquisa:“VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA ANALISE DOCUMENTAL DAS
DENUNCIAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof* Ms. Milena Silva Costa, cujo objetivo geral é “Conhecer as causas e
consequéncias da violéncia em mulheres”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndao maleficéncia,

benevoléncia e justica.

Ressalto que se houverem duvidas sobre a pesquisa, entrarei em contato com a
pesquisadora Milena Silva Costa, no enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas

Populares. Telefone: 5322000. Cajazeiras, de de 2012

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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APENDICE C — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR A PESQUISA

A Secretaria Especial de Politicas Pablicas para as Mulheres (SEPPM) de Cajazeiras/PB
Sr (a)

Ref.: Autorizacgdo de Realizaciio de Pesquisa

Com intuito de contribuir para a melhoria dos servigos desta Institui¢do, através da
descoberta de evidéncias técnico-cientificas, vimos solicitar a autorizagdo de V.Sa. para a
realizacio de um estudo intitulado: “VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA ANALISE
DOCUMENTAL DAS DENUNCIAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA”.

A pesquisa tem como objetivo(s) - Conhecer as causas e consequéncias da violéncia em
mulheres; Caracterizar o perfil social, demografico ¢ de saide das mulheres vitimas de
violéncia; Identificar o agressor, local e tipo de violéncia e Investigar a intersetorialidade na
atencdo a mulher vitima de violéncia.

Esta pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusio de Curso de Graduagdao em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cajazeiras/PB. Todos
os trimites seguirdo os pressupostos pautados na legislagdo vigente. Ficamos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Orientador
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PREFEITURADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS - PARAIBA
Secretaria Especial de Politicas Piblicas para as Mulheres
Cajazeiras - Paraiba

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

DECLARACAO

Eu, , Secretario (a) da

Secretaria Especial de Politicas Publicas para as Mulheres de Cajazeiras - PB, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA
ANALISE DOCUMENTAL DAS DENUNCIAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA”,
que sera realizada nas dependéncias dessa Secretaria no periodo de setembro a dezembro de
2012, tendo como pesquisadora a Prof* Ms. Milena Silva Costa da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cajazeiras; e colaboradora Marcia Luana Firmino Serafim,

académica de enfermagem dessa Universidade.

Cajazeiras - PB, de de 2012.

Secretario da Secretaria Especial de Politicas Publicas para as Mulheres de Cajazeiras - PB
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PREFEITURA DE

CRIAZETRAS

ey

SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES

CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO A MULHER SUSANE ALVES DA SILVA
COORDENACAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES

FICHA DE ATENDIMENTO

I- IDENTIFICACAO DA MULHER

DATA DO ATENDIMENTO — / _ /

NOME: 1IDADE:

ENDERECO DE ORIGEM:RUA/AV
Nﬂ

BAIRRO:
CIDADE:

CONTATOS: Tel:
Cel: * email

ESCOLARIDADE:
( )Ndoalfabetizada ( ) Fundamental incompleto () Fundamental Completo

( )Médio incompleto  ( YMédio Completo ( )Superior incoinpleto  ( JSuperior
Completo

PROFISSAQ:

TRABALHA NA PROFISSAQ: () sim { )nido ( ) outra ocupagio

\

() Nio remunerado Qual? ( )remunerado
Qual?

Algunia outra atividade alén do trabalho? ( ) Ndo ( ) Sim
Qualfis? '

COR/RACA:

{ ) -Branca {  )Negra {  J-Amarela ,)—P.f;rrdq (  )-Indigena
SITUACAO CONJUGAL/CONDICAO CIVIL

( )Solteira ( )Casada/unido consensual ( )Viava - ( )Separada ( )homo afetiva

Tempo de convivéncia:

FILHOS: ( ) sim ( nio

Quantos: { ) criangas - { ) adolescentes

CNPJ: 08.923.971/0001-15 - Rua Epifinio Sobreira n? 113 - Centro - Cajazeiras /PB -
seppm_cajazeiras@yahoo.com.br Fone: (83) 3531 - 4852
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SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES
CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO A MULHER SUSANE ALVES DA SILVA
COQRDENACAQ DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES

POSSUT ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA/ TRANSTORNO?

{ )Fi;ica ( ) Mental ( )Auditiva ( Wisual ( )Ndo ( )Outras deficiéncias

Toma Algum medicamento?
Quall/is

Pratica atividade fisica?
Qual?

11 - DADOS DA VIOLENCIA DATA DA OCORRENCIA DA VIOLENCIA

f
/ !

Graw-de Parentesco?

" Local de ocorréncia '

(  )-Residéncia ( )Viapiblica( )Habitaggo coletiva( ) Escola ( ) Bar ou similar
{ )Trabalho { )Comérciofservigos . - (  )gnorado ( )Outro

Tipo de violéncia
( ) Fisica () Psicolégica (  )Moral ( )patrimonial
( ) Sexual { )Tortura : (  )Outras

O que te faz permanecer nessa
situacdo?

Qual seu sentimento em relagfo ao
agressor/a

" UM POUCO DA HISTORIA RELATADA / SINTESE DA DENUNCIA

111 - ENCAMINHAMENTO DA MULHER ATENDIDA PARA OUTROS SETORES

( )Delegacia de Atendimento 4 Mulher/DEAM () Instituto Médico_Legal (IML) ( ) Hospital
( )Defensoria Pablica ( )Casa Abrigo () Centro de Referéncia da Mulher

. CNPJ: 08.923.971/0001-15 - Rua Epifanio Sobreira n? 113 — Centro — Cajazeiras /PB —
seppm_cajazeiras@yahoo.com.br Fone: (83) 3531 - 4852 -
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SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES
CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO A MULHER SUSANE ALVES DA SILVA
COORDENACAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES

{ )Centro de Referéncia da Assisténcia Social/ -CRAS ( ) Nucleo de Atengdo a Mulher em situagdo
de violéncia

{ )Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS

{ -)Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente () Vara da Infancia / Juventude

{  )Conselho Tutelar { ) Ministério Publico

IV - OUTROS ENCAMINHAMENTOS

V — CONCLUSAQ/OBSERVACAO :

RESPONSAVEL/EIS PELO
ATENDIMENTO:

CNPJ: 08.923.971/0001-15 - Rua Epifanio Sobreira n? 113 — Centro — Cajazeiras /PB —
seppm_cajazeiras@yahoo.com.br Fone: (83) 3531 - 4852
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